24. Informacija pacientei

Kas ir 1. tipa un 2. tipa cukura diabéts?

1. tipa un 2. tipa cukura diabgts ir oglhidratu vielu mainas slimiba, ko raksturo
paaugstinats cukura [imenis asinis jeb hiperglikémija. 1. tipa un 2. tipa cukura diab&ts var
bt atklats pirms griitniecibas vai pirmo reizi noteikts gritniecibas laika.

Cik izplatits ir 1. tipa un 2. tipa cukura diabéts griitniecibas laika?

Aptuveni 5% no visam griitniecém ir paaugstinats cukura Itmenis asinis, un 12,5%
no vinam ir 1. tipa vai 2. tipa cukura diab&ts. Biezak griitniecibas laika diagnostic€ 1. tipa
cukura diab&tu (7,5%), retak — 2. tipa cukura diabetu (5,0%).

Ka nosaka 1. tipa un 2. tipa cukura diabetu?

1. tipa vai 2. tipa cukura diabgta, kas pirmo reizi atklats gritniecibas laika,
diagnostika pamatojas uz Pasaules Veselibas organizacijas noteiktajiem kriterijiem. Tests
liecina par 1. tipa vai 2. tipa cukura diab&tu, ja vismaz viens no cukura limena raditajiem
asints atbilst min€tajiem krit€rijiem:

o glikozes Iimenis asinis tuksa disa >7,0 mmol/L;

o glikozes Iltmenis asinis 2 stundas peéc 75g orala glikozes tolerances testa
>11,1mmol/L;

e necjausi konstatéts asins glikozes limenis >11,1 mmol/L un vienlaicigi cukura
diabgta simptomi.

Ka vel vienu svarigu diagnostisko kritériju izmanto HbAlc >6,5%, kas apstiprinats
atkartota noteikSana.

Kadas ir 1. tipa un 2. tipa cukura diabgta sekas grutniecibas laika?

Fiziologiski griitniecibas laika ir mainiga insulina nepiecieSamiba, tadel
sievieteém ar 1. tipa un 2 .tipa cukura diab&tu no 9/15 gestacijas ned€lai ir risks attistities
hipoglik€mijai, savukart velak - hiperglikémijai un ketoacidozei, kas nelabveligi ietekme
griitnieces un bérna veselibu. Sievietei ar iepriekS nediagnosticetu cukura diab&tu var biit
lidz $im bridim neatklatas cukura diab&ta acu, nieru komplikacijas, kas var pastiprinaties
gritniecibas laika. Ir paaugstinats preeklampsijas risks, kura samazinasanai Jums tiks
ieteikts lietot aspirinu un veikt asinsspiediena kontroli.

Palielinas spontana aborta, iedzimtu augla attistibas anomaliju (sirds, nieru, nervu
caurulites) un augsanas traucgjumu, priekslaicigu dzemdibu, b&rna bojaejas, liela kermena
svara risks.

Ka 1. tipa un 2. tipa cukura diabéts ietekmé dzemdibas?Lémumu par dzemdibu veidu,
laiku un vietu izlemj kopa ar dzemdibu specialistu 36. griitniecibas nedgla.

Vai ir nepiecieSami papildu izmekléjumi griitniecibas planoSanas un griitniecibas
laika?

Sievietém ar 1. tipa un 2. tipa cukura diab&tu nepiecieSams parrunat gimenes
planosanas jautajumus ar ginekologu, gimenes arstu, endokrinologu un citiem specialistiem
(piemé&ram, oftalmologu, nefrologu).



Lai uzlabotu gritniecibas iestaSanos un norisi, tris ménesus pirms griitniecibas
planosanas vélams nodro§inat labu cukura Iimena asinis kontroli, samazinat kermena svaru,
uzsakt folijskabes lietosanu.

Pacienttm ar paaugstinatu asinsspiedienu jeb arterialo hipertensiju pirms
griitniecibas iestaSanas jakonsultéjas ar gimenes arstu vai kardiologu par piemé&rotu
terapiju.

Cukura diabéta pacientem pirms griitniecibas un griitniecibas laika nepiecie$ama
konsultacija pie oftalmologa.

