Diabeti | shtatzénisé

«Pérkujdesje pér nénén dhe foshnjén!»
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&7
0
SDG ASD

j’r‘w"% Schweizerische Diabetes-Gesellschaft
www.diabetesgesellschaft.ch :NQ& Association Suisse du Diabéte

Llogaria e shpenzimeve: PC-80-9730-7 St Associazione Svizzera per il Diabete



Cfaré éshte diabeti i
shtatzénisé?

Diabeti i shtatzénésisé dallohet
pér vierat e larta té glukozés né
gjak, te cilat shfagen pér heré te
paré gjaté periudhés sé shtatzé-
nis€é. Diabeti i shtatzeénésise
prek rreth 10 — 15% té te gjitha
shtatzénive dhe pérbén njé nga
komplikacionet qé shfagen mé
shpesh né keté periudhé.

Diabeti i shtatzénisé zhdu-
ken menjéheré pas lindjes
pothuaj tek té gjitha femrat
por mé vone tek 25 — 50% e
femrave shfaget njé diabet
tjeter tipi 2.

—

Diabeti krijohet atéheré Kkur
trupi nuk éshté né gjendje té
prodhojé mjaft iasuling. Insuliz
na éshté njé hormon gé pradho-
het né pankreas|dhe,rtregullon
vlerat e glukozes né trup. Glu-
koza né gjak i shérben trupit si
energji. Ndryshimi i"hormoneve
gé shkaktohet nga shtatzénia
bén qé trupi tek graté shtatzé-
na té keté nevojé pér mé shumé
insuliné. Nése pankreasi i nénés
nuk prodhon insuliné né sasi té
mjaftueshme, atéheré sasia e
sheqgerit né gjak rritet, duke
e shkaktuar késhtu diabetin e
shtatzénise.

Niveli i larté i glukozés né gjak
bén gé glukoza té kalojé te fe-

tusi pérmes placentés. Ky i fun-
dit reagon, duke e rritur sasiné
e insulinés gé ai veté prodhon.
Ndryshe nga glukoza, kjo insu-
liné nuk depérton jashté pérmes
“cipés sé placentés”. Kéeshtu ni-
veli i larté i insulinés né fetus e
stimulon rritjen e foshnjés dhe
formimin e yndyrés disa fish mé
shumeé. Si pasojé fémija rritet
shumé.

Kush j@né pefBonat mé té
rrezikUeaiz

Mé té, kércénuar nga diabeti i
Shtatzenisé jané:

= Mbipeshat (Indeksi i masés
trupore mbi 25)

= Riabet né familje (Prindérit
ose motrat/véllezerit)

= Diabet shtatzénie né shtatzé-
nité e méparshme

= Graté me origjiné afrikane,
aziatike ose latino-amerikane

= Me moshé mbi 30

= Probleme té pérséritura gjaté
lindjeve

= Lindje té méparshme me pes-
he mbi 4000 gram

Kéta persona (gé jané mé té
rrezikuar ndaj késaj sémundje
duhet té testohen gé né kontrol-
lin e paré té shtatzenisé. Nése
testi oral i tolerancés sé glukozés
(oGIT) rezulton normal, ateheré
ai duhet té pérséritet midis ja-



vés 24 dhe 28 té shtatzénisé.
Gjithsesi 30 deri 50% e té gjitha
grave shtatzéna té prekura nga
kjo sémundje nuk kané asnjé nga
faktorét e riskut té pérmendur
mé sipér. Pér thjeshtési reko-
mandohet gé té gjitha graté qé
jané midis javés 24 dhe 28 té
shtatzénisé t’i nénshtrohen te-
stit té diabetit.

