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Abstract

Sarcina afecteazd metabolismul atat a fatului cat si al mamei si la fenmeile nondiabetice are un efect diabetogen. La femeile cu diabet
preexistent poate surveni sarcina, care poate predispune fatul la diferitd alterdri ale organogenezei, deregldri de crestere, iar la mama
cu aparitia complicatiilor diabetice, asa ca retinopatia si nefropatia, sau progresarea acestora dacd ele exista. Din numdrul total de femei
insdrcinate, 2-17% dezvolta diabet gestational. Am analizat retrospectiv 106 paciente cu sarcind si diabet zaharat care s-au aflat pentru
tratament in SCR sectia Endocrinologie, dintre care 78,4 % au fost cu diabet tip1, 6,6% cu diabet de tip 2 si 16% cu diabet gestational.
La 48 paciente au fost analizate evolufia si rezolvarea sarcinii. Frecventa sarcinilor cu evolutie favorabild depinde in special de nivelul de
compensare al diabetului, durata acestuia si prezenta complicatiilor.

Cuvinte cheie: diabet zaharat, diabet gestational, sarcina

Summary

Diabetes mellitus and pregnancy

Pregnancy affects the metabolism of both the fetus and mother and even non-diabetic women may have a diabetogenic effect. Pregnancy
can also occur in women with pre-existing diabetes, which may predispose the fetus to different alterations in organogenesis, growth
disorders, and mother to diabetic complications, such as retinopathy and nephropathy, or their progression if they exist. The total number
of pregnant women develop gestational diabetes 2-17%. We retrospectively analyzed 106 patients with pregnancy and diabetes were
found for treatment SCR Endocrinology Department, of which 78.4% were type 1 diabetes, 6.6% with type 2 diabetes, and 16% with
gestational diabetes. 48 patients were analyzed the evolution and resolution of pregnancy. The frequency of positive development tasks
depends mainly on the level of compensation of diabetes, its duration and the presence of complications.

Key words: diabetes mellitus, gestational diabetes, pregnancy

Actualitatea temei

Diabetul zaharat si sarcina. Aceasta tema stirneste mari
dezbateri printre medici, femeile cu diabet si rudele acestora.
La inceputul secolului trecut, pana la descoperirea insulinei,
asocierea diabetului zaharat si sarcini era consideratd o raritate
medicald, astfel pAnd in 1922 in literatura medicala erau descri-
se doar 103 cazuri a femeilor cu diabet si sarcina [ 8]. Pand la
descoperirea insulinelor riscul atit pentru mame cét si pentru
fat erau considerabile, asa incit moartea materna alcdtuia 50%,
iar cea perinatald pana la 70% [5,8,9].

Drept urmare a progreselor stiintifice si de tehnicd medica-
13, aceastd combinatie este frecvent intalnitd, iar riscurile sunt
relativ mici, in cazul dacd, se efectuazd informarea pacientelor
cu diabet chiar din perioada adolescentei, pentru obtinerea
rezultatelor in ceea ce priveste compensarea diabetului i pre-
venirea complicatiilor cronice.

In ultimii ani numarul pacientilor cu diabet zaharat creste

expansiv, cu o tendinta de aparitie la o varsta mai tdnard, ceea
ce este determinat de majorarea numarului de persoane obeze.
Actualmente numarul pacientilor cu diabet zaharat a trecut
limita de 366mln de pacienti dintre care circa 40-45% constituie
femeile de varstd reproductiva [7]. Odata cu cresterea numé-
rului de pacienti cu diabet si respectiv a numarului de femei
de varstd reproductiva, problema studierii asocierii diabetului
cu sarcina devine foarte actuald [5,7,9].

Problema “diabetul zaharat si srcina” presupune descrierea
atit a diabetului preexistent sarcinii (atat diabetul de tip 1 cét
si cel de tip 2) cat si a diabetului gestational, ceea ce reprezinta
o alterare a tolerantei la glucoza, manifestatd prin hiperglice-
mie de dibverse grade de severitate (diabet zaharat, alterarea
tolerantei la glucoza si alterarea glicemiei bazale) [5,8,9 ].

