BARRA PATOLOGJIKE
DIABETI DHE BARRA, KLASIFIKIMI, DIAGNOZA
Diabeti melitus, është një çrregullim i shkaktuar nga sekretimi në sasi të pamjaftueshme të insulinës nga pankreasi, për të mbajtur normal përqëndrimin e glicemisë. Si rezultat, përqëndrimi i glicemisë rritet anormalisht shumë. Diabeti mund të shfaqet gjatë shtatzënisë dhe ndonjëherë shërohet spontanisht pas lindjes. Diagnoza e hershme dhe trajtimi i diabetit gjatë barrës, do të reduktojnë mjaft incidencën e komplikacioneve.

Diabeti klasifikohet në:

· Tipi I – Një formë insulino dipendente (diabeti juvenil)

· Tipi II – Një formë jo insulino-dipendente (diabeti adult) 
Komplikacionet që mund të shkaktohen nga diabeti, nëse ai nuk është diagnostikuar herët dhe nuk është trajtuar gjatë shtatzënisë 

· Janë me të shpeshtë infeksionet gjatë shtatzënisë, veçanërisht:

· Vaginiti nga candida.

· Infeksioni i traktit urinar.
· Mund të shfaqen anomali kongenitale gjatë trimestrit të parë në fetusin që po zhvillohet, për shkak të përqëndrimit të rritur të glicemisë.

· Janë të shpeshta pre-eklampsia dhe polihidramnioni, gjatë tremujorit të tretë.
· Fetusi mund të jetë i madh, nëse diabeti i pacientes ka qenë i keqkontrolluar, çka mund të sjellë probleme gjatë aktivitetit të lindjes dhe lindjes:
· Disproporcioni cefalopelvik.

· Distocia e shpatullave.
· Ekziston një risk i rritur për hemorragji postpartum, në fazën e tretë të lindjes.

· I porsalinduri ndodhet në një risk të rritur për shumë komplikacione, veçanërisht për hipoglicemi dhe për sëmundjen e membranave hialine.
Parandalimi i komplikacioneve  në diabetiket gjatë shtatzënisë.

Këto komplikacione mund të shmangen duke vendosur herët diagnozën dhe duke kontrolluar mirë përqëndrimin e glicemisë. Në çdo vizitë antenatale, pacienteve duhet t’ju kontrollohet urina për glukozë.
Matja dhe interpretimi i glicemisë esëll  

· Pacientja nuk duhet të ketë ngrënë ose pirë (përveç ujit) që prej mesit të natës. Të nesërmen në ora 08:00 merret një analizë gjaku dhe matet përqëndrimi i glicemisë esëll:

· Një përqëndrim glicemie më pak se 6 mmol/l (< 105mg/dl) është normal. Këto paciente mbahen nën kujdesin primar rutinë. Nëse përqëndrimi rastësor i glicemisë së tyre, është përsëri anormal, duhet të përsëritet matja e përqëndrimit të glicemisë esëll. 

· Pacientet me përqëndrim të glicemisë esëll prej 6 mmol/l ose më tepër por më pak se 8 mmol/l, duhet të vendosen nën një dietë diabetike prej 1800 kilokalori. Një profil glukoze duhet të determinohet pas 2 javësh dhe të përsëritet çdo 4 javë, deri në lindje. Zakonisht profili i glukozës bëhet normal, nën këtë dietë prej pak kilokalorish.
· Pacientet me përqëndrim të glicemisë esëll prej 8 mmol/l (120mg/dl) ose më tepër kanë diabet. Ato duhet të shtrohen në spital kështu që përqëndrimi i glicemisë së tyre mund të kontrollohet.
Një dietë diabetike prej 1800 kilokalori, konsiston në një dietë normale me karbohidrate të rafinuara, të reduktuara (p.sh. sheqer, lëngje frutash, etj) dhe që i janë shtuar ushqime me përmbajtje më të lartë fibre (p.sh. bathë dhe bukë gruri).

TRAJTIMI
a- dietetik
Trajtimi bazë i diabetit në gratë shtatzëna është përdorimi rigoroz i një diete ku karbohidratet, yndyrnat dhe proteinat të jenë në raporte perfekte midis tyre. Shtimi në peshë i grave shtatzëna rekomandohet të jetë nga 9-13 kg. Kalorazhi ditor nuk duhet të zbresë poshtë vlerës 2000 kalori. Zakonisht jepen të paktën 2100-2400 kalori për të shmangur rënien në peshë meqënëse kjo nuk këshillohet në pacientet obstetrikale. Rreth 50-60% e dietës përbëhet nga karbohidrate, 18-20% nga proteina dhe 25% nga yndyrna.

b- insulina

Mjekimi me insulinë zakonisht përfshin një insulinë me veprim të mesëm (NPH insulinë) dhe një insulinë me veprim të shkurtër (insulinë e rregullt) bazuar në rekomandimet e endokrinologut.

Një raport 2:1 (NPH: insulinë e rregullt) në mëngjes dhe një raport 1:1 përpara vaktit të mbrëmjes është zakonisht shumë efektiv. Sasia fillestare e insulinës që administrohet varet nga pesha, mosha e barrës dhe ashpërsia e diabetit.

Glicemitë që maten në orën 7.00; 11.00; 16.00 dhe 22.00 korrespondojnë me periudhën përpara mëngjesit, drekës, darkës dhe vaktit të lehtë të mbrënjes. Vlerat e glicemisë esëll duhet të jenë midis 70-80mg/dl dhe ato 2 orë pas buke 100-120mg/dl. 

 Qëllimi i terapisë është të arrijë një glicemi normale dhe të ruajë këtë gjendje euglicemike sa më shumë.
Niveli i kontrollit metabolik që është arritur 4-6 javët e fundit mund të vlerësohet nëpërmjet matjes së përqindjes së hemoglobinës së glukozuar.
