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Gestatsioonidiabeet

Kaesoleva infolehe eesmark on anda teavet gestatsioonidiabeedi (GD) ehk rasedusaegse suhkruhaiguse kohta.

GD on raseduse ajal tekkinud voi diagnoositud erineva raskusega susivesikute ainevahetuse haire. Raseduse ajal toodab

platsenta hormoone, mis pdhjustab insuliiniresistentsust, seeparast tbuseb raseda veresuhkru tase. Haigusel ei ole véliselt

nahtavaid simptomeid ja naine ise ei tunneta oma veresuhkru taset.

GD-i esinemissagedus kasvab iga aastaga kogu maailmas ja on otseses seoses 2. tllpi diabeedi esinemissageduse
suurenemisega. Soltuvalt diagnoosikriteeriumitest on kirjanduse andmeil levimus maailmas 4-42%. Eestis diagnoositi

2023. aastal GD-i 17%-I rasedatest. Kuue aastaga on GDi esinemissagedus tdusnud ule 10%.
Kes on gestatsioonidiabeedist ohustatud?

e Kuulud riskirthma, kui Sa oled Ulekaaluline (kehamassiindeks (KMI) enne rasedust = 25 kg/m2). KMI naitab inimese

kaalu ja pikkuse suhet. Selle arvutamiseks jaga oma kaal kilogrammides pikkuse ruuduga meetrites: KMI = kaal (kg) +

pikkus (m?).

« Kui Sul oli eelmise raseduse ajal GD, siis tbenédosus selle kordumiseks on ligikaudu 50%. Samuti oled riskirihmas, kui

Sul on varem elu jooksul diagnoositud gliikoositaluvuse héire.
« Kui keegi Sinu lahisugulastest (ema, isa, dde, vend) on diabeetik, kuulud samuti riskirithma.
« Kui oled suinnitanud eelmise(d) lapse(d) kaaluga lle 4500 g, oled ohustatud GD-i valjakujunemisest raseduse ajal.
« Riskirthma kuuluvad ka rasedad, kellel esineb poliutsistiliste munasarjade stiindroom.
« Etniliselt Aafrika, Kariibi mere ja L6una-Aasia péritolu rasedad on sagedamini ohustatud GD tekkest raseduse ajal.
Millised on riskid emale ja lapsele?

GD-i diagnoosimisega tegeletakse aktiivselt, sest sellega on seotud jargmised riskid emale ja lapsele:


https://www.itk.ee/patsiendile/patsiendi-infomaterjalid/haigused/gestatsioonidiabeet

¢ raseduse katkemise oht kérge veresuhkru taseme tottu raseduse alguses;
e enneaegne sinnitus;

e preeklampsia;

¢ loote Usasisene surm (risk suurim viimase 4-8 rasedusnadala jooksul);

¢ lapse suur siinnikaal (Ule 4500 g);

e suurenenud téendosus kutsuda sunnitus esile enne 40. rasedusnadalat voi sekkuda instrumentaalselt stinnituse kulgu

(vaakumekstraktsioon, keisrildige);
¢ sinnitrauma oht, kui laps on suur, mistdttu on raskendatud tema liikkumine I&bi stinnitusteede;
¢ vastsiindinu kohanemishaired ( hiipoglikeemia, hiperbilirubineemia), mille t6ttu laps vajab ravi;

« lapse hilisem Ulekaalulisus ja soodumus susivesikute ainevahetuse hairete tekkeks (llekaal, rasvumine, 2. tupi

diabeet).
Oige toitumise, fulisilise aktiivsuse ja stabiilse, normis oleva veresuhkru tasemega on v8imalik neid riske véhendada.
Millal ma siinnitan ja mis saab peale siinnitust?

Sinu suinnituse planeerimine (ajastamine, stinnitusviis) toimub naistearsti vastuvotu kaigus raseduse kolmandal trimestril.

Visiidi kdigus hinnatakse lapse oodatavat siinnikaalu ja Sinu raseduse kulgemist.

