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Diabeet on rasedusaegsetest komplikatsioonidest teisel kohal. Diabeedil on mitmeid vorme:

= ]I tiilibi diabeet

= | tiiiibi diabeet

= Gestatsioonidiabeet

= Teised spetsiifilised tiiiibid

Gestastioonidiabeet on eraldi haigus, see ei ole veel II t. diabeet, kuid sellest vaib tekkida II t. diabeet.
Kédesolev peatilkk keskendub rasedusaegsele ehk gestatsioonidiabeedile ja sisaldab samuti
informatsiooni I tiitibi diabeedi ehk insuliinsoltuva diabeedi kohta.

Ule 3% -l rasedatest naistest tekib gestatsiooniaegne diabeet ja selle esinemissagedus kasvab koos
rasvumise levikuga. Rasedusdiabeedi tekkepdhjus on vastuoluline, aga seda kisitletakse
insuliinsdltumatu diabeedi iithe vormina. Ei ole selge, kas haigus ilmneb esmaselt insuliini suurenenud
resistentsuse ja maksa liialdatud gliikoosi tootmise tottu raseduse 16pupoole voi pankrease beeta-
rakkude piiratud voime tSttu toota piisavalt insuliini, et toime tulla suurenenud insuliiniresistentsusega
raseduse ajal. Ala- ja normaalkaalulistel naistel tundub gestatsioonidiabeet seotud olevat
insuliinresistentsusega, kombineeritult insuliini puuduliku tootmisega, rasvunud naistel voib see
lahtuda ebapiisavast insuliinitootmisest. Naistel, kel areneb vélja gestatsioonidiabeet, on eelsoodumus
insuliinresistentsuse ja II tiiiibi diabeedi tekkeks, mis avaldub tdnu raseduse ajal tekkivatele
ainevahetuslikele muutustele, tavaliselt ainevahetuse aeglustumisele.

Raseduseaegne insuliinresistentsus vdi soodumus selle arenguks v3ib olla kliiniliste néhtudeta -
veresuhkru ja vererdhu viirtused ei ole tdusnud. Raseduse kasvades siivenevad ka korged veresuhkru
védrtused ja muud tunnused, mis viitavad insuliinresistentsusele. Gestatsioonidiabeeti pddevatel naistel
el ole tdusnud mitte ainult veresuhkru vairtused, vaid ka trigliitseriidide ja rasvhapete vidirtused,
vahest ka vererdhk.

Modningatel juhtudel tundub diabeet olevat seotud ainevahetuslike muutustega, mis toob kaasa
korgemad veresuhkru véaartused voi vdhenenud insuliini tootmise. Joonis 5.1 nditab, kuidas ema
gliikoositase mdjutab loote insuliinitootmist. Mida kdrgem gliikoositase on emal, seda rohkem toodab
loode insuliini.

Joonis 5.1 Loote veresuhkru kontsentratsioon jargib ema gliitkoositaseme kdverat.
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Tabel 5.8 TUSISTUSED, MIDA SEOSTATAKSE GESTATSIOONIDIABEEDIGA

EMA

e Keisrildige, ennetamaks dlavigastust (0la dystocia)

e Suurenenud pre-eklampsia risk raseduse jooksul

e Suurenenud risk II tiiiibi diabeedi, kdrgvererdhktove ja rasvumise tekkeks hiljem
e Suurenenud risk diabeedi tekkeks jargmise raseduse ajal

LAPS

e Surnultsiind

e [seeneselik abort

e Makrosoomia ( >4500 g )

e Vastsiindinu hiipogliikeemia

e Suurenenud risk II tiilibi diabeedi, kdrgvererdhktove ja rasvumise tekkeks hiljem

Ebapiisavalt kontrollitud gestatsioonidiabeedi tagajirjed

Gestatsioonidiabeedi véimalikud tiisistused on kokku voetud tabelis 5.8. Emakasisene kokkupuude
korgete insuliinitasemetega viib suurenenud gliikoositarbimiseni rakkudes ja gliikkoosi muutumise
trigliitseriidideks. Need muutused kiirendavad loote rasva ja lihaskoe suurenemist ja voivad tekitada
ainevahetuse kohandumist, tdstes seega riski haigestuda hilisemas elus II tiilibi diabeeti,
korgvererdhutdppe ja rasvtdppe. Haigestumise tdendosus kasvab ema veresuhkru ja trigliitseriidide
vairtuste tousuga raseduse ajal.

