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Liebe werdende Mutter!

Der vorliegende Folder soll lhnen ein Ratgeber zum Schwanger-
schaftsdiabetes (Gestationsdiabetes) und ein Wegweiser zu einer
optimalen Behandlung sein. Durch eine rechtzeitige Diagnose
und konsequente Therapie kénnen Komplikationen fiir Mutter
und Kind in der Schwangerschaft und rund um die Geburt ver-
mieden werden. Im weiteren ist die Diagnose eines Gestationsdi-
abetes wichtig, um eine spétere Diabetesgefdhrdung der Mutter
zu erkennen und die Entstehung eines Diabetes moglichst verhin-
dern zu kénnen.

Die ,Diabetes Initiative Osterreich” hat sich diesem Thema an-
genommen und stellt Ihnen diese Informations-Broschiire zur
Verfligung. Risikofaktoren furr die Entstehung eines Schwanger-
schaftsdiabetes, Diagnosekriterien und Behandlungsmdglich-
keiten werden lhnen darin nahegebracht. Diese Information soll
lhnen als Unterstiitzung zu einem normalen und unkomplizierten
Schwangerschaftsverlauf dienen.

In diesem Sinne wiinschen wir lhnen und lhrem Kind alles Gute
und verbleiben mit den besten GriRen

Univ. Prof. Dr. Bernhard Ludvik

Préasident der Diabetes Initiative Osterreich

Univ. Doz. Dr. Raimund Weitgasser

Prasident der Osterreichischen Diabetes Gesellschaft

Liebe werdende Mutter!

Stoérungen des Zuckerstoffwechsels in der Schwangerschaft
treten sehr hdufig auf. Risikofaktoren dafiir sind ein hoheres
Lebensalter der Schwangeren, Ubergewicht, wenn Sie friiher
schon einmal eine Zuckerstoffwechselstérung hatten oder wenn
ein Diabetes in Ihrer Familie vorliegt. Bleibt diese Stoffwechsel-
stérung wéhrend der Schwangerschaft unentdeckt, so kann dies
gesundheitliche Schaden bei Kind und Mutter bewirken. Beson-
ders typisch ist ein UberschieBendes kindliches Wachstum bei
gleichzeitiger Unreife der kindlichen Organe (Makrosomie).

Eine Zuckerstoffwechselstérung in der Schwangerschaft (Gestati-
onsdiabetes) ist aber einfach zu behandeln, wenn rechtzeitig eine
Diagnose gestellt wird. In vielen Féllen ist eine Erndhrungsumstel-
lung bei gleichzeitiger Blutzuckerselbstkontrolle ausreichend.
Manchmal ist eine voriibergehende Insulingabe erforderlich.

Um die rechtzeitige Diagnose eines ,, Schwangerschaftsdiabetes"zu
garantieren, ist ein Zuckerbelastungstest (oraler Glucosetoleranz-
test mit 75g Glucose) im Rahmen der Mutter-Kind-Pass
Untersuchungen zwischen der 24. und 28. SSW seit 2010 fur jede
Schwangere vorgesehen.

Die Osterreichische Diabetes Gesellschaft (ODG) hat sich intensiv
fur diese obligate Untersuchung in der Schwangerschaft ein-
gesetzt. Die ODG begriiBt das Vorhaben der ,Diabetes Initiative
Osterreich” eine kurz gefasste Informationsbroschiire zum
Thema Gestationsdiabetes fur werdende Miitter in elf Sprachen
aufzulegen, um jeder werdenden Mutter in Osterreich die gleiche
Information zukommen zu lassen.

Diese mehrsprachigen Broschiiren finden Sie auch auf der Home-
page der Osterreichischen Diabetes Gesellschaft (www.oedg.org)
zum Download.

Alles Gute fur Sie und lhr Kind wiinschen lhnen
Univ. Prof. Dr. Alexandra Kautzky-Willer

Prim. Univ. Prof. Dr. Peter Fasching .
Vorsitzende des Ausschusses ,,Gender und Migration” der ODG



Foreword

A. Kautzky-Willer P. Fasching

R. Weitgasser

Dear mother-to-be,

This folder contains advice for you about pregnancy diabetes
(gestational diabetes) along with guidelines for its optimal treat-
ment. Early diagnosis and consistent therapy can help prevent
complications for both you and your baby during your pregnancy
and at the time of your delivery. An early diagnosis of possible
gestational diabetes will help you, the mother, become aware of
its possible threat to you in the future, to help you do everything
you can to avoid developing the condition later on.

Taking this theme to heart, the Diabetes Initiative Austria has pre-
pared this information brochure for you to use as a reference. It
contains information about risk factors for the development of
pregnancy diabetes, diagnostic criteria and treatment options.
This information will serve as a support for you and ensure that
you can enjoy a normal and uncomplicated pregnancy.

In this spirit, let us take this opportunity to offer you and your
child our most sincere wishes for the very best of health and
happiness.

Univ. Prof. Dr. Bernhard Ludvik

President of the Diabetes Initiative Austria

Univ. Doz. Dr. Raimund Weitgasser

President of the Austrian Diabetes Association ODG

Dear mother-to-be,

Disorders in glucose metabolism occur quite frequently during
pregnancy. Risk factors for this condition are the mother's more
advanced age, obesity, the fact that she has already had a glucose
metabolism disorder in the past, or a family history of diabetes. If a
glucose metabolism disorder remains undiagnosed during pregnan-
cy, this can be hazardous to the health of both the child and the
mother. A particularly frequent condition that may occur is excessive
birth weight of the child along with simultaneous immaturity of the
organs of his body (macrosomia).

