Terhesgondozds

Dr. Garamvolgyi Gyorgy, Dr. Horvath Jeno
Terhesgondozas a csaladorvos szemszogebol

A korszerti terhesgondozas team-
munka, melynek résztvevéia a csa-
ladorvos, a szilész-n6gyogyasz
szakorvos és a védond. Mindhar-
mubkra specialis feladatok varnak a
terhesgondozas soran, melynek cél-
ja, hogy a terhes egészségkarosodds
nélkil, egészséges tjsziilottnek ad-
jon életet. Jelen dolgozat, bar a szii-
lész-négyodgyasz szakorvos, a szii-
lést levezet$ intézmény és a véds-
né feladatait is taglalja, mégis
igyekszik a csaladorvos szemszo-
gébdl vizsgalni a terhesgondo-
zassal kapcsolatos problémdkat,
teenddket.

Az anamnesis

A terhesgondozas megkezdése-
kor, az elsé jelentkezés alkalmaval
tdjékozodni kell a terhes kortorteé-
netérél. Az anamnesisfelvétel célja
a terhességet veszélyeztetd ténye-
z6k megismerése, kiszlirése, me-
lyek meghatdrozzak a terhesgon-
dozas f6 teenddit és iranyvonalat.
Az anamnesis adatait a beteg kar-
tonjan kiviil a terheskonyben is rog-
ziteni kell. A kérel6zmény sziilé-
szeti és altalanos részbdl all. A csa-
ladorvos szamara is fontos a sztilé-
szeti anamnesis ismerete, mert en-
nek alapjan allapithatja meg a
terhesség esetleges veszélyeztetett-
ségét, szakintézeti beutalas, konzi-
lium sziikségességét stb.

A sziilészeti anamnesis felvétele

Az el6z0 terhességek kortorténete

Zavartalanul kiviselt terhességek
és lezajlott sziilések esetén a sztilés
idépontjat, a sziiletési sulyt, a
gestatios kort és a sziilés maodjat
rogziteni kell.

Patholégias terhességek, szovad-
ményes sziilések esetén tisztazni
kell azok okait és lefolyasat.

Habitudlis vetéléssel terhelt
anamnesis esetén a terhességek
megszakaddsanak gestatios korat,
azzal Osszefiiggésbe hozhato oki
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tényeziket (chromosoma-rendelle-
nesség, az uterus anatémiai eltéré-
se, infectio, hormonelégtelenség
stb.) fel kell tarni. Hasonloan fon-
tos lehetGség szerint feltarni az oki
tényezdket el6zetes méhenbeliili
elhalas, ujsziilottkori halalozas, ko-
rasziilés, retardalt magzat sziilése,
fejlédési rendellenességgel sziile-
tett magzat eseteiben.

Rh negativ vércsoportu terhes né
esetében tisztazni kell, hogy az el6-
z6 terhessége soran kialakult-e Rh
isoimmunisatio.

Ha az el6z6 terhesség soran szii-
lésmeginditasra kertilt sor, mi indo-
kolta azt (terminustullépés, magzati
anomalia, anyai koros éllapot stb.)?

El6z6 anyai szovédményekkel
(praeeclampsia, eclampsia, dia-
bates stb.,) terhelt graviditas lefo-
lyasanak és kezelésének tisztazasa.

El6zetesen miitét utjan befejezett
sziilés esetén a miitét javallatainak
tisztazasa indokolt. Korabbi terhes-
ségek soran elvégzett cerclage m-
tét ismerete fontos.

A nemi szervekre vonatkozo
anamnesis

Menstruatios anamnesis: rogzite-
ni kell az utols6 menstruatio elsé
napjanak idépontjat, a ciklus hosz-
szat és a menses idotartamat.

Nemi szervek fejlédési rendelle-
nességei, azok esetleges miitéti
megolddsai.

Myoma uteri esetén a myoma-
gobok méretének, elhelyezkedésé-
re vonatkozé ultrahanglelet.

Cervixlaesiok, portion végzett mui-
tétek és azok szovettani eredményei.

Ovariumon és a tuban végzett
mutétek.

Korabbi genitalis infectiok (her-
pes genitalis, condyloma acu-
minatum, Chlamydia stb.)

El6zetes medddségi kezelés.

Csaladi anamnesis

Oroklédé betegség eléfordulasa
esetén a terhes n6t genetikai tandcs-
adasra indokolt iranyitani.

Diabates mellitus el6fordulasa
esetén diabetes gestationis iranya-
ban fokozott observatio javasolt.

Teratogén hatasa tényezd

A terhes né kornyezetében el6-
fordulé potencidlisan magzatot ka-
rosit6 tényezdket (vegyszerek, su-
garzas, gyogyszerek, dohanyzas
stb.) fel kell tarni.

Altaldnos anamnesis

A terhes n0 kora

18 éves kor alatt, és 35 éves kor
felett a gravida veszélyeztetett ter-
hesként gondozando.

Kordbban lezajlott fertdzd és egyéb
betegségek, extragenitdlis miitétek

A terhességet megeldzden mdr fenn-
dllo betegségek

Az anamnesis alapjan célszert
mielGbb eldonteni, hogy az adott
betegség esetén a terhesség kivisel-
hetG-e.

Tisztazni kell, hogy a terhesseg
varhatoan hogyan befolyasolja az
alapbetegséget, sziikséges-e a the-
rapia modositdsa.

Indokolt eldonteni, hogy a ter-
hesség kiviselése és a sziilés milyen
szint( intézetben torténjék.