Ema korge veresuhkru ja trigliitseriidide vdértuste moju on eriti silmatorkav Arizona Pima indiaanlaste
puhul. Looteea kokkupuude ebapiisavalt kontrollitud diabeediga kannab endas kiimnekordselt
suurenenud riski haigestuda II tiiiibi diabeeti. Diabeetikutest Pima indiaanlastest emade lapsed on
suurema siinnikaaluga, neil on kdrgem kehamassiindeks kogu lapseea jooksul, samuti esineb neil 7-20
korda rohkem II tiilibi diabeeti. Kuigi nende haiguste risk kontrollimata gestatsioonidiabeediga emade
lastel on iildiselt suurenenud, on Pima indiaanlaste puhul tegemist ka tugeva geneetilise
eelsoodumusega insuliinresistentsusele ja rasvumisele.

Raseduse 10ppemisega enamustel gestatsioonidiabeeti pddevatel naistel insuliinitundlikkus taastub.
Siiski jddb insuliinitase tihti samaks. Peaaegu pooltel naistel, kes pdevad rasedusdiabeeti, tekib see ka
jargmise raseduse ajal. II tiiiibi diabeedi kumulatiivne esinemissagedus naistel, kes on pddenud
gestatsioonidiabeeti, on viie aasta pérast ligikaudu 50 %. Naised, kes rasedusjdrgselt juurde vitavad ja
korduvrasedad, kogevad jatkuvalt insuliini puudust ja insuliinresistentsust — neil naistel on veelgi
korgem risk haigestuda II tiiiibi diabeeti hilisemas elus. Nende rasedusdiabeediga naiste seas, kes said
insuliinravi, esines rohkem korget vererdhku kui nendel naistel, kelle diabeet oli dieedi ja fiitisilise
koormusega kontrolli all.

Gestatsioonidiabeedi riskifaktorid

Nii rasedusdiabeet kui ka II tiilibi diabeet on seotud mitmete périlike eelsoodumustega ja neid
vallandavate faktoritega — nagu niiteks liigne keharasv ja madal fiiiisiline aktiivsus. Umbes pooltel



naistel, kel areneb rasedusdiabeet, puuduvad selle haiguse riskifaktorid. Tabelis 5.9 on vilja toodud
rasedusdiabeedi riskitegurid.

Tabel 5.9 Gestatsioonidiabeedi riskifaktorid

e Rasvumus, eriti kehatiive rasvumus

e Kaalutous raseduste vahel

e Alakaalulisus

e Vanus iile 35 eluaasta

e Esivanemate kuuluvus kas polisameeriklaste, afro-ameeriklaste, 16una- voi ida-asiaatide, Vaikse
ookeani saarte elanike ja Austraalia aborigeenide hulka

e Perekonnas on varem esinenud rasedusaegset diabeeti

e Varasem suure siinnikaaluga ( >4500 g) lapse siind

e Krooniline kdrgvererohktobi

e Ema suur siinnikaal

e Diabeedi esinemine varasema raseduse korral

e Raseda emal esinenud rasedusdiabeet ja ema viike siinnikaal

Gestatsioonidiabeedi diagnoosimise kriteeriumid

Gliikoositaseme jélgimine on eriti soovitav korge gestatsioonidiabeedi riskiga naiste puhul juba
esmasel visiidil voi nii kiiresti, kui voimalik. Kdrge riskigrupi hulka kuuluvateks loetakse naised kellel
on {liks vOi mitu jargnevat tunnust:

e Mirkimisvédédrne rasvumus

e Emal, isal vennal vdi Gel esinev diabeet

e Eelneva lapse makrosoomia, s.t. suurekaaluline vastsiindinu, kelle siinnikaal on 90 protsentiili
keskmisest soole vastavast siinnikaalust

e Esineb gliikosuuria ehk suhkru esinemine uriinis, suhkru eritmine neerude kaudu

