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Diabeti gestacional shfaget te graté gjaté tremu-
jorit té dyté dhe treté té shtatézanisé. Nése zbu-
lohet gjaté tremujorit té paré atéheré konsidero-
het si diabet preegzistues i pa zbuluar mé paré.

Né bazé té skriningut dhe kritereve diagnostike
pér Diabet gestacional nga International Asso-
ciation of Diabetes and Pregnancy Study group
(IADPSG) 2010, prevalenca globale e Diabetit
gestacional éshté vlerésuar té jeté 17%. Preva-
lenca éshté rritur me kohé nga rritja e moshés
mesatare, BMI dhe obezitetit te shtatézénat.

Shfagja e Diabetit gestacional lidhet me ndry-
shimet fiziologjike qé ndodhin gjaté shtatéza-
nisé. Placenta prodhon hormone si: Hormoni i
rritjes, CRH- hormoni kortikotropin lirues, Prolak-
tina, Progesteroni, té cilat shkaktojné rezistencé
insulinike, me qgéllim té furnizimit té fetusit me
materie ushqyese. Si pérgjigje ndaj rezistencés
insulinike, né kushte normale, pankreasi liron
sasi mé té madhe té Insulinés. Diabeti gestacion-
al shfaget te shtatézénat pankreasi i té cilave nuk
mund té rris prodhimin e Insulinés dhe té tejkaloj
rezistencén e krijuar insulinike.

Faktorét e rrezikut pér Diabet Gestacional kon-
siderohen té jené:

- Historia personale e ¢rregullimit té tolerancés
sé glukozés: HbA1c>5.7 %, ¢rregullimi i glikemisé
esull

- Diabeti gestacional né shtatézaniné paraprake
- Anamneza familjare pozitive pér Diabet
-BMI > 30 kg/m2 para shtatézanisé

- Shtim i tepruar i peshés gjaté javéve 18-24 té
shtatézanisé

- Mosha e shtatézanes >35 vjec
- Graté me Sindromé policistike ovariale - PCOS
- Lindja e fémiut paraprak me peshé > 4000 g

Diabeti gestacional rrit rrezikun pér komplikime
té shumta afatshkurtéra si dhe afatgjata si te
néna poashtu edhe te fémiu.

Komplikimet e shtatézanisé me Diabet gestacio-
nal jané:

- Hipertensioni arterial gjaté shtatézanisé
- Preeklamsia

- LGA - (Peshé e neonatusit mbi percentilin e 90 -
té pér moshén gestacionale)

- Makrosomi (peshé mbi 4500 g né lindje)

- Polyhydramnios (sasi e shtuar e Iéngut amnion-
al)

- Lindje me operacion (cezariane ose me asis-
tencé vaginale)

- Dystocia e krahut
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- Démtim i pleksusit brahial
- Mortalitet perinatal

Te neonatusi mund té shfagen: Hipoglikemia,
Hiperbilirubinemia, Hipokalcemia, Hipomag-
nesemia, Policitemia si dhe Sindroma e distresit
respirator.

Graté me diabet gestacional né té ardhmen jané
té rrezikuara nga Diabeti melit dhe sémundjet
kardiovaskulare, ndérsa fémijét e kétyre nénave
né adoleshencé kané rrezik té shtuar pér obezitet,
¢rregullim té tolerances sé glukozés, hiperten-
sion arterial dhe sindromé metabolike. Me géllim
té parandalimit té komplikimeve qé sjell diabeti
gestacional ADA rekomandon té béhet skrinin-
gu duke maté glikeminé esull ose HbAl1c — né
te graté gé planifikojné shtatézaniné dhe kané
faktoré té rrezikut pér Diabet si dhe shtatézénat
para javés sé 15 - té qé kané faktoré té rrezikut.
Glikemia esull té jeté nén 110-125 mg/dL (6.1
mmol/L) ose HbA1c mes 5.9-6.4% (41-47 mmol/
mol). Nése vlera e glikemisé sé rastit >11 mmol/I|
ose/dhe HbA1c =6.5%, éshté tregues pér Diabet
preegzistues, ndérsa nése vlera e HbA1C <6.5 %,
preferohet pérséritja e testit né javét 24 — 28 té
shtatézanisé.