Simptomat dhe diagnoza e
diabetit té shtatzénisé

Né shumicén e rasteve néna nuk
ka asnjé shgetésim, d.m.th shen-
jat tipike té diabetit (p.sh etje,
urinim i shpeshté) nuk jané ka-
rakteristike e kétij lloji diabeti:

Shpesh ka disa simptoma jo-spe-
cifike gé e tregojné praniné e dia-
betit p.sh rritja e ndjeshmérise
ndaj infeksioneve té rrugéve
urinare, tensioni i larté gjaku,
sasia e madhe e Iéngut amniotik
apo sasia e larté e shegerit né
uriné.

Njé diabet shtatzénie i pakuruar
mund té keté pasoja te fémija, si:

= Rritja e madhe e pérmasave
truporeddhe e peshés sé lind-
jes (mbi 4000 gram)

= Probleme’né fopmimin e or-
ganeve (vecan@risht té preku-
ra jane mushkerité)

= Komplikacione né lindje
* Hipoglicemi foshnjore pas
prerjes sé kérthizés

= Vlera té larta té bilirubinit né
gjak (verdhéze foshnjore)

Nése diabeti i shtatzénisé
kurohet si¢ duhet atéheré nuk
ka asnjé arsye gé té shgetéso-
heni pér shéndetin e foshnjés

suaj!

Rreziget pér nénén jané:

= Helmim nga shtatzénia (EPH-
Gestose) e shogéruar me
tension té larté gjaku, edeme
dhe probleme té veshkave.

= Komplikacione né lindje (ndér
té tjera operacion cezarian i
sheshté)



Testi i tolerancés ndaj glukozés

Testi i tolerancés ndaj glukozés
nénkupton pércaktimin e nivelit
té shegerit né gjak te nénat eséll
ose 1 dhe 2 oré pas marrjes sé njé
tretesire glukoze (75 gram). Nése
njéra nga vlerat éshté mbi kufijté
normale atéheré diagnostikohet
diabeti i shtatzenisé (esell: > 5.1
mmol/l, 1 oré: > 10 mmol/l, 2 oré:
> 8.5 mmol/l).

»ESéll* do té thoté gé né natén
para pércaktimit té diagnozeés,
duke llogaritur nga mesnata, Ju:
nuk duhet té hani

nuk duhet té pini pije té émbla
nuk duhet té pini lIéngje frutash
uji éshté i lejuar
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Si trajtohet diabeti i
shtatzénisé?

Né 85% té  rasteve diabeti i
shtatzénisé mund te kurehet miré
né afat té gjate, duke treguar
kujdes né ushgim,“duke ngrénée
shpesh nga pak dhe duke i
shmangur vaktet e médha, ndérsa
te personat mbi peshé (BMI mbi
25) rekomandohet njé reduktim
i lehte i kalorive. Kéto jané dhe
hapat e paré té trajtimit té dia-
betit.

Né cdo rast, ushgimi i duhur
(konsultohuni me njé dietolog)
éshté njé piké kyce né trajti-
min e diabetit té shtatzenisé.

Aktiviteti fizik i vazhdueshém dhe
i pérshtatshém dhe gé nuk pér-
bén rrezik pér shtatzéniné si noti,
shétitjet dhe ngjitja e shkalléve
bén gé trupi té pérgjigjet mé
miré kundrejt insulinés gé ai veté
prodhon.

Nédrastet’ kur kdjdesi ndaj té
ngrenit, dhedlévizja nuk kané as-
njé,efekt, mbi"sémundjen jeni té
detyruar te€’injektoni insuliné.

Qé té keni njé kontroll optimal
bi diabetin, duhet ta matni
veté né shtépi nivelin e
glukozés né gjak.

Nuk lejohet pérdorimi i medika-
menteve orale kundér diabetit
(tabletat).

Diabeti i shtatzénisé normalisht
zhduket pak kohé pasi placenta
éshté shképutur. Te disa femra
problemet e metabolizmit mbesin
edhe pas lindjes. Tek 25 - 50% e té
gjitha nénave zhvillohet njé dia-
bet mellitus tipi 2 brenda pesé
deri né dhjeté vjet pas lindjes.
Prandaj specialistét rekomando-
jné njé kontroll té glukozés né
gjak rreth 6 javé pas lindjes dhe
mé pas rekomandohet njé kon-
troll ¢cdo vit.