Vere gliikoositaseme jilgimiseks kasutatakse 50 grammi glikkoosi Suukaudset manustamise testi
(gliikoos lahustatakse 100 ml vees). Seda testi v3ib teha ka tdiskdhuga. Verd voetakse 1 tund pérast
gliikoosi manustamist ja testitakse gliikoosisisalduse suhtes. Seda testi tuleks teha, kui gliikoosi
tolerantsustesti tulemused on vdrdsed voi suuremad kui 7.2 mmol/l. (Eestis kasutatakse mmol/L)

Suukaudne gliikoositolerantsuse (OGTT) test on enamustel juhtudel gestatsioonidiabeedi
diagnoosimise aluseks. Selle v3ib vahele jitta naiste puhul, kel on viga korge gliikoositase ja ravi on
juba alustatud. Gliikoositaluvuse testimisel kasutatakse ka 100 grammist 3-tunni testi. Vedelik, mis on
selle testi jaoks ette ndhtud, on vdga magus ja see tuleb dra juua 5 minuti jooksul. Paljude naiste
arvates on seda raske juua, kuna raseduse ajal ajab see iiveldama. Kasutatakse ka uuemaid
gliikoosirikkaid tooteid nagu maitsestatud joogid, tarretised ja Zelatiin.

Gestatsioonidiabeeti on alust diagnoosida siis, kui kaks vdi enam niitajat Seerumist vOi plasma
gliikoositase tiletab jargmisi vaértusi:

Hommikune tiithja kdhuga mdodetud  rohkem kui 5,5 mmol/L ( 95 mg/dL)

Uks tund pirast gliikoosi manustamist 10 mmol/L (180 mg/dL)

Kaks tundi pérast gliilkoosi manustamist 8,6 mmol/L (155 mg/dL)




Kolm tundi pérast gliikkoosi manustamist 7,8 mmol/L (140 mg/dL)

Kasutatakse ka 75 grammist suukaudset gliikoosi manustamist, aga 3-tunni pdrast tdenéoliselt erineb
glikoosi maiar 100 g gliikkoositesti omast. Tulemused, mis viitavad kahele vOi enamale
mittenormipérasele gliikoositasemele on gestatsioonidiabeedi diagnoosimise aluseks. Kuna diabeediga
rasedatel on suurenenud risk pre-eklampsia tekkeks, tuleks neid selle suhtes pidevalt jalgida.

Gliikoositaseme mootmine vereplasmast 24 ja 28 rasedusnddala vahel on niidustatud keskmise
diabeediriskiga rasedatele, korge riskiga rasedate puhul ei ole vahemikku méératletud, avastamaks
voimalikult vara korgenenud veresuhkru vaartused.

Keskmine risk on naistel, kelle profiil ei sobi madala riskiga gruppi ega kdrge riskiga gruppi.
Veresuhkru taset ei ole vaja jilgida madala riskiga gruppi kuuluvate naiste puhul. Madala riskigrupi
kriteeriumid:

e vanus<25a

e lihisugulastel ei ole esinenud diabeeti

e normaalne rasedusaegne kehakaal ja kaaluiive raseduse jooksul

e anamneesis ei ole esinenud gliikoositalumatust

e varasemalt ei ole esinenud tiisistustega siinnitusi

Gestatsioonidiabeeti pddevad naised vdivad maérgata suurenenud janutunnet, eriti hommikuti,
suurenenud uriinikogust ja muid tunnuseid, mis viitavad korgele veresuhkru tasemele. Uriinist
moddetud suhkru viirtused ei sobi diabeedi diagnoosimiseks ega jilgimiseks, kuna need ei vasta
suhkru tasemele veres.

