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>4kg vastsundinuid:

Diabeet rasedal Eestis 1952 - 15%
Meditsiiniline slinniregister 1992-2021(TAl) - ek

Sdnnitajate vanus

1992
2500 Keskmine 25,5
<25 aastaseid 55%
15% 14% 35-39 aasta 5,9%
2000 191 61790 >40 aasta 1,3%
2020
Kasv >40x Keskmine 30,8
1500 <25 aastaseid 10%
35-39 aasta 20%
1000 >40 aasta 5,5%
3-3.5%
500
W GDM
0 W diabeet

T1D + T2D raseduseelselt: 0.3% (2000); 7% (2019) \ plaies 2020 sunniregistiis

2. tUUpi diabeeti ei registreerita

Eestis 90 - 100 rasedat | voi Il tGUpi suhkruhaiget aastas



Rasedusdiabeedi
sdeluuring

SKndedude jélgimide jehond 2018

Juhendi Gldine teave

Lihendid ja téenduspohisuse
maaratlus

Eluviisid ja keskkonna tegurid
raseduse ajal

Sagedamini esinevate
rasedusaegsete vaevuste
kasitlus

Rasedusriskide hindamine

Uuringud raseduse ajal

Loote seisundi hindamine

Raseduspetsiifiliste ema
seisundite skriinimine

Antenataalsete visiitide ajastus
ja soovituslik sisu

Kirjanduse loetelu
Lisad

Juhend printimiseks

RASEDUSDIABEEDI SOELUURING

I I 2%
vastu-votul $ﬂm°' ras-nid.

tusuhkur 27,0 mmol/l; Diagnoositakse diabeet, gliikoo-
Tass Akt si tolerantsustesti (GTT) ei tee

voi juhuslik 211,1 mmol/l

Paastusuhkur 5,2 - 6,9
mmol/l; vdi juhuslik
7,0 - 10,9 mmol/l

Teha gliikoosi tolerantsustest

Raseduseelne KMI 230 kg/m? X X

eclneva raseduse ajal

Diabeet esimese :
astme sugulastel & X

Varasemalt >4500g X X
vastsiindinu siind

sarjade siindroom '

nmeteal
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Raseduseelne KMI 225 kg/m? X

Gliikosuuria Se
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Polithiidramnion 3 X

Loote oletatav mass
> 90 tsentiili (sonograafia)

Raseda suur kaaluiive : f f;:;
(enam kui 3kg/kuus).

NB! Kui raseduse algul diagnoositakse gestatsioondia-

beeti, sis gliikoosi tolerantsustesti korrata ei ole vaja
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Miks on raseduse ajal veresuhkru
eesmarkvaartused teistsugused?

GTT referentsvaartused

* Raseduse ajal lahtutakse loote Veresuhkur IZS;%G
riskidest DO o
e Ka vahene veresuhkru vaartuste 2013WHO
tous mojutab loote arengut Paastu <6,1 >5,6
e suureneb vajadus slinnijargse 1 tunni parast - _
intensiivravi jarele
2 tunni parast <7,8 >7,8
HAPO (Hyperglycemia and Adverse Pregnancy Diagnostiline, 1
Outcomes) N Engl J Med 2008 kui Ule normi vaartus

Uuringus osales 25 505 rasedat naist 9 riigst

Rasedusdiabeedi ravi on looteravi - raviga puutakse vahendada looteriske
* suur suinnikaal, hipoglikeemia, hingamishaired



Raskausdiabetes

Kavpa hoito -suositus | Julkaistd: iMg: voimassa & Tulosta

Aihepiiri(t): Endokrinologia, Maisheg mytykset, Raskaus, Yleislagketiede

Suormalaisen Lazkariseuran Duodecimin, Suomen Diabetesliiton |13akarineuvoston ja Suomen Gynekologivhdistys ryin asettama tyoryhma

— -

Tydryhma suosittaa diagnostisiksi raja-arvoiksi = 5,3 mmol/l (paastoarvo), = 10,0 mmol/1 {1 h) ja = 8,6 mmol/I (2
h). Yksikin poikkeava arvo on diagnostinen.