Vetékontrolli i glukozés né gjak gjaté periudhés sé shtatzénisé

Vlerat e synuara té glukozés né gjak né rastet e diabetit té shtatzé-

nisé:
Para vakteve kryesore < 5.3 mmol/l
1 oré pas ngrénies sé vaktit kryesor < 8.0 mmol/l
2 oré pas ngrénies sé vaktit kryesor < 7.0 mmol/l
Vetématja e glukozés né gjak Vetématja e glukozés né gjak
gjaté terapisé sé ushgimit gjaté terapisé me insuliné
4 x né dité 6 x nexdité
= eséll para méngjesit = |eséll para méngjesit
= saktésisht 1 ose 2 oré pas & “saktésisht 1 ose 2 oré pas
pérfundimit té méngjesit pérfundimit té méngjesit
= saktésisht 1 ose 2 oré pas = YPara drekés dhe ekzakt 1 ose 2
pérfundimit té drekés oré pas pérfundimit té drekés
= saktésisht 1 ose 2 oré pas = Para darkés und ekzakt 1 ose 2
pérfundimit té darkés oré pas pérfundimit té darkés
—

Udhézime:

Kur tejkalohen disa fish vlerat e synuara,
d.m.th kur té paktén dy vlera té glukozeés sé
gjakut né dité pér té paktén 2 dité brenda 1
jave i tejkalojné vlerat e lejuara, ju duhet ta
kontaktoni mjekun gé ju trajton ose konsul-
toren e diabetit.




Ku mund té gjeni késhillim shtesg?

Tek mjeku Juaj ose tek njé shoqgaté diabeti né aférsi té zonés ku

banoni:

Aargauer Diabetes-Gesellschaft
Diabetes-Gesellschaft Region Basel

Berner Diabetes Gesellschaft
Diabetes-Gesellschaft GL-GR-FL
Diabetes-Gesellschaft Oberwallis
Ostschweizerische Diabetes-Gesellschaft
Diabetes-Gesellschaft des Kt. Schaffhausen
Solothurner Diabetes-Gesellschaft
Zentralschweizerische Diabetes-Gesellschaft
Diabetes-Gesellschaft Zug

Zurcher Diabetes-Gesellschaft

Association Fribourgeoise du Diabéte
Association Genevoise des Diabétiques
Assocication Jurassienne des Diabétiques
Association des Diabétiques du Jura bernois

Mittlere Strasse 35
Falkenplatz 1
Steinbockstrasse 2
Bachhalteweg 9
Neugasse 55
Vordergasse 32/34
Solothurnerstrasse 7
Falkengasse 3
Weidstrasse 5
Hegarstrasse 18
Route des Daillette;
Rue de la Synagogue
Case postale
Rue Neuve 52

Association Neuchateloise des Diabétiques

Association Valaisanne du Diabéte
Association Vaudoise du Diabéte
Associazione Ticinese per i Diabetici

Kantonsspital/Haus 16 5000 Aarau

4056 Basel
3012 Bern
7001 Chur
3900 Brig

9000 St. Gallen
8200 Schaffhausen

4601 Olten
6004 Luzern

T. 062 824 72 01
T. 061 261 03 87
T. 031 302 45 46
T. 081 253 50 40
T. 027 924 36 78
T. 071 223 67 67
T. 052 625 01 45
T. 062 296 80 82
T. 041 370 31 32
T. 041 711 48 19
T. 044 383 00 60
T. 026 426 02 80
T. 022 329 17 77
T. 032 422 72 07
T. 032 941 41 21

T. 0329131355

T. 027 322 99 72
T. 021 657 19 20
T. 091 826 26 78
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