Vahetult sinnitusjargses perioodis dieetraviga juhitud GD erijalgimist ei vaja. Medikamentoosne ravi |Opetatakse enamasti
sunnitusjargselt. Vélistamaks valjakujunenud 2. tutpi diabeeti, mdddetakse Sinu paastuveresuhkur 24-36 tundi parast
suinnitust. Pdetud GD jatab eluaegse riski haigestuda 1. voi 2. tilpi diabeeti, seetbttu on oluline jatkata tervislikku toitumist
ja aktiivset elustiili. Ligikaudu 40%-I GD-ga patsientidest kujuneb 15 aasta valtel 2. tilpi diabeet, sealjuures patsientidel,
kelle KMI on = 30 kg/m? tduseb esinemissagedus 50%-ni. Rasedatel, kellel GD avaldub raseduse esimeses pooles, vdib
tegemist olla varjatud raseduseelse diabeediga. On oluline, et p66rdud 3 kuud pérast stinnitust ammaemanda voi perearsti
poole, kes kontrollib Sinu veresuhkru taset ja hindab Sinu riske diabeedi arenguks. Edaspidi on soovitatav Uks kord aastas

veresuhkru taset perearsti juures kontrollida.

Sunnitusjargselt mdne péeva jooksul vdib osutuda vajalikuks kontrollida lapse veresuhkru taset. Parim abi oma lapsele
oled Sina, kes aitab tal kohaneda. Imetamine ja rinnapiim on GD-ga emade ja nende vastsundinute jaoks eriti

olulised. Imetamine aitab emal kaasa sUnnitusjargsele sisivesikute ainevahetuse stabiliseerumisele ning vahendab
hilisemat 2. tllpi diabeeti haigestumise riski. Rinnapiim aitab vastsiindinu veresuhkru taset kdige tbhusamalt
stabiliseerida, vahendades hipoglikeemia (madala veresuhkru taseme) riski esimestel elutundidel ja -pé&evadel. Varajane
nahk-naha kontakt ning esmane imetamine toetavad nii piimaerituse kaivitumist kui ka lapse head imemisoskust. GD-ga
emade vastsindinuid soovitame imetada vdimalikult vara parast siindi ja panna rinnale voimalikult sageli (regulaarselt iga

2-3 tunni jarel vbi sagedamini), toetades nende aktiivset imemist.

Kui vastsindinul tekib vajadus lisatoitmise jarele, eelistame alati valjaliipstud rinnapiima ning kasutada toitmisviise (nt
lusikas vdi tass), mis ei juuruta rinnast imemisest erinevaid imemismustreid. Soovi korral v8ib alustada rinnapiima kasitsi
valjalipsmise harjutamisega juba raseduse ajal, alates 36. rasedusnadalast. Infot rinnapiima kogumise ja séilitamise kohta

kisi oma ammaemandalt voi pddrdu imetamisendustaja poole.



Kuidas toimub diagnoosi tapsustamine?

Kaorge riski rihma kuuluvatele rasedatele tehakse test raseduse | trimestril. Keskmise riskiga naisi testitakse raseduse 24.-
28. nadalal. Samuti korratakse siis testi neil naistel, kelle esimesel trimestril tehtud test oli normis. Sinu ammaemand voi

naistearst suunab Sind testi tegema ja ndustab enne testi.

Lisaks eespool kirjeldatud riskide esinemisel testitakse rasedaid, kellel tekivad viited vdimalikule GD-le. Ohumargid on
gliikoosi esinemine uriinis, suur kaalutdus, ultraheliuuringul ilmnenud suur loode, lootevee liigsus, paastuaegse veresuhkru

tase 5,1 mmol/l ja rohkem.

GD ei saa diagnoosida juhuslikult mé6detud paastusuhkru vdi s6omisjargse veresuhkru mddtmisel, glikoosi esinemisel
uriinis ega HbA1 maaramisel veeniverest. Diagnoosi tdpsustamiseks on vaja teha gliikoositaluvuse ehk -tolerantsuse test
(GTT). GTT ei tehta neile rasedatele, kellel on teadaolev véljakujunenud diabeet, kes on metformiinravil ja kellele on tehtud

maost moddajuhtiv operatsioon (by-pass, mini-by-bass) véimaliku dumping stindroomi tekke tottu.

