Terhesgondozds

Dr. Szényi Gyorgy

Gestatios diabetes mellitus és a diabeteses nd terhessége

A cukorbeteg terhesek magzatait
a hyperglycaemia, illetve az ebbdl
adodo fejlédési rendellenességek
veszélyeztetik elsGsorban. A ter-
hesség el6rehaladottabb idésza-
kdban lepényi elégtelenséghez,
esetleg magzati elhalashoz vezet-
het.

Evente Magyarorszagon 300 is-
mert diabeteses kertil praeconcep-
cionalis gondozas keretein beliil
kontroll ala és mintegy 2500 eset a
terhesség alatt kertil felismerésre.
Két csoporttal kell kiilon foglal-
kozni:

Az egyik a gestatios diabetesesek
csoportja, ahol a terhesség alatti
szénhidrat- anyagcsere felbomla-
sa dominal. Elsédleges feladat a
korrekt és hatékony sziirés és az
idében megkezdett terapia. A ma-
sik problémakor a cukorbeteg nék
praeconcepcionalis gondozésa és
a terhesség alatti megfelelé kove-
tése.

A tovabbiakban most az elsé
problémardél lesz szoé:

A csaladorvosi gyakorlat szem-
pontjabdl fontos a szilirés megfe-
lel6 protokolljdnak ismerete és
egységesitése. A minden terhesre
kotelez6 érvényd GDM (gestatios
diabetes mellitus) sz(rés je-
lent6sége a perinatalis mortalitas-
ra és morbiditasra gyakorolt
kedvezdétlen hatdsa miatt van.

A szlirémadszer illetve a diagno-
zis alapja a vércukorvizsgéalat. A
vizeletbdl torténé cukormeghata-
rozas nem alkalmas szlrémod-
szer a sok alpozitiv eset miatt.
Ehgyomri vércukor-meghataro-
zas dnmagéaban szintén nem meg-
felel6 sztirémoédszer. Azonban ha
értéke 7,8 mmol/l, elegendé a
GDM diagnézisdnak feldllitdsa-
hoz. Ilyenkor cukorterhelést nem
indokolt és nem is javasolt végez-
ni. Hasonloan értékelhet6 és koros

Dr. Szényi Gyorgy
Févdrosi Onkormdnyzat
Schopf-Mérei Agost Korhdz
és Anyavédelmi Kozpont
Bp., Bakdts tér 10.

a 11,1 mmol/l-es étkezés utani
vércukorérték is.

Fontos a terhes csaladi és terhes-
ségi anamnézise is. Cukorbeteg
szuldk, ikertestvér, el6zo terhes-
ségbll szarmazd nagy magzat
(>4000 g), intrauterin elhalas,
fejlédési rendellenesség anam-
nesztikusan felveti a GDM le-
hetdségét.

Szlirésre a kovetkezd lehetdsé-
gek vannak:

1. Tesztreggeli:

40 g szénhidratot tartalmazoé
tesztreggeli utan 1 o6raval meért
vércukorérték 7,0 mmol/l felett
van: oGTT végzendo, vagy

50 g glukdzoldat itatdsa utan 1 6-
raval meért vércukorérték 7,8
mmol/l felett van: oGGT vég-
zendad.

Javasolt id6pont:
koraterhesség
24-28 gestatios hét kozott
32-34 gestatios hét kozott

2. oGTT végzése:

Amennyiben sztroévizsgalatunk
pozitiv eredménnyel végzodott,
oralis glukézterhelés végzése in-
dokolt.

75 g-os oGTT: reggel 10 6ras éhe-
zés utan 75 g glukoz itatasa utan
éhgyomri, 0,5-1-1,5-2 6ras id6pon-
tokban vércukor-meghatarozas
torténik.

GDM diagnozisa: a 2 6ras érték el-
éri a 7,8 mmol/I-t vagy barmely
koztes érték 11,1 mmol/]1 felett
van.

100 g-os oGTT: hatarértékei éh-
gyomri 5,8 mmol/l, 1 6rds 10,6
mmol/l, 1,5 6rds 9,2 mmol/l, 2 6-
ras 8,1 mmol/l.

GDM diagnozisa: barmely két ér-
ték eléri vagy meghaladja a fenti
értékeket.

3. Postprandidlis profil:

GDM diagnoézisanak felallitasa utan
napi otszori étkezéssel 160-200 g/nap
szénhidrat bevitel mellett az étke-

zések utan 1 6rdval ellendrizziik a
vércukorszintet. Amennyiben a
kapott értékek barmelyike meg-
haladja a 7 mmol/I-t, inzulin (hu-
man) terapia bevezetése indokolt!
Amennyiben GDM allt fenn, a be-
teget sztilés utan kovetni kell és a
késébbiekben, nem terhes allapot-
ban, szénhidrat anyagcseréjét
rendezni kell. Kévetkez6 terhessé-
ge pedig preconcepciondlis gon-
dozast igényel.

Diabeteses terhes gondozasa:

A terhességet tervezé cukorbeteg
nét a terhesség vallalasa elott
praeconcepciondlis gondozasban
kell részesiteni.F6 feladat a leg-
jobb egészségi allapot elérése, igy
a normoglycaemia biztositdsa.