DIABETES

Queensland Clinical Guidelines Diabetes in pregnhancy: management from
Translating evidence into best clinical practice . .
preconcei tion to the postnatal period
Maternity and Neonatal Qinical Guideline
Diagnosis

* Diagnose gestational diabetes if the woman has either:

Gestational diabetes mellitus (GDM)

o a fasting plasma glucose level of 5.6 mmol/litre or above or

( GDM diagnosis h

HbA1 e first trimester anly

e =41 mmolimal (or 5.9%)

OGTT one or more of;

« Fasting = 5.1 mmolL e

s 1 hour = 10 mmal/L W

s 2 hour = 8.5 mmal/L '
" 4

o a 2-hour plasma glucose level of 7.8 mmol/litre or above




Queensland Clinical Guidelines

Translating evidence into best clinical practice

Bariaatriline kirurgia —
Maost méodajuhtiva op (bypass) korral sageli GTT —d ei taluta

* 1. trimester
~ ) ot e NB! HbAlc on informatiivne vaid
e Korge GDM risk —> HbA1c — valistamaks 2. tiupi diabeet 1. trimestril riskitegurite olemasolul

(enne eritrotstiutide hulga

e 2. trimester
suurenemist)

e 24-28 nadalal teha paastusuhkur

* Kuisee on 4,6 —5,0 mmol/l — kodune paastu- ja soogijargse veresuhkru modtmine
1-2 nadalat

e Eesmark: paastusuhkur <5,0 mmol/I; 1tps <7,4 mmol/l; 2 tps <6,7 mmol/I

* 3. trimester
 GDM kahtlusel korda testimist (kodust mootmist)

* Mao vertikaalse resektsiooni (sleeve) jargselt tavaparane kasitlus

Saamalaadset lahenemist voib kaaluda, kui:
* esineb hiperemees
* naine kasutab metformiini PCOS tottu
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Infomaterjalid

* Materjalid eesti, vene, inglise keeles
 GDM uldinfo 4 Ik
* Veresuhkru mootmise tabel
* Uhe p3eva niidismenii

* Insuliini ststimise dppevideo PP
* https://diabeedispetsialistid.ee/ tervislikuks toitumiseks
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Diabeedizmmaemanda tegevusjuhend 2022 (TUK)

Diabeediammaemanda IMabta veresuhkout & pievas,

tlihja kdhu veresuhkur < 5,3mmol/I

1 o ViSi it/gru pi n6u5ta m i ne 1 tund parast s66ki < 7,8 mmol/I

1,5 tundi (90 min) parast sooki < 7,0 mmol/I
2 tund parast s66ki < 6,7mmol/I

10 paeva jooksul positiivsest GTT-st

erandkorras pt. ndusolekul voib saata esmased infomaterjalid ja glikomeetri kasutamisdopetuse e-kirjaga.

Vestlus gestatsioondiabeedi olemusest:

rasedus (platsenta)hormoonidest tingitud seisund, mis sinnitusjargselt enamikel juhtudel méddub.
gestatsioondiabeediga tegeletakse, kuna loote seisund sdltub ema veresuhkru tasemest. Eesmark — terve laps

Glikomeetri kasutamise dpetus- soodustus testribadele ja lansettidele

Tervisliku toitumise dpetus

Patsiendid voivad ise lugeda lisaks ka www.toitumine.ee, arvutada sisivesikuid kasutades andebaasi: http://www.nutridata.ee

Toonitada, et rasedusdiabeet on 2. tllpi diabeedi riskiteguriks.

3-6 kuud parast sunnitust esineb veresuhkru kdrgenemist 16%-| patsientidest ja 5 aastat parast stinnitust 2. tilpi diabeeti 47%-I.
Tervisliku elustiili jargimine aitab ennetada vdi edasi liikata teist tllpi diabeedi avaldumist ning hoida stabiilset kehakaalu

Anda patsiendile kaasa:

Infoleht: Toitumine ja veresuhkru kontroll rasedusdiabeedi korral“ (vt. Lisa 1.).

Soovituslikult Tervise Arengu Instituudi trikised: ,Lihtsad soovitused” ning ,,Suhkrud“. Mdlemad on tasuta (eesti ja vene keeles),
tellida saab TAI projektijuhilt Lembi Posti, tel 659 3977, lembi.posti@tai.ee

Infoleht: Rasedusdiabeet — mis see on? (Lisa 3)
Infoleht perearstile slinnitusjargseks jalgimiseks (lisa 2)
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Diabeedidmmaemanda tegevusjuhend 2022 (TUK)

| (1) visiit - kontaktvastuvott

* 2 - 3 nadala jooksul parast grupinoustamist

* Veresuhkru paeviku tle vaatamine, kontrollida, kas patsient oskab
veresuhkrut moota

e Toidupaeviku ule vaatamine, dieetravi korrigeerimine

e Kui patsient on paeviku koju jatnud, siis meenutada vahemalt Ghe-kahe

paeva menuud ja koos arvutada toituainete sisaldus.
Kui patsient ei ole just koige terasem, minna ule leivaihikute arvutamisele