Bariaatrilise maost mé6dajuhtuva operatsiooni (by-pass, mini-by-bass) labinud raseda gestatsioonidiabeedi diagnoosi
téapsustamine toimub raseduse 13.-16. nadalal iihe nadala véltel tehtavate mé6tmispaevadega. Normiparaste tulemuste
esinemisel tuleb mddtmispaevi korrata raseduse 24.-28. nadalal. GD-i saab diagnoosida, kui vahemalt kolmel
modtmiskorral on paastusuhkru vaartus >5,0 mmol/l voi tiks tund ehk 60 minutit parast s6omist on veresuhkru modtmise
tulemus >7,4 mmol/l véi 1,5 tundi ehk 90 minuti parast s6omist >7,0 mmol/l vdi kaks tundi ehk 120 minutit parast s6omist

>6,7 mmol/l.
Kuidas tehakse gliikoositolerantsuse testi?

Ajasta oma testile eelneva dhtu s6dgikord, nii et enne GTT tegemist ei ole Sa s66nud ega joonud midagi peale vee
vahemalt 8 tundi (kuni 12 tundi). Osta enne testile tulemist apteegist valmis gliikoosilahus. Neid on saadaval erinevate
maitsetega. lda-Tallinna Keskhaigla verevotukabinetid on avatud hommikul alates kell 7.30, tule hommikul kohe esimesel
vOimalusel. Laboris méaéaratakse Sinu veeniverest paastujargne ehk tihja k6hu veresuhkur, seejarel on vaja juua 75 g
gliikoosilahust. Veresuhkur méaratakse Sinu veeniverest 1 tund ja 2 tundi pérast glikoosilahuse joomist. Testi valtel ei tohi

slilia ega juua, soovitatav on rahulikult istuda. Testi tulemused on korras, kui:
e tihja kdhu veresuhkru vaartus on alla 5,1 mmol/I;
e 1 tund parast glikoosilahuse joomist on veresuhkru tase alla 10,0 mmol/l;
e 2 tundi parast glikoosilahuse joomist on veresuhkru tase alla 8,5 mmol/I.

GD diagnoositakse, kui vahemalt Gks vaartustest on tle normi. GTT vastuse saad teada Sinu rasedust jalgiva
ammaemanda/naistearsti kéest voi terviseportaalist terviseportaal.ee. Kui Sul diagnoositakse GD, siis suunatakse Sind
gestatsioonidiabeedi alasele ndustamisele, kus diabeedile spetsialiseerunud &mmaemand tutvustab Sulle ravidieedi

aluseid ja annab koju glikomeetri (veresuhkru taseme moddtmise seade).
Milline on gestatsioonidiabeedi ravi?

GD-i ravi esimene valik on elustiilivalikute korrigeerimine, sealhulgas tervisliku toitumise harjumuste juurutamine. Dieetravi
eesmargiks on saavutada normaalne veresuhkru tase, normaalne kaalutdus raseduse jooksul ja loote heaolu. Eduka
dieetravi Gnnestumise eelduseks on jarjepidevus ja enesekontroll. Kasulik on pidada toidup&evikut, nii analtisid oma

toiduvalikut ja toitumisharjumusi.