Scopul lucrarii a constat in efectuarea unei analize re-
trospective a evolutiei sarcinei la pacientele cu diabet zaharat.
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La prima etapa au fost analizate 106 fise de observatie a
pacientelor cu diabet zaharat aflate in IMSP SCR sectia En-
docrinologie in perioada anilor 2006-2014. In cadrul etapei a
doua de cercetare au fost evaluate 47 fise de observatie de la
IMSP Institutul Mamei si Copilului pentru colectarea datelor
despre evolutia si rezolvarea sarcinii. Rezultatele investigatiilor
clinico-paraclinice au fost analizate cu ajutorul programului
computerizat Statistica for Windows, calculand mediile si
deviatiile medii ale acestora.

Rezultate Au fost selectate 106 fise de observatie a paci-
entelor cu diabet zaharat si sarcind care s-au aflat la tratament
in SCR sectia Endocrinologie, cu varsta medie de 27,25 £ 5,6
ani, durata medie a diabetului fiind de 7,5 + 6,03 ani. Din datele
clinice a fost evaluat IMC valoarea medie a caruia a fost de 25,7
* 5,9 kg/m”. Au fost calculate valorile medii ale glicemiilor
bazale care au fost de 9,47 + 4,2 mmol/l si cele postprandiale
care au alcatuit 9,55 + 4,26mmol/], valoarea medie a HbAlca
fost de 7,8 £ 2,32%.

Esantionul de studii a fost repartizat in trei grupuri in
functie de tipul diabetului, astfel incat grupul I a fost alcdtuit
din paciente cu diabet de tip 1; grupul II de studi a inclus
paciente cu tipul 2 de diabet, iar grupul III - pacientele cu
diabet gestational.

Pacientele cu diabet zaharat de tip 1 preexistent sarcinii
(83) au alcatuit 78,4% dintre numarul de paciente investigate.
Varsta medie a acestora a fost de 26,64 +5,22 ani. In acest grup,
57,8% dintre paciente (48) erau cu sarcind primarad, iar in restul
42,2% de cazurii (35), erau cu sarcini multiple. Din anamnestic
s-a constatat ca, 14,6% (14) din paciente au avut antecedente
de avorturi spontane survenite in special la termenul de 10-12
saptamaéni, in 13,6%(13 ) din cazuri au nascut copii vii sdnatosi,
sila 3 paciente li s-a recomandat intreruperea sarcinii din cauza
prezentei complicatiilor cronice ale diabetului. Au fost anali-
zate datele culese din anamnesticul pacientelor, astfel incét in
acest grup, anamnestic agravat pentru diabet au avut 45,4%
(15) dintre paciente; dintre care, rude cu diabet de tip 1in 15%
cazuri, iar cu diabet de tip 2 in 30,4% cazuri.

In grupul I de studiu, la 33 dintre paciente au fost colectate
date despre rezolvarea sarcinii curente, astfel incat nastrea pe
cale naturala la termen a fost doar la 3 dintre paciente ceea
ce constituie 9%, in restul cazurilor sarcina s-a rezolvat print
intervente Cezariand: 20 cazuri planica i in 5 interventie de
urgenta. In acest grup in 9% dintre cazuri (3) s-a depistat moar-
tea antenatald a fitului. Intr-un singur caz, ceea ce constituie
1,2%, s-a determinat anomalia congenitald de dezvoltare a
cordului (tetrada Fallo) cu intreruperea sarcinii la termen de
26 sdptamani. In 5 cazuri a fost prezenti preeclampsia gravi-
delor ceea ce a constituit 15,1% dintre paciente, in special cele
cu semne de nefropatie diabetica preexistentd sarcinii. Din
complicatiile prezente la copii s-au determinat fetopatia dia-
beticd in 36,3%, hiperbilirubinemia in 15,1% , iar hipoglicemia
fatului la 9% dintre copii. Femeile cu diabet zahart de tip 1 in
54,5% (18) cazuri au avut copii normoponderali, iar in 45,5%
(15) dintre cazuri copii au fost subponderali i interventia a fost
efectuatd pana la termenul de 35-36 saptamani.