* Patsiendid voivad ise lugeda lisaks ka www.toitumine.ee, arvutada
susivesikuid kasutades andebaasi: http://www.nutridata.ee

* Tagasikutse voi kaugyvisiit 2 — 4 nadala parast
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Diabeedidmmaemanda tegevusjuhend 2022 (TUK)

Jargnevad visiidid - vOivad olla kaugvastuvotud

* 2 -4 nadalase intervalliga
 a) Toidupaeviku lle vaatamine
* b) Veresuhkrute tle vaatamine

* Korge veresuhkur

* Kui pooled mootmistest lGletavad eesmarkvaartusi (paastu >5,3 ja
2tps >6,7), alustada medikamentoosset ravi



Diabeedidmmaemanda tegevusjuhend 2022 (TUK)

11 (111) kontaktvastuvott

* Raseduse 37 — 38 nadalal:
 UH uuring loote oletatava massi hindamiseks

e Kui OLM 4000 g suunata 39. nadala taitumisel sinnieelse osakonna
paevastatsionaari

e Kui OLM< 4000 g suunata 41*% siinnieelsesse osakonna
paevastatsionaari



Sunnituse ajastamine

Suhkruhaigete slinnituse
ajastamine ja jalgimine
sinnituse ajal ning selle
jargselt. TUK naistekliiniku
kasitlusjuhend. Marts 2019

38%0-6 teha UH lootest
Siinnituse juhtimise plaani koostamine

OLM <4000¢g

[ T

Dieetravi

Oota siinnituse
spontaanset

vallandumist
kuni 41+0

OLM 4000-4500¢g

Metformiin- vo1
nsuliinravi

OLM >4500g

Raseduse 10petamine
39 nadala taitumisel

Stnnituse induktsioon
39 nidala taitumisel

Raseduse jalgimise juhend
2018:

Soovitav teha
ultraheliuuring lisaks
tavaparastele
skriiningutele ka
vahemikus 36+0...38+6.
Sunnituse

ajastamise, sunnitusviisi
ja induktsiooni vajaduse
ule otsustab naistearst
|lahtudes raseda
uuringute tulemustest
individuaalselt.

Keisriloige
39 nidala
tartumisel




Gestatsioondiabeedi ravi

* Dieet — valtimatu soltumata teistest raviviisidest
* ei pea sooma kahe inimese eest

e 1600 - 2000kcal/paevas
e 180-240g susivesikuid

* Veresuhkru eesmarkvaartused

* tihja kdhu veresuhkur < 5,3mmol/!
e 1 tund parast sooki < 7,8 mmol/I

IADPSG. Diabetes Care 2010; 33:676-682

Veresuhkur mdota 4 x paevas.

* 1,5 tundi (90 min) parast s66ki < 7,0 mmol/I * hommikul enne s&6ki

» 2 tund parast sooki < 6,7mmol/

e Medikamentoosne ravi

e 1-2 tundi parast hommiku- [duna- ja 6htusooki

* 1-2 nadala valtel 30 — 50% moodtmistest Uletavad eesmarkvaartusi
* tlihja kdhu veresuhkur >5,3 mmol/I (4 voi enam korral nddalas)

Gestational diabetes mellitus (GDM)
Clinical Excellence Queensland.
February 2021

Austraalia

Diabeedidmmaemanda tegevusjuhend. TUK 2022.

Diabetes in pregnancy: management
from preconception to the postnatal
periood. NICE 18 December 2020

UpToDate:Gestational diabetes
mellitus: Glycemic control and
maternal prognoosis. Feb 09, 2022



https://www.guidelines.co.uk/nice/2106.bio

Metformiin — esimene valik

e Alusta metformiinravi, kui veresuhkur ei ole dieediga 1-2 nadalaga
eesmarkvaartustel

* Lisa insuliin, kui dieedi ja metformiiniga ei saavutata veresuhkru
eesmarkvaartusi

e Alusta insuliinravi, kui metformiin on vastunaidustatud

NICE 2020/2019/2015
Queensland 2021
UpToDate 2022



Metformiin (biguaniid) ja rasedus

Labib platsentat

* eiole teratogeenne
* lootel hiperinsulineemiat vahem =g
* l|apseea ulekaalulisust ja diabeeti harvem? o

