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Introducere

Potrivit raportului Federatiei Internationale de Diabet (editia a X-a, 2021), la nivel mondial circa 21,1
milioane (16,7%) de femei care au ndscut nou-nascuti vii au prezentat o forma de hiperglicemie in timpul
sarcinii. Complicatiile obstetricale si perinatale cauzate de diabetul zaharat (DZ) pot avea consecinte grave
atat pentru femei, cat si pentru nou-nascuti. Prin urmare, respectarea prescriptiilor medicale de catre femeile
insarcinate este importanta si relevanta.

Scopul acestei cercetdri constd in studierea compliantei la tratament a gravidelor cu diferite forme de
DZ, pentru a imbunatati prognosticul clinic atat pentru mama, cat si pentru nou-nascut.

Materiale si metode

Afost realizat un studiu prospectiv de cohortd la Institutul Mamei si Copilului, Chisinau, Republica Moldova,
care a implicat 112 gravide cu DZ (lotul de cercetare) si 112 gravide fara DZ (lotul martor). Articolul furnizeaza
date comparative doar pentru lotul de cercetare, divizat in trei subloturi: 35 (31,3%) de gravide cu diabet zaha-
rat de tip 1 (DZ1, sublotul 1), 20 (17,8%) de gravide cu diabet zaharat de tip 2 (DZ2, sublotul 2) si 57 (50,9%) de
paciente cu diabet gestational (DG, sublotul 3). Complianta la tratament a fost evaluata folosind un chestionar
elaborat special pentru acest studiu, bazat pe chestionarul Morisky-Green-Levine. Avand in vedere importanta
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deosebitd a unei abordari integrate a tratamentului gravidelor cu DZ (care include informarea pacientelor, ne-
cesitatea respectarii regimului alimentar, medicatia optima), chestionarul a inclus intrebari cu privire la aceste
aspecte importante. Gradul de aderenta la prescriptiile medicale a fost evaluat astfel: ridicat, in cazul in care
suma punctelor acumulate a fost intre 5 si 6 puncte; intermediar, intre 3 si 4 puncte; si scazut, intre 0 si 2 puncte.

Rezultate

Analiza chestionarelor a aratat ca toate gravidele (100%) cu DZ1 au folosit glucometrul in timpul sar-
cinii, comparativ cu 70% dintre cele cu DZ2 si doar 26% dintre femeile cu DG (p=0,0075). Motivele acestei
discrepante includ factori economici, cum ar fi costul ridicat al glucometrelor si testelor, precum si lipsa
informatiilor despre importanta autotestarii glicemiei pentru mentinerea valorilor normale in timpul sarcinii.

Datele autocontrolului glicemiei au ardtat ca gravidele cu forme pregestationale de DZ au fost mai disci-
plinate, probabil datorita duratei mai indelungate a bolii si a nivelului mai ridicat de educatie, in comparatie
cu femeile cu DG. Astfel, 68,6% dintre gravide cu DZ1 si 45,0% dintre cele cu DZ2 au efectuat monitorizarea
regulata a glicemiei, in timp ce doar 28,2% dintre gestantele cu DG au facut acest lucru. S-a constatat ca 64,9%
(Il,,:52,5102%- 77,2907%) dintre gravidele cu DG nu au efectuat deloc autotestarea glicemiei, invocand lipsa
de informatii despre importanta autocontrolului in sarcina si profilaxia complicatiilor.

in ceea ce priveste dietoterapia, s-a constatat ca 79,5% dintre femeile cu diferite forme de DZ au respectat
regimul alimentar prescris, in timp ce 20,5% nu au urmat dieta (IT95:36,781 0%-72,6105%, x2=28,689, p<0,0001).

Analiza numarului de vizite la endocrinolog a relevat variatii in functie de tipul DZ. Majoritatea gravidelor
cu DZ1 si DZ2 au consultat endocrinologul de doua sau mai multe ori in timpul sarcinii (82,9% si, respectiv,
75,0%).n contrast, 10,5% dintre femeile cu DG nu au consultat deloc un endocrinolog, ceea ce a determinat
o aderenta mai scazuta la tratament in aceasta grupa.

Un alt aspect cercetat a fost nivelul de informare al gravidelor privind riscul de morbiditate la nou-
nascutul provenit din mame cu DZ. Un numar semnificativ de respondente (DZ1 — 25,8%; DZ2 - 20,0%), in
special femeile cu DG (43,9%, Ii,.:31,0165%-56,7835%), erau neinformate, ceea ce a contribuit la 0 aderenta
mai scazuta la prescriptiile medicale.

Pentru a evidentia rolul compliantei la tratament al gravidelor cu DZ, s-a efectuat o analiza corelationala
intre gradul de aderenta si rezultatele perinatale. Rezultatele studiului nostru au aratat ca la gravidele cu DZ
pregestational (DZ1 si DZ2), aderenta la tratament si urmarirea recomandarilor medicului au fost ridicate (DZ1
-94,3% si DZ2 - 65,0%). Totusi, acest fapt nu a influentat semnificativ rezultatele finale materne sau perinatale,
deoarece acestea au fost dictate de gravitatea bolii in sine si de prezenta complicatiilor diabetice pregravidare.

Gravidele cu DG au prezentat cea mai mica aderentd la tratament (49,1% cu scor <2 puncte). Astfel,
la gravidele cu scoruri scazute care nu au reusit sa mentina valorile normale ale glicemiei bazale (GB), nou-
nascutii au prezentat mai frecvent semne de fetopatie diabetica comparativ cu femeile cu scoruri ridicate
si care au mentinut valorile-tinta ale GB (48,0% vs. 21,9%) [x2=4,226, gl=1, p=0,0398]; acesti copii au avut
nevoie mai des de ingrijiri in cadrul sectiei RTl nou-nascuti (36,0% vs. 9,4%) [x2=5,867, gl=1, p=0,0154] si,
totodata, au fost diagnosticate mai multe infectii neonatale (36,0% vs. 9,4%) [x2=5,867, gl=1, p=0,0154].

Concluzii

Studiul a aratat ca o complianta buna la tratament are un efect benefic asupra evolutiei sarcinii si a
rezultatelor perinatale, preponderent la gravidele cu diabet gestational. Pregatirea adecvata pregravidara
si respectarea cu strictete a prescriptiilor medicale de catre gravidele cu orice tip de DZ poate imbunatati
prognosticul, reducand incidenta complicatiilor si a numarul de spitalizari.
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