However, a glucose metabolism disorder during pregnancy (gesta-
tional diabetes) is easy to treat if it is diagnosed early enough. In
many cases, it is sufficient for the mother to adjust her diet and carry
out regular checks of her blood sugar levels. Sometimes temporary
treatment with insulin is the answer.

In order to guarantee that cases of ‘pregnancy diabetes’ are dia-
gnosed early enough, a test of the body's ability to handle sugar (oral
glucose tolerance test with 75g glucose) has been carried out for
each pregnant woman since the beginning of 2010 between her 24t
and 28" week of pregnancy in the context of the mother-child
passport programme.

The Austrian Diabetes Association (ODG) has dedicated itself inten-
sively to this obligatory test during pregnancy. The ODG is most
pleased with the plan of the Diabetes Initiative Austria of preparing
a brief information brochure on the subject of gestational diabetes
for mothers-to-be, in eleven languages, so that every future mother
in Austria will receive the same comprehensive information.

You can download these multilingual brochures on the homepage of
the Austrian Diabetes Association (www.oedg.org).

We wish you and your child the very best.
Univ. Prof. Dr. Alexandra Kautzky-Willer

Prim. Univ. Prof. Dr. Peter Fasching
Chairman of the ODG committee , Gender and Migration”



SHQIP

Né kuadér té kontrolleve mjekésore néné-fémijé, midis javés sé
24 dhe té 28 té shtatzénisé, kryhet njé test pér pércaktimin e
sheqerit né gjak. Testi i sasisé sé sheqerit tregon nése ju vuani
nga diabeti i shtatzénisé.

Cfaré éshté diabeti i shtatzénisé?

Diabeti i sheqgerit &shté njé formé e sémundjes sé sheqgerit. Ai
shfaget gjaté shtatzénisé dhe zhduket mé pas, né shumicén e
rasteve. Njé diabet shtatzénie qé nuk dallohet ose nuk trajtohet
mund té jeté i rrezikshém pér fémijén e palindur akoma. Pér zhvil-
limin e diabetit té sheqerit éshté pérgjegjése njé nevojé e larté
insuline gjaté shtatzénisé. Insulina stimulon futjen e sheqerit né
geliza. Hormoni i veté trupit prodhohet né pankreas. Né rast se
nuk balancohet nevoja, atéheré rritet sheqeri né gjak dhe késhtu
shfaget diabeti.

Kush preket nga diabeti i sheqerit?

Parimisht diabetii shegerit mund té shfaget né ¢cdo grua shtatzéné.
Faktoré té rrezikshém jané vecanérisht mbipesha para shtatzénisé
ose shtimi né peshé gjaté shtatzénisé, mosha e madhe, tensioni i
larté, dhe/ose ¢rregullime té yndyrave, njé sindromé metabolike,
njé anamnezé pozitive familjare pér diabetin e tipit 2 dhe pérkaté-
sia né grupe etnike, té cilét jané shumé té prekur nga diabeti (si-
domos grupet etnike me prejardhje aziatike).

Kur ekziston rrezik i madh?

Njé rrezik i madh ekziston né

- diabet shtatzénie né njé shtatzéni té pérparuar

* lindjen e njé fémije me peshé té madhe (= 4500g)

- lindjen e njé foshnje pajeté

- mé shume se 3 aborte njéra pas tjetrés

- abort té fémijés né njé shtatzéni té pérparuar

- simptoma diabeti ose paradiabeti né anamnezé
(sheqeri i gjakut eséll 2100 mg/dl)

Cfaré éshté njé test oral i tolerancés sé glukozés (oGTT)?

Diabeti i shtatzénisé zhvillohet shpesh pa shenja dhe zbulohet pér
kété arsye né shumicén e rasteve gjaté testit té sasiné e sheqerit,
té ashtuquajturit testit oral té tolerancés sé glukozés (oGTT): Pér
té béré testin, ju lutemi shkoni eséll pér t& marré gjak. Ju do té
merrni njé tretés sheqeri pér té piré. Vlera e shegerit né gjak do té
pércaktohet edhe njé heré pas njé ose dy orésh dhe do t'ju jepen
té dhéna nése trupi mund ta pérdoré normalisht shegerin.

Vlerat referuese pér glukozén né gjakun venoz jané: eséll 92mg/
dl, pas 1 ore 180mg/dl, pas 2 oré 153 mg/dl. Né rast se arrihet
ose kalohet vlera e kufizuar né njé nga tre momentet, atéheré
béhet fjalé, sipas pérkufizimit, pér ekzistencén e njé diabeti
shtatzénie.

Flisni me mjekun tuaj mbi gjendjen dhe pasojat e mundshme.

Si trajtohet diabeti i sheqerit?

Trajtimi béhet individual. Né gendér té terapisé géndron njé plan
diete si dhe njé mésim pér ta matur dhe kontrolluar veté sheqgerin
né gjak. Pjesé e planit té terapisé éshté edhe aktiviteti fizik né ra-
stet e shtatzénisé sé pandérlikuar. Nése kéto masa nuk veprojné
dhe vlerat e shegerit né gjak jané vazhdimisht né rritje, atéheré
fillohet me njé terapi insuline e pérshtatur pér individin.

Cfaré ndodh pas shtatzénisé?

Né shumicén e rasteve diabeti i shegerit zhduket sérish pas lind-
jes. Gra, té cilat kané pasur diabet gjaté shtatzénisé, duhet té in-
formohen pér masat parandaluese, rrezikun pér zhvillimin e njé
tipi 2 diabeti si dhe rishfagjen e diabetit né njé shtatzéni té re. Pér
njé kontroll sa mé t& miré, ¢do dy vite duhet té kryhet njé test oral
i tolerancés sé glukozés (oGTT)