Randomiseeritud uuringutes vorreldes insuliiniga
* Raseda kaaluiive vaiksem
* Rasedushupertensiooni risk vaiksem UnTobate:Gestations! diah
. . . pToDate:Gestational diabetes
Lapse sunnikaal vaiksem mellitus: Glycemic control and

* Vastsiindinu makrosoomia risk vaiksem maternal prognoosis. Feb 09, 2022
e Vaststundinu hipoglikeemia risk vaiksem

Mojutab insuliini tundlikkust
* Ei ndua kindlat toitumisreziimi
 Uledoseerimisel veresuhkur ei lange liiga madalale
* Votta parast sooki

Ei tdsta kehakaalu
Pikaajalisel kasutamisel soodustab vitamiin B12 malabsorptsiooni
Korvaltoimeteks iiveldus, kohulahtisus, maksaenstimide tous

uuuuuu
Poimaerig
Wattoga
uuuuuu

Metformine sandoz”
500 mg

o T e

.'““DOZ
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Metformiini uuringud

* MiG (Metformin in Gestational Diabetes)
e 750 naist, prospektiivne, randomiseeritud, multitsentriline uuring

* There was no increase in complications after birth from metformin use, compared with
insulin therapy. May 2008

 MIG-TOFU (The Offspring Follow-Up)

* Children exposed to metformin will develop less visceral fat and be more insulin sensitive.
MiG-TOFU Okt 2011

* Metformin or insulin for GDM was associated with similar offspring total and abdominal body
fat percent and metabolic measures at 7-9 years. MiG TOFU. Apr2018

* MiTy (Metformin in Women with Type 2 Diabetes in Pregnancy)
e 502 naist prospektiivhe, randomiseeritud, platseebokontrollitud (metformiin 1g x 2)

* Reduced maternal weight gain, insulin dosage, and rate of caesarean sections, and improved
glyacaemic control, the lower adiposity and infant size measurements resulted in fewer large
infants but a higher proportion of small-for-gestational-age infants. Oct 2020



Diabeedidammaemanda tegevusjuhend 2022 (TUK)

* Metformiinravi i?'gzn—m ——> \

* Kui pooled mootmistest tUletavad eesmarkvaartusi

 paastu >5,3 mmol/l ja 2tps >6,7 mmol/I (1 tps £ 7,8 mmol/l, 90 min ps £ 7,0
mmol/l )

* Enne ravi alustamist maarata vitam B 12 tase seerumis
* Retsepti kirjutab sisearst ja edasi jalgivad diabeediammaemandad.
* Algannus 500mg kaks korda paevas.

» Sagedaseks korvaltoimeks on iiveldus ja/voi kdhulahtisus, mis enamikul
juhtudel méodub 2-5 paevaga.

* Vahel on abi vahetusest sama toimeainega teise nimega preparaadi vastu

* Kui 2 nadala parast endiselt on veresuhkur korduvalt Gle eesmargi, tdsta
metformiini annust 1000mg x 2.



Diabeedidmmaemanda tegevusjuhend 2022 (TUK)

* Metformiinravi (1000 mg x 2)

e Kui jargneva 2 nadala parast on veresuhkur ikka kdrge, suunata sisearsti
vastuvotule
* maksimaalne lubatud metformiini annus on 3 grammi/paevas

e 2 nadalat parast metformiinravi alustamist maarata AST, ALT

e kuni 80U/l on OK eeldusel, et vererdhk ja uriini analtilis on normis ning stigelust ei
ole.

» Vahimagi preeklampsia, hepatogestoosi voi muu probleemi kahtluse korral ja/voi kui
ALT on >80U/I suunata patsient arsti (glinekoloog voi sisearst) vastuvotule

e Edaspidi maarata ALT, AST ja vitam B 12 tase 1 x kuus

* Kui pt metformiini ei talu (iiveldus, kdhulahtisus, ALT >80U/I) voi kui
metformiinravist abi ei ole 1 — 2 kuu valtel, siis suunata sisearsti
vastuvotule insuliinravi alustamiseks



Insuliinravi

* Kui veresuhkru eesmarki ei saavutata dieet- ja metformiinraviga

* Kui paastusuhkur on GDM diagnoosimise hetkel > 7.0 mmol/I

e koos vOi ilma metforminita
e dieet ilmtingimata ka

* Kui paastusuhkur on GDM diagnoosimise hetkel 6,0 — 6,9 mmol/I ja
kaasnevad komplikatsioonid (polihtdramnion, loote makrosoomia)
* metformiiniga (250 mg x 2) voi ilma
 dieet ilmtingimata ka