https://www.terviseportaal.ee/

GD-i haigestunud rase peab toituma tervislikult, mitmekuilgselt ja taisvaartuslikult. Toiduainete valiku aluseks on neli
pohimdtet: tasakaalustatus, méddukus, vastavus vajadusele ja mitmekesisus. Optimaalne paevane sisivesikute hulk on
ligikaudu pool paevasest toiduenergiast; valkudest peaksid saama viiendiku ja rasvadest kolmandiku vajalikust
toiduenergiast. Rasedus ei ole aeg nalgimiseks; toiduga peab tagama endale ja lootele elutegevuseks vajaliku
toiduenergia ning varustama organismi tarvilike toitainetega. Raseduse véltel toiduenergia vajadus suureneb; kuid kui
kehaline koormus vaheneb, ei pea rohkem s66ma. Hoia rasedusaegne kaalutdus kontrolli all. Mitmekulgne ja taisvaartuslik

toiduvalik tagab piisava toitainete koguse ning varustab organismi vajalike vitamiinide ja mineraalainetega.
Toidukorrad jaota kolmeks p8hisddgikorraks ja paariks vahepalaks; &ra liialda kogustega.

Janu kustutamiseks sobib puhas lisanditeta vesi - 2-3 klaasi péevas; joo vastavalt janutundele. Ettevaatust mahlade,
gaseeritud karastusjookide ja magustatud veega (near-water) — neist saad markamatult lisaenergiat ja stisivesikuid. Vaata
Ule oma harjumused kohvi ja tee joomisel, vajadusel/vdimalusel vahenda magusa (suhkur, mesi) tarbimist v8i joo n-6

puhtalt.
Liikumissoovitused

Rasedatel, kes ei ole varem kehaliselt aktiivsed olnud, on soovitatav tegeleda rasedale sobiva mddduka fuusilise
tegevusega, naiteks méddukalt tempokas jalutuskaik vahemalt 30 minutit. Samuti on heaks valikuks vesivéimlemine,
ujumine vOi rasedatele mdeldud vdimlemistunnid. Enne rasedust regulaarselt treeninud rasedad vdivad jatkata
harjumusparasel viisil. Raseduse ajal tasub valtida tegevusi, millega kaasneb suur kukkumise ja porutuste risk, samuti

valtida kontaktspordialasid ja sukeldumist.
Kodune veresuhkru taseme kontroll

Ndustamisel antakse Sulle glikomeeter ja Opetatakse veresuhkru taset modtma. Sulle vormistatakse digitaalne
meditsiiniseadme kaart, mille alusel saad apteegist soodustusega osta dieetravi korral kalendripoolaastas 300 gliikomeetri

testriba ja 300 lantsetti. Insuliinravi korral suurendatakse véljakirjutatavate gliikomeetri testribade ja lantsettide hulka.

Selleks, et nii Sina kui ka tervishoiutt6tajad saaksid Sinu GDkulgu analtisida ja hinnata, on oluline, et pead toidupaevikut
ning margid tles mdddetud veresuhkrute tulemused. Tee seda endale sobivas vormis, kirjuta andmed péaevikusse, loo

endale moni office dokument v8i kasuta glikomeetri appi.
Veresuhkru mdéoétmispaev

Nii nimetatakse péaeva, kui mdddad veresuhkru taset kogu péeva valtel. Mootmispéev algab alati paastuveresuhkru ehk
tihja kdhu veresuhkru taseme méodtmisega. Seejarel médda veresuhkru tase iga kord 1,5 tundi pérast pohitoidukorda ja

1,5 tundi peale iga vahepala s66mist ning margi tulemus ules.
GD-i ravi tulemusena peaks Sinu veresuhkru tase olema jargmine:
e tihja kdhu korral alla 5,3 mmol/l;
e 1,5 tundi ehk 90 minutit parast s6oki alla 7,0 mmol/l;

Kui veresuhkru taset ei ole vdimalik mddta 1,5 tundi parast s6oki, siis muul ajal mé6tmise korral peaks olema veresuhkru

tase jargmine:



e 1 tund ehk 60 minutit parast s6oki alla 7,8 mmol/l;
e 2 tundi ehk 120 minutit parast s6oki alla 6,7 mmol/l.

Monikord ei saavutata vaatamata toitumise jalgimisele normaalset veresuhkru taset. Sel juhul lisatakse raviskeemi ravimid,

enamasti susteravina insuliin. Sulle vajaliku raviskeemi méérab endokrinoloog ja siistima Gpetab diabeedidde.
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