Nieru darbibas traucgjumu gadijuma nepiecieSama nefrologa konsultacija.

Ginekologs inform&s par citiem nepiecieSamajiem izmekl&umiem: b&rna
ultrasonografija, labsajiitas noveértésana, ehokardiografija u.c.

Visam pacientém ar 1. tipa vai 2. tipa cukura diab&tu ieteicama cukura Iimena asinis
paskontrole 4-6 reizes diena. Cukura Itmenis asinis janosaka vienu reizi diena tuksa dasa
(nav &sts vismaz astonas stundas), pirms &Sanas un vienu stundu péc &Sanas, pirms
naktsmiera un, ja nepiecieSams, nakts laika.

Cukura Itmena asinis mérka raditaji pacienteém ar 1. tipa un 2. tipa cukura diab&tu:

e cukura [imena asints tuksa disa <5,3 mmol/L un

e cukura [imena asints 1 stundu p&c €Sanas <7,8 mmol/L vai
e cukura [imena asinis 2 stundas p&c €Sanas <6,7 mmol/L;
[

cukura ItTmena asints >4,0 mmol/L griitniec€m, kas terapija lieto pretdiab&ta
lidzeklus.

Kada ir 1. tipa un 2. tipa cukura diabéta arstéSana?
Veseligs uzturs

Veseligs uzturs sievietém ar 1. tipa un 2. tipa cukura diab&tu ir viens no arstéSanas
pamata ieteikumiem, un tas nodroSina atbilstoSu topoSas maminas kermena svara
pieaugumu un normalu cukura ITmeni asins.

Vissvarigak ir uztura samazinat oglhidratiem bagatu partikas produktu lietosanu
(piem@ram, auglus, ogas, saldumus). V&lams lietot partikas produktus ar zemu glikémisko
indeksu (pieméram, darzenus, pilngraudu produktus). Lietojot uztura produktus ar zemu
glikémisko indeksu, cukura ITmenis asinis paaugstinas 1€nak un saglabajas vienmerigs
ilgaku laiku.

Oglhidratu uznemsanai dienas laika jabiit sadalitai tris maza vai vidgja izméra
édienreiz€s un 1- 2 uzkodu reizes.

Skiedrvielam bagatu partikas produktu (pieméram, graudaugu, paksaugu)
ieklauSana uztura mazina cukura [imeni asins.

Visam sievietém ar cukura diab&tu ieteicams:

e kopigi ar savu arstu (gimenes arstu, ginekologu vai endokrinologu) izveidot
piemerotu €sanas planu, kas atbilst kermena masas indeksam, nemot vera ta lielumu
pirms griitniecibas, v€lamajam kermena svara pieaugumam griitniecibas laika,
fizisko aktivitasu [imenim, v€lmém un uztura ieradumiem,;

e regulari ar savu arstu (gimenes arstu, ginekologu vai endokrinologu) parrunat
jautajumus par kermena svaru, veseligu uzturu, samazinata cukura Iimena asinis jeb
hipoglikémijas noverSanu un fizisko aktivitati.



Fiziska aktivitate

Pietickama fiziska aktivitate griitniecibas laika palidz samazinat toposas maminas
cukura [Tmeni asinis, uzlabo metabolisko un kermena svara kontroli, ka ar1 kopgjo
labsajtitu. Visam pacienteém ar 1.tipa un 2.tipa cukura diab&tu iesaka 30 mintites fiziskas
aktivitates katru dienu. Ka labs piemers ir mundra pastaiga vai niijoSana.

Medikamentoza terapija

Cukura diabéta arsteSana izmantoto medikamentu lietoSana notiek saskana ar gimenes arsta
vai endokrinologa noradijumiem.

Vai péc dzemdibam nepiecieSami papildu izmeklejumi?

Sievietem ar 1. tipa vai 2. tipa cukura diab&tu nepiecieSams turpinat slimibas
parraudzibu ka pirms griitniecibas. Nozime ir veseligam dzives veidam. Diabéta terapija
izmantoto medikamentu lietoSana notiek saskana ar endokrinologa noradijumiem.