Gestatsioonidiabeedi ravi

Diabeedi ravimiseks on soovitatav meeskonnat6o. Selline meeskond vdiks koosneda giinekoloogist,
toitumisnoustajast, kes on ka koolitatud diabeedindustaja, koolitatud dest ja endokrinoloogist. Esmane
ravimeetod vdiks olla dieedindustamine, et normaliseerida toidu ja fiiiisilise koormusega veresuhkru
vadrtusi.

Kui veresuhkru vadrtused reziimi pidades so0gijargselt kahe niddala jooksul ei lange, siis soovitatakse
insuliinisiiste. S60gijargsed veresuhkru védrtused on seotud enam loote suure siinnikaaluga (mitte
niivord s66mata oleku veresuhkru véairtused) ning on indikaatoriteks veresuhkru kontrollimise
adekvaatsuse osas.

Toitumisteraapia kasutamisega on edukalt normaliseeritud veresuhkru viirtusi ja védhendatud
kahjulikke korvaltoimeid lootele. Tulemused tabelis 5.10 nditavad vordlustulemusi dieediga ravitud
diabeedi ja ravimata diabeedi kohta. On margata, et isegi dieedi kasutamise puhul slinnib rohkem
suure siinnikaaluga imikuid, kuid siiski harvem, kui ravimata rasedusdiabeediga naiste puhul.

Tabel 5.10



GESTATSIOONIDIABEET

Tulemus Diagnoosimata diabeet  Dieediga ravitud Kontrollgrupp|
LGA * (> 90 %) 44 % 9% 5%
Makrosoomia (>45009) 44% 15% 8%
Olgade diistookia 25% 3% 3%
Siinnitrauma 25% 0% 0%

* gestatsiooniajale vastavast kaalust suurema siinnikaaluga laps

Veresuhkru taset saab alandada ka madala kalorsusega toiduga. Raseduse ajal ei ole see siiski
soovitatav, arvestades kiirenenud ainevahetust ja voimalikku ketoneemia kahjulikku moju loote
arengule. Normist védiksem kaaluiive ei ole raseduse ajal siiski soovitatav. Kalroraazi jarsk piiramine
gestatsioonidiabeedi raviks suurendab riski siinnitada gestatsiooniajale vastavast siinnikaalust
viaiksema silinnikaaluga laps. Teisalt tdstavad liigne kalorite tarbimine ja suur kaalutous riski
makrosoomiale.

Il tiitibi diabeeti ravitakse mitte-rasedatel tihti sulfoniiiiluurea preparaatidega. Seda ravimit ei voi
kasutada rasedad, sest see ldbib platsentaarbarjdéri ja stimuleerib lootel insuliini tootmist. Testitakse
teist tlilipi ravimeid, mida saaks kasutada rasedusdiabeedi korral.

Liikumise eelised ja soovitused

Regulaarsete aeroobsete tegevuste korral nagu kondimine, sorkjooks, jalgrattasdit, matkamine,
ujumine, moddukas raskuste tdstmine — vdheneb insuliinresistentsus ja paraneb veresuhkru taseme
kontrollimine. Samamoodi mojutab see ka rasedusdiabeediga naisi. Raskuste tdstmine kolmel paeval
nidalas 20 minutit 6 niddala jooksul ja veloergomeetril sditmine 50% maksimaalse hapnikutarbimise
korral (VO2 max — maksimaalne hapnikutarbimine) 45 minutit kolm korda niddalas on osade naiste
puhul aidanud normaliseerida veresuhkru taset.

Rasedusdiabeedi korral soovitatakse harjutusi, mille juures hapnikutarbimise tase on 50-60%
maksimaalsest vOi on maksimaalse hapnikutarbimise tasemega. Need tasemed on arvestuslikud ja on
seotud siidametd6d hindamise valemiga maksimaalse hapnikutarbimise erinevate tasemete korral.
Valem on: 220- vanus X 0.50 (50% maksimaalsest hapnikutarbimisest) = siidamel66ke minutis. 29
aastase arvestuslik siidametegevuse hindamise méaar oleks 50% maksimaalse hapnikutarbimise juures
220-29 X 0.50 voi 96 160ki minutis. See oleks maksimaalne pulsisagedus fiiiisilise koormuse korral.
Treening peaks tegema kergelt higiseks, mitte tekitama iilekuumenemist, dehiidratsiooni ega kurnatust.

