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Introducere

Diabetul zaharat complica pana la 10% din toate sarcinile. Dintre acestea, intre 0,2% si 0,5% sunt paci-
ente cu diabet zaharat de tip |. Progresele recente in tratamentul cu insulind si metodele de administrare au
crescut numarul de optiuni disponibile pentru echipa obstetrical-endocrinologica pentru finalizarea sarcinii
la termene viabile pentru fat.

Scopul studiului este de a investiga abordarea multidisciplinara a conduitei sarcinii la gravidele cu DZ
tip | complicat, in vederea finalizarii sarcinii la termen viabil pentru fat, luand in considerare si semnele de
pericol pentru viata gravidei.

Materiale si metode

Evaluarea rezultatelor clinice, de laborator si instrumentale la o gravida cu DZ de tip | insulino-depen-
dent complicat.

Caz clinic

Pacienta X, in varsta de 21 de ani, s-a prezentat initial prin intermediul AMU cu diagnosticul de sarcina
in sdptamana a 25-a, Gl, NI. Iminenta de nastere prematura. DZ de tip | complicat cu insuficienta renala
cronica, nefropatie, hidronefroza de gradul Il si retinopatie diabetica.

Potrivit antecedentelor, gravida a fost diagnosticata cu DZ de tip | de la varsta de 6 ani. Cu toate ca a
urmat un tratament cu preparate insulinice corijate de medicul endocrinolog, afectiunea s-a agravat prin
complicatiile descrise mai sus.

Pe fondul acestor complicatii, sarcina a evoluat fiziologic pana la sdptaméana a 25-a, moment in care
DZ de tip | si complicatiile asociate s-au acutizat (creatinina 229, ureea 22).

A fost organizat un consiliu multidisciplinar intre consultantii specialisti (nefrolog, urolog, ginecolog,
reanimatolog, endocrinolog) pentru a evalua evolutia sarcinii in favoarea mentinerii acesteia. Rezultatul
acestui consiliu a fost un plan de tratament multidisciplinar al gravidei care a condus la 0 ameliorare clinica
si de laborator (creatinina 135, ureea 12).

La termenul de 36 de sdaptamani, conform planului stabilit, sarcina a fost finalizata prin operatie ceza-
riand. A fost extras un fat de gen feminin, cu o greutate de 2380 de grame si un scor Apgar 7/8.

Concluzii

Abordarea multidisciplinard a unei gravide cu patologie extragenitald agravata permite elaborarea unei
conduite complexe interdisciplinare, avand ca rezultat obtinerea unor conditii optime pentru finalizarea
favorabila a sarcinii atat pentru mama, cat si pentru copil.
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