Dintre pacientele cu sarcing, in sectia endocrinologie, 7 au
fost cu diabet zaharat de tip 2, ceea ce a alcituit 6,6% cazuri,
si au avut o varsta medie de 31,75 + 3,65 ani. La pacientele cu
diabet zaharat de tip 2, sarcina primara a fost doar la o singura
pacientd, iar la restul, sarcina a fost repetatd. Avorturile spon-
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tane care au survenit la termenul de 12 saptamani au fost pre-
zente la 28,5% (2 ) paciente. In grupul I de studii la 57,1% (4)
dintre paciente s-a determinat un anamnestic agravat privind
diabetul zaharat de tip 2, si in 28,5% (2) din cazuri, pacientele
au ndscut copii cu o greutate mai mare de 4000gr. La femeile cu
diabet zaharat de tip 2 rezultatele obtinute au fost urmatoarele:
toate sarcinile au fost rezolvate prin interventie chirurgicala (
4 interventii planice si 1 de urgentd), la o pacientd a survenit
moartea intrauterina a fatului la termenul de 25-26 saptamani
si intr-un singur caz copilul a avut greutate mai mare de 4000gr.
Diabetul gestational a fost diagnosticat la 16% (17) dintre
paciente, care au avut varsta medie de 27,84+7,01ani, acestea
alcdtuind grupul IT1 de studii. In grupul I1I de studii 6 paciente
erau cu prima sarcind, iar 11 cu sarcini repetate. Avorturile
spontane la acest grup de pacienti s-a constatat laa 17,6% (3)
din paciente (2 la termeni de 10 sdptdmani si 1 la termen de 20
sdptamani). Pacientele din grupul IIT au avut in 47% cazuri (8)
anamnestic agravat de diabet; intr-un caz a fost sarcina oprité
in evolutie, ceea ce a constituit 5,8% si 2 paciente ( 11,7% )
au avut nasteri anterioare cu copii ndscuti cu greutatea peste
4 kg. La pacientele cu diabet gestational se cunosc rezultatele
sarcinii doar la 8 paciente, care s-au soldat cu nasterea a 7
copii sdndtosi normoponderali si 1 caz de moarte perinatald
cu polihidramnion (12,5%). Rezolvarea sarcinii a fost pe cale
naturald la o singurd pacientd, iar la restul prin cezariana de
urgenta — 3 cazuri si planicé 4 cazuri.
Tabelul 1
Analiza comparativa a indicilor clinici si paraclinici studiati in
functie de tipul diabetului

Indicii Grupul | Grupul Il | Grupul lll p
Numarul % (abs) | 78,4% (83) | 6,6%(7) | 16%(17)
Durata diabetului, ani | 85+59 | 42+13 | 0,08+0,1 | P1-30,000
IMC, kg/m2 240+4,6 | 354+4,7 | 27,7+6,3 | P1-30,009
P1-20,000
P2-30,008
Glicemia bazala, 102+45] 81£3,1 | 72+2,15| P1-30,01
mmol/|
HbA1¢, % 92+2,1 7718 | 74+1,2
Colesterol, mmol/l | 50+1,23 | 51+0,51 | 52+0,7
Trigliceride, mmol/l | 1,7+1,43 | 1940,63 | 29+1,79 | P1-30,02
HDL-colesterol, 1,7+0,49 | 0,99+0,11 | 1,3%+0,52
mmol/I
LDL-colesterol, 23+0,76 | 3,1+0,49 | 3,2+0,48 | P1-30,02
mmol/I

In functie de tipul diabetului a fost efectuatd o analiza
comparativa a indicilor clinici §i paraclinici la momemntul
interndrii in sectia de Endocrinologie, datele fiind prezentate
in tabelul 1.