Toitumissoovitused gestatsioonidiabeedi korral

Peamised eesmirgid gestatsioonidiabeediga naiste juures on veresuhkru taseme kontrolli all hoidmine
ja terve beebi. Sekundaarsed eesmirgid on normaliseerida siisivesikute ainevahetust, vihendada ema ja
lapse riski haigestuda diabeeti, korgvererohktdppe, siidamehaigustesse ja rasvtoppe. Enamusele
naistest on dieet ja fiilisiline aktiivsus pohilised vahendid nende eesmirkide saavutamiseks.
Moningatel juhtudel on vajalik ka tiiendav insuliini manustamine.




Vilja arvatud iilikorged veresuhkru niitajad, on soovitav toitumist korrigeerida kahe niddala jooksul,
enne kui insuliini manustatakse. Pérast seda ei jitkata, kuna tldiselt arvatakse, et kui kahe nidala
jooksul ei ole saavutatud kontrolli veresuhkru néitajate iile, siis ei ole neid voimalik selle meetodiga ka
pikemas perspektiivis korrigeerida. Veresuhkru taseme kontrollimine insuliini manustades on vajalik
pigem iilekaaluliste naiste, mitte ala-ja normaalkaaluliste puhul.

Gestatsioonidiabeedi korral peaks tegema jargmist:

e toitumis-ja litkumisharjumuste hindamine

e personaalse dieedi ja kehaliste harjutuste plaani koostamine
® kaaluiibe jélgimine

e vere suhkrusisalduse ja uriini valgusisalduse hindamine

e tagada meetmed kogu raseduse ja siinnitusjdrgse aja jooksul

IT tiitibi diabeeti pddevaid rasedaid késitletakse samamoodi nagu gestatsioonidiabeeti pddevaid
rasedaid, ainult toitumise jdlgimine algab varem. Ideaalis peaks veresuhkru miir enne rasedust
kontrolli all olema ja seda tuleb siilitada terve raseduse jooksul. Dieedi ja fliisilise aktiivsuse kava Il
tiitibi diabeeti pddeva raseda puhul voib jddda samaks, lisaks tuleb arvestada rasedusega kaasnevate
vajaduste osas.

Toitumiskava
Vilja tootatud dieedid gestatsioonidiabeedi korral iildiselt hdlmavad:

e tiisteratooteid rafineeritud jahust toodete asemel

e jookide ja toitude suhkrusisalduse tugevat piiramist

e madala GI- ja GK-ga toitude trabimist, mis ei tosta oluliselt vere suhkrutaset
e monokiillastumata rasvaderohket toitumist ja toidurasvade tasakaalustamist
e kolm regulaarset toidukorda ja vahepala pievas

Toitumiskava pohineb kalkuleeritud kalorivajadusel, mis arvestab nii ema kui ka loote
energiavajadust, kontrollides samal ajal veresuhkru taset. Samuti arvestab see raseda kaalu ja tema
kaaluiibe norme kogu raseduse jooksul.

Kalorid on peamiselt jaotatud pohitoidukordade ja kolme vahepala peale. Lounasdok on koige
kaloririkkam toidukord ja hommikus66k ning vahepalad 10-15% kalorite hulgast.

Kaloraazi ja toidukordade planeerimine vajab tihti korrigeerimist pérast veresuhkru néitajate jalgimist
ja hindamist. Hommikuse korge veresuhkru taseme korral on nédidustatud hommikus6ogi
stisivesikutesisalduse vihendamine.

Spetsiifilised soovitused kalorite jagunemise kohta siisivesikute ja rasvade vahel soltuvad isiklikest
soOmisharjumustest ja nende mojust veresuhkru tasemele.