Paraméterei a kovetkezdk:

1. Az éhgyomori vércukorszint
3,5-5,0 mmol/liter

2. Az étkezés utan egy 6raval mért
érték 4,0-8,0 mmol/liter

3.Az étkezések utan két oraval
mért érték 4,0-7,0 mmol/liter

4 A napi atlag ne haladja meg a 6,0
mmol/I-tne legyen glycosuria,a-
cetonuria.

Vizsgalataink soran legoptimali-
sabb, ha a beteg otthoni kortil-
mények kozott, megszokott tap-
lalkozasa mellett 24 6rara kiter-
jed6 vércukorprofilt tud elvégez-
ni. Ezt 2-4 hetes ciklusokban ér-
demes ellendrizntink. Optimalis,
ha az anyagcsere paraméterek
normél paramétereken beliil
vannak, igy a tervezett terhes-
ségnek nincs akadalya. Ritka
eset, ha olyan eltéréseket tala-
lunk (proliferativ retinopathia,
sulyos, kezelhetetlen hypertonia,
nephropathia, ischaemids sziv-
betegség), melyek fennallasa
esetén a terhesség vallaldsa nem
tandcsos.

Praeconceptiondlis idészakban
oralis antidiabetikumok adasa
ellenjavalt. Ha diétaval a normal
paraméterek nem allithaték be,
mindenképpen human insulin-
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nal torténd vércukorbeallitas ja-
vasolt.

Cukorbeteg terhes kezelése és
gondozasa:

Etrend:

Legfontosabb feladat a mennyisé-
gi étrend bedllitasa. Ez napi 5-6-
szori étkezést jelent, grammban
megadott szénhidrat és kJ-ban ki-
szamitott energiabevitellel. Ajan-
lott a napi 140-180 gramm szén-
hidrat, 1,5 g/tskg fehérjebevitel.
Insulin therdpia:

Ajanlott hatar a 3,0-7,0 mmol/liter
kozotti szint. A terhesség folya-
man sziikséges a vércukorszintek
folyamatos monitorizadlasa, mivel
a kiilonboz6 terhességi honapok-
ban az insulinérzékenység valto-
zik, a terhesség masodik felétél a
kialakul6 insulin-resistentia miatt
napi tobbszori insulin adasara
van szilikség. A beallitast gyors és
kozepes hatasu készitményekkel
célszerd elvégezni.

Amennyiben kezdeti beallitasra
van sziikség, mindenképpen hos-
pitalizaci6 javasolt, illetve a to-

vabbiakban - ha barmely sz6vd6d-
meény fellép - koérhazi ellendrzés
célszerl (terhességi hdnyas, fe-
nyegeté vetélés, fenyegeté kora-
sziilés, praeeclampsia, pyelo-
nephritis, polyhydramnion, mac-
rosomia, intrauterin retardatio).

A szénhidrat tolerancia ellenérzé-
se hetente végzett vércukorprofil
formajaban torténjen. Az elsé tri-
mesterben Hb,;c vizsgélat min-
denképpen javasolt. A késGbbiek-
ben fruktézamin meghatarozasa
johet szoba.

Fontos a vesefunkcid, a szemfe-
nék, valamint a vizelet bakterolo-
giai vizsgdalata. Ezekre havonta
A magzat intrauterin allapotat a
28-34. hét kozott hetente végez-
zlik. 35-38. hét kozott hetente két-
szer, a 38. hétt6l naponta. A moni-
torizaldas NST, UH, illetve flow-
metrids vizsgalatokat jelent.

A sziilés idGpontja:

A sikeres praeconcepcionalis beél-
lités, illetve optimalis gondozas
mellett a normoglycaemia elér-

het6, igy az anyai és magzati
szovédmények a minimalisra
csokkenthetSk. Ebben az esetben
a sziilés terminus koriil a legopti-
malisabb. A -fellép6 szévédmé-
nyek mindenképpen kérhazi ob-
servatiot igényelnek és a sziilés
terminalasa egyedileg mérlege-
lendé.

Altalanossagban kovethet6 elv,
hogy a sziilés per vias naturales
torténjen. Természetesen, ha a csa-
szarmetszésnek megfelel6 indika-
cidja van, a miitéttel nem szabad
késlekedni. Sziilés alatt is fontos a
megfelel6 normoglycaemia fenn-
tartidsa, melyet a vajudas alatt a-
dott glukéz infuzio, illetve éran-
ként torténé vércukorszint meg-
hatarozasa biztosit. Mindezek
mellett a folyamatos magzati mo-
nitorizalas elengedhetetlen. Szi-
lés utdn a tdpanyag - és insulini-
gény valtozik, ezt ennek megfe-
leléen moédositani kell. Fontos a
szlilés utdni kovetéses vizsgdlat,
illetve a megfelel6 fogamzasgatla-
si modszer idoben torténé alkal-
mazasa.

A rendszeres otthoni 6nellenérzés elengedhetetlen eszkéze
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