Skriningu né javén e 24 - 28 béhet me qasjen njé
(“One step”) ose dy hapéshe (“Two step”)

Qasja “One step” e rekomanduar nga IADPG
(International Association of the Diabetes and
Pregnancy Study group), realizohet me testin e
tolerancés sé glukozés me 75 g (OGTT), me matje
té glikemisé esull, si dhe 1h dhe 2h pas marrjes sé
glukozés. OGTT duhet té realizohet né méngjes
esull, pas urisé 8 oréshe gjaté natés.

Diagnoza e DG béhet kur cilado prej vlerave té
glikemisé jané mé té larta se:

-Esull: 92 mg/dL (5.1 mmol/L)
-1h: 180 mg/dL (10.0 mmol/L)
-2h: 153 mg/dL (8.5 mmol/L)

Qasja “Two-Step” e rekomanduar nga American
College of Obstetricians and Gynecologists, real-
izohet me:

Hapi 1: béhet testi i tolerancés sé glukozés me 50
g (OGTT), te pacientet né gjendje joesull.

Nése niveli i glukozés plazmatike pas 1 h éshté
>130, 135, ose 140 mg/dL (7.2, 7.5, or 7.8
mmol/L), kalohet né Hapin e dyté.

Hapi 2: béhet testi i tolerances me 100-g (OGTT),
te pacientet esull.

Diagnoza e DG béhet kur sé paku dy prej vlerave
plazmatike té glukozés gjinden ose kalohen (Car-
penter-Coustan criteria):

-Esull: 95 mg/dL (5.3 mmol/L)
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-1 h: 180 mg/dL (10.0 mmol/L)

-2 h: 155 mg/dL (8.6 mmol/L)

-3 h: 140 mg/dL (7.8 mmol/L)

8. Menaxhimi Diabetit Gestacional,

Né mjekimin e Diabetit Gesatcional bén
pjesé terapia mjekésore nutritive, aktiviteti
fizik dhe terapia mjekésore.

Monitorimi i glukozés béhet duke maté
glikeminé esull para méngjesit dhe 1 ose 2
oré pas shujtave.

Targeti glikemik te shtatézénat me Diabet
Gestacional éshté:

- Glikemia esull deri 5.3 mmol (<95 mg/dL)

- Glikemia postprandiale pas 1 ore: 7.8
mmol/L (<140 mg/dL)

- Glikemia postprandiale pas 2 ore: 6.7
mmol/L (<120 mg/dL)

Poashtu duhet té matet HbA1c ¢cdo muaj.
Vlera ideale e saj éshté <6%, por lejohet
deri né 7% nése vlera mé e ulté shkakton
hipoglikemi.

Terapia nutritive pérfshin dietén, qé pérm-
ban minimum 175 g karbohidrate, min-
imum 71g proteina dhe 28 g fibra gjaté
dités. Dieta duhet té pérmbajé poashtu yn-
dyra té pangopura mono dhe polisaturuara
(vaj ulliri, avocado, nuts, fara dhe peshk)
dhe limitim té atyre té saturuara (mish viqi
dhe qingji, pule, buteri, djathi, quméshti
me shumé yndyré).

Poashtu preferohet intensitet i moderuar i
aktivitetit fizik (20 — 50 min/dité, 2-7 dité/
javé.

Terapia mjekésore e aprovuar pér Diabet

gestacional éshté: Insulina, Metformina
dhe Glyburidi (Glibenclamidi).

First line terapia éshté Insulina pasi ajo nuk
e kalon placentén, derisa Metformina dhe
Glybiridi po. Insulina éshté e sigurté pér
fetusin, derisa metformina dhe glyburidi
nuk lidhen me rrezik té shtuar pér anom-
ali kongjenitale, por pas pérdorimit té tyre
mungojné té dhénat pér siguriné e fémiut
né té ardhmen.