Suhteliselt madala siisivesikutesisaldusega ja rasvarikas dieet vdhendab insuliinivajadust alandades
toidust imenduva suhkru hulka ja pérssides soomisjargselt gliikkoosi- ja insuliinitaseme tousu. Korge
kiudainesisaldusega toidu lisamine dieeti vOib samuti aidata veresuhkru taset kontrolli all hoida. Need
muudatused vdhendavad loote liigset kasvu ja teisi korgest gliikoosi- ja insuliinitasemest pdhjustatud
kahjulikke mdjusid.



Tabel 5.11 Arvestuslik kalorivajadus gestatsioonidiabeediga naistel.

Kaalukategooria Maiératlus Kcal/kg kehakaalu kohta
Alakaaluline < 80% keskmisest kaalust 35-40

Normaalkaalus 80-120 % keskmisest kaalust 30

Ulekaaluline 120-150 % keskmisest kaalust 24

Rasvunud >150 % keskmisest kaalust 12-15

Madala gliikeemilise indeksiga toiduainete tarbimine

Selle iile, kas madala GI-ga toiduainete tarbimisest on rasedusdiabeedi korral kasu, on palju vaidlusi ja
vastuolulisi arvamusi. Madala Gl-ga toit aitab naistel hoida tasakaalus veresuhkru taset ning vidhendab
insuliini vajadust. Joonis 5.2 vordleb veresuhkru véértusi pérast saia (GI=70) ja spagettide s6Omist

(G1=48).

Joonis 5.2 Veresuhkru tase II tiilibi diabeedi korral pérast saia so0mist ja parast spagettide s6omist
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Joonis 5.12 Tulemused emal ja lapsel 6-nddalase korge ja madala siisivesikutesisaldusega dieeti puhul
rasedusdiabeedi korral.

TULEMUS MADAL SUSIVESIKUSISALDUS KORGE SUSIVESIKUSISALDUS
(<42% kogu kalorihulgast) (>45% kogu kalorihulgast)

Veresuhkur pérast sooki 110 mg/dL 132 mg/dL

Veresuhkur soomata 92 mg/dL 94 mg/dL

Insuliinivajadus 5% 33%

Valku uriinis 10 % 0%

Lapse stinnikaal 3694 ¢ 3890

LGA* 9% 42%

LGA pohjustatud keisrildiked 3% 48%

*LGA — gestatsiooniajale vastavast kaalust suurem siinnikaal




Uriini valgusisalduse m6dtmine

Rasedusdiabeedi korral soovitatakse jdlgida uriini valgusisaldust, kasutades selleks ribateste. Varem
kasutatud ribatestid ei olnud tundlikud B — hiidroksiibutiiraadile — pohilisele ketoonile, mida uriini
eritatakse. Soovitav on kasutada B — hiidroksiibutiiraadile tundlikke teste. Tulemuste hindamise juures
tuleb arvesse votta, et 10-20% rasedatest tekib 66 jooksul valk uriini. Positiivse valgusisalduse korral
tuleb selle taset jarjepidevalt ja tosiselt jalgida.

Siinnitusjirgne kontroll

Suhteliselt madala siisivesikute sisalduse ja korge rasvasisaldusega dieet, mida jargiti raseduse ajal,
tuleb asendada parast siinnitust korge siisivesikute sisalduse ja madala rasvasisaldusega dieediga.
Stinnitusjirgse toitumisndustamise puhul vdiks rdhk olla madala GI-ga ja korge kiudainesisaldusega
toiduainetel ning jarkjéargulisel kaalulangusel.

Gestatsioonidiabeedi ennetamine

Enne rasestumist kaalust alla vOtmine, moddukas fliiisilise koormuse suurendamine ja
insuliinresistentsuse vdhendamine enne rasedust on olulised komponendid rasedusdiabeedi
valtimiseks. II tlilipi diabeeti haigestumist pédrast rasedust saab viltida tervislikult toitudes, tehes
aeroobset ja vastupidavustreeningut ning sdilitades normaalset kehakaalu.