Discutii

Coexistenta DZ si sarcinii duce la agravarea reciproca a
evolutiei acestora: sunt frecvente stari de decompensare ale DZ
(cetoacidoza, hipoglicemie), procesul gestational este asociat
cu un sir de complicatii atit pentru mama, cit si pentru fat
(mortalitatea perinatala inalta, malformatii congenitale) [5,9].
Riscul afectarii sdndtatii mamei si copilului la pacientele cu
diabet zaharat este datorat hiperglicemiei persistente.

Sarcina are urmari nefavorabile asupra sanatatii mamei
diabetice prin cresterea numadrului de avorturi spontane.
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In cadrul studiului nostru din anamneza pacientilor a fost
determinat ca avorturile spontane la pacientele cu diabet au
fost prezente in 17,9% cazuri. Date similare au fost prezentate
de Aberg A. (2001), care a determinat frecventa avorturilor
spontane la pacientele cu diabet de tip 1 in 17,5% cazuri,
comparativ cu populatia fard diabet care avea o frecventa de
10- 12% [1]. Frecventa crescutd a avorturilor spontane este in
stransa corelare cu valorile glicemiei si nivelul de HbA1c [4,5,8].
La pacientele cu diabet zaharat cu o duratd mai mare de 10 ani
se observi o afectare a sistemelor de compensare, astfel incét
este dereglata secretia de adrenalind, care duce la majorarea
riscului pentru hipoglicemii [8,9]. Rezultatele prezentate de
Coustan R (1986), Helmut E. (2000) au demonstrate ca, femeile
cu diabet zaharat de tip 1 au un risc crescut de hipoglicemii in
cazul terapiei intensificate de 72% vs 46% utilizarea pompei de
insulin, si circa 37% suportau in special hipoglicemii nocturne
[ 2,3]. Din complicatiile obstericale apare un risc crescut pentru
aparitia preeclampsiei, frecventa acestia variazd de la 12,8 -
32,5%. In cadrul studiului efectuat frecventa preeclampsiei a
fost de 15,1% . Pentru femeile cu diabet zaharat apare un risc
majorat pentru nasterea prematura, care determina si frecventa
inaltd a mortii perinatale [4,5,6,8,9].

Hiperglicemia materna are o influienta negativa si asupra
sanatatii fatului cu cresterea riscului de anomalii de dezvoltare,
frecventa carora depinde de nivelul HbAlc. La copii nascuti de
la mamele cu diabet riscul aparitiei malformatiilor congenitale
constituie 6-12%, pe cind la cei nascuti de la mamele sanatoase
-3% [6,9].

Concluzii

In studiul nostru s-a observat predominarea pacientelor
cu diabet zaharat de tip 1 si sarcina alcatuind 78,4%, cele cu
diabet de tip 2 fiind de 6,6% iar diabetul gestational in talnit in
17% dintre cazurile examinate. La pacientele cu diabet zaharat
frecventa avorturilor spontane a fost de 17,9%. In numar mai
mic s-au intalnit asa complicatii ca: preeclampsia, moartea
antenatald a fatului si nasterea prematura. La copii nascuti
de la mamele diabetice mai frecvent s-a dezvoltat fetopatia
diabetic, hiperbilirubinemia i in umér redus hipoglicemia
fatului si anomaliile de dezvoltare. Examinarea riguroasa si
tratamentul adecvat al pacientelor att cu diabet pregestational,
cit si gestational, va duce la scaderea ratei complicatiilor peri-
natale, numarului nou-nascutilor cu macrosomie si fetopatie
diabetica, si prin urmare se va micsora numarul interventiilor
chirurgicale si a traumatismului matern si fetal.
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