27. Griitniecibas planoSana - informacija pacientei.

Svarigakais — 1. tipa cukura diab&ts visbiezak nav Skeérslis, lai sieviete klitu par mati.
Tomér tam ir 7 ,,Zelta ,, prickSnoteikumi, par kuriem biis runa art talakaja izklasta:

1. Planojiet griitniecibu un sasniedziet iesp&jami optimalu cukura diabéta kontroli.
Ideali, ja jusu HbAlc ir zem 6,5%. Nenoliedzami, tas ir griits uzdevums, jo pieaug
hipoglikémiju biezums, kas tapat nav labi. Tadel virkne profesionalo asociaciju
savos ieteikumos ir mérenakas, rekomendgjot sasniegt HbAlc,7%.

2. Parrunajiet griitniecibas planoSanas aspektus ar savu endokrinologu, ginekologu un
gimenes arstu. lesp&jams, ka nepiecieSami papildu izmekl&jumi vai aktivaka vélino
komplikaciju terapija (piem., papildus tiklenes lazerfotokoagulacija). Tapat jaatcel
virkne medikamentu, kurus lietojat lidz griitniecibai.

3. Jau planojot griitniecibu, jauzsak profilaktiski lietot folijskabi. Iesp&jams, to Jums
ieteiks papildinat arT ar jodu, vitaminu D un dzelzi.

4. Partrauciet smeket (Jums ir liels mérkis!).

5. Lietderigi butu iziet atkartotu diab&ta pacienta apmacibu, akcentgjot vielmainas
izmainas grutniecibas laika (diemz&l griitniecibas laika vajadziba péc insulina
mainas biezi un devu adaptacija bis javeic pavisam noteikti)

6. lIzskaidrojiet savam viram/partnerim kas ir smaga hipoglik€mija un ka neatlickama
situacija injicet Glikagonu.

7. Gritniecibas laika vienmer atveliet pietickami daudz laika vizitei pie endokrinologa
un ginekologa. Isas konsultacijas pa telefonu vai e-pastu ir nepietickamas!

Griitnieciba un vesels bérnins 1. tipa cukura diab&ta pacientém nav nekas neparasts.
Vacija viena gada laika sekmigi griitniecibu izn€sa ap 5000 pacieSu ar 1. tipa cukura
diab&tu. Tome@r nevar noliegt, ka 1. tipa cukura diab&ta gadijuma pieaug risks tadiem
sarezgTjumiem ka priekslaicigas dzemdibas, preeklampsija, makrosomija (griitniecibas
laikam neatbilstosi liels auglis), intrauterinas augSanas aizturei, augla sirds un nieru
patologijai. Lai Sos riskus mazinatu, svarigi panakt labu cukura diab&ta metabolo
kompensaciju jau pirms griitniecibas. lespgjams, pienacis laiks aktivak piesaistit
tehnologijas ka modernaki glikozes monitori, insulina pumpis, vai vismaz atkartoti iziet



apmacibu un parrunat galvenos insulina devu adaptacijas principus un biezak veikt
paskontroli. Izcili, ja bez hipoglikémijam izdodas sasniegt HbAlc <6,5%, bet HbAlc
<7% uzskatams par obligato minimumu!

Gadijumos, ja HbAlc parsniedz 10%, griitniecibas iestaSanas nav vélama un jaturpina
drosa kontracepcijas metode, 11dz raditaji uzlabojas.

Griitniecibas planosana filozofiski ietver art jautdjumu ,,Kad planot”. Vislabak, ja nav
pagajusi 10 gadi kop$ diab&ta diagnozes noteikSanas, jo tas saistits ar mazu v&lino
komplikaciju attistibu risku. Ja ir biitiskas diab&tam tipiskas izmainas tikleng vai smags
diabg@ta nieru bojajums, jautajums par gritniecibu jaizverte katra gadijuma individuali.
Un, visbeidzot, daudzas pacientes uzdod jautajumu par cukura diabg&ta attistibas risku
savam b€rninam. Tas nav liels: sasniedzot 20 gadu vecumu, 1. tipa cukura diabéts
attistas 5,3% bernu (tatad 95 bernini no 100 ar cukura diab&tu nesaslimst). Ja ar1 bérnina
teévam ir 1. tipa cukura diabéts, risks pieaug 11dz 11%, bet arT tas nav augsts risks.