I tiiiibi diabeet ja rasedus

I tiiiibi diabeedi korral on insuliini tootmine puudulik ja isik vajab insuliinisiiste voi insuliinipumpa.
I tiitibi diabeet enamasti kujutab endast potentsiaalselt ohtlikumat seisundit ema ja lapse jaoks kui
rasedusdiabeet.

I tiitibi diabeedi puhul on rasedal risk erinevateks komplikatsioonideks, samuti risk haigestuda
neeruhaigusesse, kdrgvererohktoppe. Nende naiste vastsiindinutel on kdrgem risk surnultsiinnile,
gestatsiooniajale mittevastava kaaluga lapse siinnile, pérast siindi 12 tunni jooksul tekkivale
hiipogliilkeemiale ja teistele terviseprobleemidele. Hiipogliikeemia ilmneb umbes pooltel liiga suure
stinnikaaluga imikutel. [ tiiiibi diabeet suurendab kolmekordseks riski siinnitada vaagna kaasasiindinud
vadrarenguga, keskndrvisiisteemi voi siidame vadrarenguga laps. Tohus veresuhkrutaseme kontrolli all
hoidmine ja antioksiidantiderikas dieet vdhendavad vaidrarengute riski. Normaalse veresuhkrutaseme
sdilitamine raseduse algusest alates viahendab vaédrarengute ja makrosoomia riski.

Vere suhkrusisalduse kontroll raseduse algusest alates on samuti tdhtis, sest loote kasvukdver
madratakse suures osas raseduse esimeses pooles. Kokkupuude suurte gliikoosi-ja insuliinikogustega
loote kujuneva kasvukovera ajal voib pohjustada hilisema keharasva liigse kogunemise ja kudede
16tvuse. Isegi suhteliselt véikesed koikumised vere suhkrutasemes voivad tdsta loote siinnikaalu.
Kahjuks ainult 10% diabeeti pddevatest naistest saab adekvaatset ravi enne rasestumist. Uuetiitibiliste
insuliinide, insuliinpumpade ja muu jalgimis/testimissiisteemi kittesaadavus on parendanud I tiilibi
diabeedi ravi raseduse ajal.



Toitumiskava I tiiiibi diabeediga raseduse ajal

Pohieesmargid 1 tiiiibi diabeediga raseda toitumiskavas on hoida veresuhkur kontrolli all, adekvaatne
toidusedel, kaalutdus soovitavas vahemikus, tagamaks ema ja lapse tervise. Eesmérkide saavutamisel
on votmesonad kodune suhkrutaseme mdodtmine, treeningud, sobilik dieet ja insuliini doseerimine
vastavalt vajadusele. Uriini valgusisalduse jélgimine on I tiiiibi diabeediga eriti oluline, kuna neil
naistel on suurem toenédosus ketoosi arenemiseks.

Juhtumi analiiiis — Elizabethi lugu

Elizabeth on 36 aastane hispaanlanna ja ootab oma teist last. Esimene rasedus 16ppes 3450 grammise
terve beebi siinniga. Enne kéesolevat rasedust oli Elizabeth normaalkaalus, KMI 24.5. Rasedus arenes
normaalselt esimesed 26 nidalat ja kaaluiive 9 kg oli samuti normi piires.

Kuna Elizabeth kuulub keskmise riskiga naiste gruppi, siis tehti suukaudne 50 g gliikoositaluvuse test
26-ndal rasedusnidalal. Talle ordineeriti 100 g GTT kordustest, sest eelmise testi tulemus oli 147
ml/dL. Jargmisel pdeval tehtud testi tulemused olid:

Paastusuhkur 5 mmol/L - 90 ml/dL

1 tund hiljem 10,8 mmol/L - 195 ml/dL
2 tundi hiljem 9,9 mmol/L - 163 ml/dL
3 tundi hiljem 7,5 mmol/L - 135 ml/dL

