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Rasedusaegsed soomishiired

Toitumishaired esinevad rasedusajal suhteliselt harva, sest paljud selle all kannatavad naised
on vihenenud viljakusega voi Viljatud. Samas, kui need héired rasedal ilmnevad, avaldab see
kaugeleulatuvat mdju nii emale kui ka lootele. Enimvaadeldud toitumishdire Inglismaa
rasedatel on buliimia — seisund, kus esineb ranget toidu piiramist, liigs6omaso0oste ja enese
tihjendamist. Arvatakse, et 1-3% noorukitest ja noortest naistest kannatavad selle all.
Buliimikutest naistel on halb kontroll oma toitumismustri iile, mida néaitavad korduvad
liigs66mishood. Kaalutdusu viltimiseks kutsuvad naised esile oksendamist, votavad lahtisteid,
teevad meeletult trenni voi siis paastuvad peale Ogimishoogusid. Buliimikutest naiste
enesehinnang on tihedalt seotud nende kehakaalu ja figuuriga. Nende ja ka anorektikute puhul
on tavaline, et neil on seksuaalse kuritarvitamistaustaga ajalugu.

Anorektikutel esineb rasedust harva, sest nende puhul on tavaline see, et rasestumise
toenaosus on viike ja viljakust pole. Siiski, ka anorektikutel voib aeg-ajalt ovulatsioon olla
ning rasestumine voib toimuda. Anorektikutele on kodige tdhtsam nende kehakaal, tildiselt on
nad téielikult plihendunud ekstreemse saleduse saavutamisele ja selle sidilitamisele. Sellises
seisus noorukid ja naised voivad soogist keelduda ja seda ka hundiisu korral, limiteerides oma
toiduvalikut madala kaloraaziga s66giga ning tehes liigset trenni.

Toitumishéirete stimptomid vaibuvad tavaliselt teisel v3i kolmandal raseduse trimestril, kuid
kaovad harva igaveseks. Siimptomid kipuvad uuesti ilmnema pérast siinnitust, sageli veel

raskemal kujul kui enne rasedust.

Rasedusaegsete soomishiirete tagajirjed

Naistel, kel on raseduse ajal toitumishdired, on suurem risk iseeneslikuks abordiks, raskelt
kulgevaks raseduseks, enneaegseks siinnituseks, kuseteede ja suguelundite poletikuks, neil on

ka raskem siinnitus kui toitumishdirete all mittekannatavatel naistel. Nende rasedusega



kaasnev kaalutdus on varieeruv, kuid on sageli alla soovitusliku. Vastsiindinud kipuvad

olema pisemad ning kogevad rohkem vastsiindinutele omaseid komplikatsioone.

Ravivoimalused toitumishiirete all kannatavatele rasedatele naistele

Toitumishéirete all kannatavad rasedad on soovitatav suunata soOmishdirete kliinikusse voi
vastava spetsialisti juurde. Enamikes suuremates asulates on nende jaoks olemas spetsiaalsed
programmid ja kliinikud, kus tavaliselt kasutatakse toitumisalase probleemi lahendamiseks
meeskondlikku lahenemist. Protsessis osalevad sageli toitumisndustajad ja dietoloogid, kes on
teadlikud naiste individuaalsetest ning ka rasedusaegsetest toitumislikest vajadustest.

Raseduse ajal naisi toitumise alaselt ndustavad professionaalid suudavad ldbi viia avatud
vestlusi ning aitavad muuta kaitumist, julgustades ornalt naisi rddkima on toitumishdirest,

hirmudest ja muredest.

Toitumisalased sekkumised soomishiiretega naistele

Kaitumuslikud muutused, mis on vajalikud s66mishéiretega naiste toitumise parandmaiseks ja
nende kehakaalu tostmiseks, vaivad toendoliselt leida aset vaid siis, kui need on naiste endi
poolt omaks voetud. Sageli toovad professionaalid vélja muutused, mis on vaja 1dbi viia ning
selgitavad, miks need vajalikud on. Seejérel, koostdos naisega, koostavad nad spetsiaalse
plaani nende muudatuste saavutamiseks.

Termin ,,pregoreksia“ kerkib kliinilises praktikas aina enam esile. See on mitteametlik
véljend naiste Kirjeldamiseks, kes seavad raseduse ajal toitumisele piire. Termin viitab
soomishdiretega naistele, kel ei Onnestu raseduse ajal kaalu tdsta, kel on suur risk loote
emakasiseseks kasvupeetuseks ning enneaegseks siinnituseks. Et rohutada, kui tdhtis on
rasedusaegne Oige toitumine ja kaalutdus, annavad osad dietoloogid rasedatele keto-pulkteste,
millega mitu korda pdevas oma uriini testida. Kui test on nditab positiivst tulemust ehk
ketoonide leidumist, ei tarbi naine piisavalt kaloreid ega toitu. Positiivse tulemuse ehk

ebapiisava toitumise korral peab naine rohkem séoma.

Toitumishéiretega naiste poolt s6ddava toidu kogust on vdga raske normaliseerida. Moni
votab kiiresti soovituslikust isegi rohkem kaalus juurde, samas kui teised ndevad vaeva

mingisugusegi kaalunumbri tdstmisega.