NICE 2020
Queensland 2021
UpToDate 2022



Insuliin

* SUstitav
* Platsentat ei labi
* Vajalik susivesikute arvestamine

/ -2

4 \‘3

)

d
4
\

* Liigsel manustamisel veresuhkur langeb vaga

madalale

* Eestis on ainult analooginsuliinid S ——

* Kdik on raseduse ajal lubatud

* Pikatoimeline (Levemir, Lantus, Toujeo, Tresiba)

 sistitakse 1-2 x paevas

 Lihitoimeline (NovoRapid, Humalog, Apidra, Fiasp)

* sustitakse iga toidukorra ajal

https://diabeedispetsialistid.ee/

Insuliini allergia

M Insuliini siistimise oppevid...

OPPEVIDEO: INSULIINI SUSTIMINE

Oige sustetehnika on diabeedi ravis kriitilise
tahtsusega. Kaesolev 6ppevideo on sobilik nii
susteravi alustatavatele inimestele kui ka neile kes
on juba pikemat aega olnud susteravil, kuid soovivad

oma teadmisi varskendada.
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2019

[N 8- B
Fiasp 0,52 h Insulin glargine 24 h
Insulin determir 24 h
Regular 6-8 h Insulin U300 glargine 32 h
NPH 12-16 h Insulin degludec 42 h

Fiasp

Aspart, Lispro, Glulisine _!“‘ 2o S y 2004/2006

chuhf 1991 L -I.antus”SoloStar"‘ . 2000/2003
I Intermediate (NPH insulin)

]

G ATou)eO" SoloStar®
insulin glargine injection
 For Slegie Patient Use Only

Long (Insulin glargine; Insulin detemir;
Insulin glargine equivalent)

Ultralong (U300 glargine;  Dets 2015
ks Insulin degludec)

\

—

Plasma Insulin Levels
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Insuliinravi — maarab ja patsienti jalgib

endOkri n0|00g Vai Sisea rSt Diabeedidmmaemanda tegevusjuhend 2022 (TUK)

e Kdrge paastusuhkur
e Pikatoimeline insuliin 6htusdo6gi ajal voi enne uinumist

* KOrge sdogijargne veresuhkur
* Luhitoimeline insuliin iga s6égikorra ajal

e Koik veresuhkrud koérged
* Pikatoimeline insuliin ohtul + lGhitoimeline insuliin iga so6ogikorra ajal

* Rasedusdiabeedi korral alustatakse tavaliselt Ghest pikatoimelise
insuliini ststest paevas

 Algannus 0,2 TU/kg (12 — 14 TU)
* Annus tiitritakse sobivaks 3-5 paevase intervalliga

e Keskmine 20-30 TU



Suhkruhaigete siinnituse ajastamine ja jilgimine siinnituse ajal ning selle jargselt. TUK naistekliiniku
kasitlusjuhend. Marts 2019

S U n n it u S Insuliinravil gestatsioondiabeediga patsiendi kasitlus siinnituse ajal ja slinnitusjargselt (koostatud 04.08.2021)

* Dieediga korrigeeritud GDM — tavaparane stinnitusabi

* Insuliinravil GDM — vastavalt juhendile (vs eesmark 4,0 — 8,0 mmol/I)
* sUnnitustuppa saabudes tilkinfusioon 5%-lise gliikkoosiga 100ml/h (30gtt/min).

* Veresuhkur maarata iga 4 tunni jarel, jatkata glikoosi infusiooni, kuni patsiendil
lubatakse stta (keskmiselt vajab patsient infusiooni 1000 ml).

e Pikatoimelist insuliini sinnituse ajal ei kasutata.

* Vajadusel manustada naha-alusi lUhitoimelist analooginsuliini (Humalog,
NovoRapid, Apidra) vastavalt allpool olevale tabelile

Veresuhkru tase (mmol/I) Insuliini doos (lihikut nahaalusi 4 tunni kohta)

Alla 4,5 mmol/I Insuliini ei susti, kahekordista gliikoosi infusiooni kiirust!