1. Doza fillestare e Insulinés né trimestrin
e dyté éshté 0.9 Ul/kg dhe 1.0 Ul kg né tri-
mestrin e treté, e ndaré né dozat basal dhe
bolus. Né pacientét me obezitet té shkallés
Il ose Ill, doza fillestare mund té rritet deri
1.5-2.0 Ul/kg.

Sulfonilureté e kalojné placentén dhe kané
rrezik mé té larté té shkaktojné Hipoglike-
mi te fetusi. Glybiridi lidhet me shkallé mé
té larté té: Hipoglikemisé neonatale, mak-
rosomisé dhe shtimit té cirkumferencés
abdominale, né krahasim me Metforminén

dhe Insulinén.

Fillohet me dozé prej 2.5 deri 5 mg, njé
heré né dité dhe sipas nevojés rritet deri
ne dozén maximale 20 mg/dité. Mund té
mirret edhe dy heré né dité me géllimit té
mbajtjes sé glukozés né vlera té& normés.
Efekti mé i shpeshté anésor éshté Hipog-
likemia e nénés.

Metformina fillohet me dozé 500 mg XR
né darké dhe titrohet gradualisht deri né
dozén e zakonshme 2000 - 2500 mg/d.
Efektet anésore té metforminés jané né
traktin Gastrointestinal, duke pérfshiré shi-
je metalike né gojé, anoreksi té lehté, nauze,
diskomfort abdominal, diare. Ka rrezik mé
té ulté té hipoglikemisé neonatale dhe
shtim mé pak né peshé te shtatézénja se te
pérdorimi i Insulinés.

Né studimet e béra tek fémijét e moshés 7 -
9 vjeg té ekspozuar ndaj Metforminés gjaté
periudhés fetale éshté vérejté gé: Peshonin
mé shumé dhe kishin raport mé té larté bel
—ije, gjatési dhe diametér mé té larté té be-
lit né krahasim me fémijét e ekspozuar ndaj
Insulinés.

Ekspozimi i metforminés né studime té
béra ka rezultuar né té porsalindur mé té
vegjél por me rritje té shpejtuar postnatale
qé ka rezultuar né BMI mé té larté né fémi-
jéri.

ADA rekomandon té mos pérdorét te pa-
cientét me Hipertension, Preeklamsi, ose
me rrezik té shtuar pér zhvillimin dhe rritjen
intrauterine té bebés.

Pérdorimi i dy barnave njékohésisht sic
éshté metformina dhe glyburidi nuk re-
komandohet né shtatézani sepse nuk ka
té dhéna té mjaftueshme mbi siguriné e
nénés dhe fémiut.

Ndérsa lejohet kombinimi i Metforminés
ose Glyburidit me Insuliné.

Hipoglikemia né shtatézani definohet si
nivel i glikemisé <60 mg/dL (3.3 mmol/L).
Né ato raste ipen karbohidrate 10 - 20 g.

Pércjellja e grave pas lindjes

Rezistenca Insulinike zvogélohet pas
lindjes dhe rrjedhimisht edhe nevojat pér
Insuliné. Graté me histori té diabetit gesta-
cional duhet té béjné OGTT (testin oral té
tolerancés sé glukozés me 75 gr glukozé),
né javén 4-12 postpartale. Nése testi re-
zulton negativ pér diabet atéheré duhet
té béjné skrining pér diabet ¢do 1-3 vjet.
Evaluimi ¢do vit mund té béhet me mat-
jen e glikemisé esull, HbA1c - sé apo OGTT.
Poashtu duhet té béjné skrining pér diabet
né rast té planifikimit té shtatézanisé sé
radhés. Graté me Diabet Gestacional kané
rrezik 10 heré mé té larté té zhvillimit té Di-
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abetit melit tip 2 né krahasim me graté pa
Diabet Gestacional.
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