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TEABELEHT

RASEDUSDIABEET NING VASTSUNDINU JALGIMINE SUNNIJARGSELT

Rasedusdiabeet (gestational diabetes mellitus, GDM) on raseduse ajal tekkiv siisivesikute ainevahetushdire, mis
avaldub rasedatel tdusnud veresuhkru viirtustena.

Mis saab pérast siinnitust?

Kuna rasedusdiabeet on pdhjustatud rasedushormoonidest, siis parast siinnitust tildjuhul veresuhkur normaliseerub
ning siinnitusjérgselt jaetakse ravi dra. Siiski tuleb silmas pidada, et rasedusdiabeet on II tiiiipi diabeedi riskitegur
ning oluline on jitkata tervislike eluviiside jargimisega ka siinnitusjérgselt. See aitab vdhendada riski ja ennetada Il
tiiipi diabeedi véljakujunemist edasises elus, hoida stabiilset kehakaalu ning elada tervet ja taisvaartuslikku elu.

Siinnitusjirgselt informeeri oma perearsti rasedusdiabeedi diagnoosist!

Koik rasedusdiabeediga patsiendid peaksid pdorduma perearsti poole 1 aasta parast siinnitust glitkohemogobiini
(HbAlc) madramiseks. Kui Sa vajasid insuliin- ja metformiinravi, peaksid pdorduma perearsti poole 3 kuud péarast
stinnitust gliitkohemogobiini (HbA1c) midramiseks.

Vastsiindinu jéilgimine siinnijirgselt

Vastsiindinutel on siinnijargselt ning esimestel elunddalatel suurenenud oht hiipoglitkeemiaks (veresuhkru taseme
languseks). Seetdttu méadratakse rasedusdiabeediga naiste vastsiindinutel veresuhkur kapillaarverest vihemalt
kolmel korral. Langenud veresuhkru vddrtuste korral teostatakse vereanaliiiise korduvalt ning vajadusel
turgutatakse vastsiindinut piimaseguga.

Samuti on vastsiindinutel suurem tdendosus kollasuse (ikteruse) tekkeks, mis enamasti on intensiivseim
3.-6. clupdeval. lkterus ei esine ainult rasedusdiabeediga emade lastel, vaid vodib tekkida kdigil
vastsiindinutel. Vajalikuks voib osutuda lisaanaliiliside teostamine, millest 1dhtuvalt korraldatakse vastsiindinu
jalgimis- ja ravitaktika. Korgenenud bilirubiini raviks midratakse fototeraapia e. valgusravi.
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