Arvestades 1 ja 2 tunni korgenenud suhkrutaset, diagnoositi rasedusdiabeet. Jargmisel pdeval kohtub
Elizabeth diplomeeritud &mmaemandaga, kes vastab ta kiisimustele rasedusdiabeedi kohta ja annab
soovitusi edasiseks. Ammaemand ndustab teda seoses lapse kdrgenenud riskiga hiipogliikeemiale
siinnijirgselt ja rdhutab vajadust mddta enda veresuhkru taset pirast siinnitust. Ammaemand soovitab
regulaarselt modta veresuhkrut, jalgida hoolikalt dieeti ning treeningplaani.

Elizabethil soovitatakse pérast niddalast dieeti ja treeningut modta uuesti veresuhkrut, kui parast kahte
nddalat see ei normaliseeru, siis tuleb hakata insuliini siistima. Elizabeth suunatakse haigla
toitumisspetsialisti ja sertifitseeritud ndustaja juurde. Pdrast meniili ja treeningprogrammi analiiiisi
selgitab toitumisndustaja vilja tema kalorivajaduse. Praeguse kehakaalu juures on hinnanguline
kalorite vajadus 2070 kcal péevas. Koos pannakse paika toitumiskava, mis ndeb ette, et 48% kaloritest
annavad siisivesikud kolmest pohitoidukorrast ja kahest vahepalast. Samuti on ta ndus jitkama
modduka koormusega treeninguid.

Elizabethi Opetatakse kasutama gliikomeetrit, mis sdilitab milus veresuhkru niitusid. Kiisimuste ja
probleemide korral palutakse tal ndustaja voi @mmaemandaga lihendust votta. Ta peab jdrgima
hoolikalt toitumisplaani, modtma veresuhkrut neli korda pédevas ning ribatestiga hommikuti ketoonide
taset uriinis. Jargmisel nddalal kliinikusse minnes selgub, et veresuhkru viirtused on normaalsed, aga
ta on kaalus kaotanud u 200 g ja nidala jooksul kaks korda on olnud uriini ketoonide sisaldus iile
normi. Toitumisndustaja hindab dieedikava timber ja lisab hilisdhtuse vahepala, tdstes sellega kalorite
hulka 66pédeva jooksul 400 kcal vorra.

Elizabethil ei ole kaebusi, mis viitaksid kdrgele vererdhule voi muudele komplikatsioonidele ning
ultraheli-uuring néitab normaalset loote arengut. Seega langeb dra vajadus kaasata endokrinoloogi ja
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giinekoloogi. Niddal pédrast muudetud toitumiskava on Elizabeth juurde votnud 450 g, jargneva 12
nddala jooksul on kaaluiive u 0,5 kg néddalas, sdilitades samal ajal normaalsed veresuhkru véértused ja
uriini ketoonide — ketokehade taseme — neid ei tohiks tildse olla!. Ketokehad peavad uriinist kaduma
hiljemalt nddalaga!

39-ndal rasedusnédalal stinnitab Elizabeth parast 6 tundi kestvat slinnitust terve tiidruku, kaaluga 3550
g, kelle veresuhkru véértused kahe tunni jooksul pérast siindi jddvad referentsviirtuste piiresse . Kaks
kuud pérast stinnitust ldheb kliinikusse gliikoositaluvuse testi tegema — 2 -tunni testi vadartused on
normaalsed. Aga Elizabeth muretseb liiga aeglase kaalulanguse pirast ja seega palub ta
toitumisnoustaja konsultatsiooni. Viis kuud pérast toitumisndustaja dieedi ja treeningkava jargimist
kaalub Elizabeth kilo rohkem, kui enne rasedust ja on heas fiiiisilises vormis. Ta tunneb ennast
suurepdraselt ja kavatseb hoida kehakaalu kontrolli all ning jitkata treeninguid.

Mis Elizabethi puutub, siis II tiiiibi diabeet ja korgvererohktdbi teda tulevikus ei ohustal
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