6,5-7,9 1
8,0-10,0

10,1-12,0

~ W N



20->24 tundi

Regular
Intermediate (NPH insulin) /
4

Long (Insulin glargine; Insulin detemir;
Insulin glargine equivalent)

Toime kestus ‘

Keisrildige suhkruhaigel
Op ajal

Plasma Insulin Levels

Insulin degludec)

¥

Ultralong (U300 glargine;

Toime kestus
32-42 tundi

e

Op jarel ENEE

* Eesmarkvaartus >3.9- <7 mmol/L arsl |
* Eesmarkvaartus 7,8mmol/l - 10,0mmol/I.

» Hlperglikeemiat (>7,8mmol/l) valtida

+ Vastsiindinul hiipogliikeemia risk * Platsenta stinni jarel insuliini vajadus langeb

* Emal ketoatsidoosi ja haavainfektsiooni risk JarSU|t h hupoglukeem|a risk

---------------------------------

* Suhkruhaige operatsioon on hommikul esimene
* Eelmisel 6htul teha pikatoimelist analooginsuliini (detemir, glargine) 50% vahem
* Operatsioonipaeva hommikul ei susti, ei s66 (ka metformiin jaetakse ara)
* Op ajal eelistada fusioloogilist lahust
* Suur glukoosi boolus voib langetada nabavaadis pH ja pdhjustada vastsundinul hipoglikeemiat
* M0ota veresuhkru taset, kui keisrildige kestab > 1 tunni
* Postoperatiivselt infusioon 5%-lise gliikoosiga seni kuni patsient saab siiiia.
* Kui operatsioon tehakse (kesk)paeval ja patsient peab operatsiooni ootama:
e Sustida 1/3 hommikusest baasinsuliinist
* alustada 5% gliikoosi infusioon
* VVeresuhkru taset kontrollida 2 tunnise intervalliga.
* Vajadusel lihitoimeline insuliin

* Gestatsioondiabeediga naised tavaliselt hommikul tehtava op korral insuliini ei vaja.

Suhkruhaigete siinnituse ajastamine ja jilgimine siinnituse ajal ning selle jargselt. TUK. Marts 2019
Keisrildige 1. tlitipi suhkruhaigel. 23.12.2021)
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Insuliinravil gestatsioondiabeediga patsiendi kasitlus

Sunnitusjargselt

* Dieediga korrigeeritud GDM — tavaparane kasitlus

 Metformiinravil GDM
* Metformiin ara jatta

e Veresuhkur kontrollida jargmise paeva ldunasoogi jargselt

* Insuliinravil GDM
* Insuliin ara jatta
* Varem siistitud insuliini toime kestus 24 tundi)

sinnituse ajal ja stinnitusjargselt (koostatud 04.08.2021)

Perearst:
HbAlc 1 x aastas

 Jatkata infusiooni 5%-lise gliikoosiga kuni patsiendil lubatakse stiia (umbes 3

tundi).
* Veresuhkur moota 4 ja 8 ja 12 tundi parast suinnitust

 SUnnitusjargse hipoglikeemia (veresuhkur alla 3,0mmol/l) korral anda juua

vOi siUa magusat.




GDM ema vastsindinu

* Vajalik sage (2,5 tunnise intervalliga) imetamine.

e Vastsindinul mdota veresuhkur 1 —2 tundi parast sindi ning esimesel
O0Opaeval enne iga toitmist (umbes 2,5 tunnise intervalliga).

* Kui veresuhkur on esimesel 66paeval vahemalt 2,8 (2,6) mmol/l kolmel
jarjestikusel korral, siis edasine veresuhkru méotmine enam vajalik ei ole.

» Kui veresuhkur on esimesel 66paeval 2,2 — 2,5 mmol/l, siis vajab
vastsuindinu lisatoitmist.

* Kui veresuhkur on alla 2,0 mmol/l, kaaluda gliikoosi intravenoosset
infusiooni.

e 48 tundi parast sundi on vaststuindinu veresuhkru eesmarkvaartus 3,3
mmol/I.



Kokkuvote

* Diabeedi esinemissagedus suureneb kogu maailmas joudsalt
* Esineb kindel seos ulekaalulisuse ning metaboolse sindroomi vahel

* Gestatsioondiabeedi ravi on looteravi
e Eesmarkvaartused oluliselt madalamad
e Vaga varane medikamentoosse ravi alustamine
* Esimene valik on sageli metformiin
* VOib kasutada metformiini ja insuliini samaaegselt
e SUnnitusjargselt ravi Idpetatakse

e Gestatsioondiabeedi diagnoosimine voimaldab ules leida T2DM
riskigrupp
* T2DM ennetus?



