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Gestatsioonidiabeediga raseda jilgimine

Mis on gestatsioonidiabeet?

Gestatsioonidiabeet (GDM) on raseduse ajal tekkinud siisivesikute ainevahetushéire, mille tottu
rasedusaegsete hormoonide toimel tduseb veresuhkru tase. Haigus esineb vaid raseduse ajal
ning taandub peale siinnitust. Naised, kellel on diagnoositud GDM, on hilisemas elus ohustatud
I voi II tiilipi diabeedi tekkest ning ligi 50%-1 avaldub 5-10 aasta jooksul II tiilipi diabeet
Eluviiside muutmisega voi ravimite abil on voimalik vdhendada riske emale ja lootele ning
edasi liikata II tiilipi diabeeti haigestumist. Alustades diabeedi ravi varem, on voimalik véltida
haiguse progresseerumist..

Kes kuuluvad gestatsioonidiabeedi korge riski gruppi?
Gestatsioonidiabeedi kdrge riski gruppi kuuluvad naised, kellel esineb:
iilekaal (raseduseelne KMI 30kg/m? voi rohkem);

eelneva(te) rasedus(te) ajal gestatsioonidiabeet;

diabeet 1dhisugulas(t)el (ema, isa, dde, vend);

eelnevalt anamneesis suure siinnikaaluga laps (slinnikaal iile 4500 g);
poliitsiistiliste munasarjade siindroom (PCOS).
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Millised on gestatsioonidiabeedi riskid emale ja lootele?

* Raseduse katkemine

Enneaegne siinnitus

Preeklampsia ehk rasedusaegne vererdhu tdus koos valgu tekkega uriinis
Perinataalne surm (risk kdrgeim viimase 4-8 nddala jooksul)

Loote/vastsiindinu suur kasv

Stinnitraumad

Suurenenud vajadus siinnituse induktsiooniks voi keisrildikeks

Vastsiindinu kohanemishéired

Lapse hilisem iilekaalulisus ja soodumus siisivesikute ainevahetuse héirete tekkeks
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Kuidas toimub raseduse jialgimine GDM korral?
Esimesel ammaemanda vastuvotul méaratakse koigil rasedatel veresuhkru véértus.

1. Kui tiihja kdhu veresuhkur on 5,2-6,9 mmol/l ja/vdi juhuslik veresuhkru niit on 7,0-
10,9 mmol/l, tehakse I trimestril gliikoosi tolerantsustest (GTT). Samuti tehakse GTT
neil rasedatel, kes kuuluvad gestatsioonidiabeedi korge riski gruppi. Normipérase
tulemuse korral korratakse GTT 24.-28. rasedusnéddalal. Kui esimesel mddtmisel esineb
korvalekalle ja Teil diagnoositakse rasedusaegne diabeet, suunatakse Teid
diabeedindustamisele. Testi tegemise ja ndustamise kohta lugege ldhemalt SIIT.
Raseduse jdlgimine toimub &dmmaemanda juures aga samaaegselt toimub ka
diabeedindustamine ja veresuhkru jdlgimine ning vajadusel ravi endokrinoloogi voi
sisearsti juures.

2. Il trimestril (24 -28 rasedusnédalal) korratakse GTT neil, kellel I GTT oli normis. Lisaks
tehakse GTT neile kellel on raseduse ajal lisandunud GDM riskitegurid. Kui Il trimestri
GTT tulemusel diagnoositakse Teil rasedusaegne diabeet, suunatakse Teid
diabeedindustamisele. Sellest lugege ldhemalt SIIT. Raseduse jélgimine toimub
dmmaemanda juures aga samaaegselt toimub ka diabeedindustamine ja veresuhkru
jdlgimine ning vajadusel ravi endokrinoloogi v0i sisearsti juures.
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https://www.ph.ee/sites/default/files/2025-01/GTT%20%28test%29_0.pdf
https://www.ph.ee/et/patsiendile-ja-kulastajale/ambulatoorsed-vastuvotud/ammaemandate-vastuvotud/rasedate-diabeedi
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3. Kui tiihja kohu veresuhkru nédit on 7,0 mmol/l v&i kdrgem ja/voi juhuslik veresuhkru
ndit on 11,1 mmol/l vdi kdrgem, siis on tegemist véljakujunenud diabeediga ning GTT
ei ole vajalik. Teid suunatakse edasiseks raviks endokrinoloogi vdi sisearsti vastuvotule.
Ravi toimub vastavalt arsti otsusele ning jétkub raseduse jalgimine &ammaemanda poolt.

Kui Teil on diagnoositud GDM, siis kutsutakse Teid tagasi loote ultraheli uuringuks 37+0..38+6
rasedusnddalal. Seejdrel koostatakse naistearsti poolt siinnituse juhtimise plaan. 24 h peale
stinnituse toimumist mdddetakse tiihja kohu veresuhkru taset. Selleks, et vélistada II tiiiipi
diabeet, tuleb kordusmodtmine teha 12 nadalat peale siinnitust. Mootmiste tegemiseks palume
poorduda enda perearsti poole. Edaspidi jétkata kontrolli perearsti juures 1 kord aastas.

I trlmestrll (24.-28. rasedusnidalal) tehtava GTT niidustused:

iilekaal (KMI 25-30kg/m?);

GDM eelneva raseduse ajal;

diabeet 1dhisugulastel (ema, isa, 0de, vend);

eelnevalt anamneesis suure stinnikaaluga laps (siinnikaal iile 4500 g);
poliitsiistiliste munasarjade siindroom (PCOS);

gliikoosi esinemine uriinis;

lootevee liigsus;

loote oletatav mass ultraheli uuringul enam kui 2 néddalat suurem gestatsiooniajale
vastavast;

raseda suur kaaluiive (enam kui 3 kg kuus).
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Mis saab peale siinnitust?

Gestatsioonidiabeet taandub peale siinnitust, kolm kuud peale silinnitust on soovitatav pdorduda
oma perearsti poole ning teavitada teda raseduse ajal pdetud gestatsioonidiabeedist, et teostada
vereanalliiis vélistamaks II tiilipi diabeet (gliikhemoglobiini médramine). Edaspidi on
soovitatav glikhemoglobiini vdirtuse mddramine perearsti juures iiks kord aastas, kuna pdetud
GDM tottu piisib risk haigestuda II tiilipi diabeeti kogu elu.

Koostaja: Naiste-ja lastekliinik, 2024
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Gestatsioonidiabeediga patsiendi jalgimine Parnu Haiglas
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