Egyéb anamnesticus adatok

Javasolt feltirni minden ténve-
zG6t, amely kedvezétlentl befolva—
solhatja a terhesség zavartalan ki-
viselését (szocialis korulmeények,
rendezetlen csaladi viszony, mun-
kakortilmények stb.)

A terhesség koranak
meghatarozasa

A terhesség korét az utolsé mens-
truatio kezdd napjatdl szamitjuk és
a betoltott terhességi hetekben, és
napokban fejezziik ki, pl. 27 hét és
5 nap. Tessziik ezt annak ellenére,
hogy a fogamzas idejét az esetek
tobbségében nem tudjuk pontosan.
Szabalyos menstruatios ciklus ese-
tén a terhesség hossza 280 nap. A
fogamzds napjanak ismeretében az
ettdl szamitott 266 nap mulva var-
hato a sziilés.

Naegele féle szamitas

Az utolsé menses 1. napjahoz
hozzaadunk 7 napot, és visszasza-
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molunk 3 naptari hénapot (vagy
hozzaadunk 9 hénapot). Ha 28 nap-
nal hosszabbak vagy rovidebbek a
ciklusok, a kiszamitott terminushoz
annyi napot adunk hozza vagy ve-
sziink el, amennyivel hosszabbak
vagy rovidebbek a ciklusok, mint
28 nap.

Korongnaptar

Hasznalata értelemszerd. A ko-
rong altal kiszdmitott terminus
nem mindig esik egybe a Naegele
féle moédszerrel kiszamitottal. Ez
esetben a Naegele féle szamitas az
iranymutato.

Ultrahangvizsgalat

A 12-14. héten végzett biometria
(BPD — biparietalis atmérs, CRL —
tilémagassag) alapjan hatarozhato
meg legnagyobb pontossaggal a
gestatios kor. A terhesség eléreha-
ladtaval a gestatios kor utrahanggal
torténé meghatarozdsdnak pontat-
lansaga né.

Gyakorlati terhesgondozas

A terheggondomﬁs magéban fog-
lalja a terhes né egészségi allapota-
nak és fejlédé magzatanak ellenér-
zését, nyomon kovetését, tandcsok-
kal torténd ellatasat és az anyasag-
ra valo felkészitést.

Feladata a rizikocsoportba tarto-
z0 terhesek kisziirése és a megfele-
16 preventio alkalmazasa.

A csaladorvos szempontjabol kii-
londsen fontos a korhazi kezelést
nem, de otthonukban fokozott gon-
dozastigénylG terhespatologiai ese-
tek ellatasa.

A terhesgondozas szempontjabol
hdarom csoportba sorolhaték a ter-
hesek:

a. 5zovédménymentes, egészsé-
ges terhesek. A terhes nék tobbsé-
ge szovodménymentesen viseli ki
terhességét, ennek ellenére indo-
kolt a terhesség rendszeres ellen-
Orzése és kovetése, hogy barmely
anyai vagy magzati szovédmény
megfelelG id6ben keriiljon felisme-
résre.

b. Rizikocsoportba tartozo, ve-
szélyeztetett terhesek:

—panaszmentes terhesek, akiknél
a terhesség vagy a sziilés sordn szo-
védmeény kialakulasanak veszélye
all fenn,

- fokozott gondozdst igényelnek,

- a terhespopulatio 20-30%-at
érinti,

- egyes szovodmények megeld-
zésére praeventiv kezelés alkal-
mazhato.

c. Pathologias terhesek (Koros
terhességi allapotok):

—szovédménnyel kisért terhessé-
gek,

- a terhes n6 és a magzat éllapo-
tanak ellendérzése intenziv, folya-
matos megfigyelést igényel.

A terhesgondozast a sziilész-nG-
gyogyasz iranyitja. A csaladorvos
a szuilész-n6gyogyasszal egyiitt-
miikodve egyenrangu félként vesz
részt a terhesgondozasban, elsésor-
ban a szovédmeénymentes, egészsé-
ges terhesek gondozasaban.

Az elsi jelentkezés soran vég-
zendd vizsgalatok

Indokolt, hogy a gravida terhes-
gondozasba vétele minél elébb tor-
ténjék meg. Az elsé jelentkezés so-
ran a kortorténet felvételét, a
bimanualis vizsgélatot, colpos-
copos és cytologiai vizsgalatot a
hiivelyvaladék tisztasdgi fokanak
vizsgalatat és az eml6 vizsgalatat
sziilész-négyogyasz szakorvos vé-
gezze.

A terhesgondozés soran végzen-

dé ellenérzé és sztirGvizsgalatok

Ellen6rz6 vizsgalatok

Ellenérzé vizsgalatot indokolt
végezni szovédménymentes ter-
hességben:

- a 26-28. hétig havonta egy al-
kalommal,

—a 33-34. hétig 3 hetente 1 alka-
lommal, '

—a 35. héttdl hetente 1 alkalom-
mal,

- a szamitott terminus utan mas-
naponként ambulantaer ellenérzés
vagy korhazi felvétel tanacsos.

Az ellenérzé vizsgalathoz tarto-
zik:

— a VErnyomasmeres,

- a pulsusszamolas,

— testslymérés,

— a 20. héttd] a magzati szivmu-
kodés ellenbrzése,

— a vizelet fehérje-, genny-, és
cukortartalmanak ellendrzése,

— a terhesség fejlodésének kove-
tése,

—a m¢h contractilitasanak ellen-
Orzése,

- a vaginalis vizsgalat a méhszaj
zaroképességének ellenérzése nem
feltétlentil indokolt minden ellen-
0rz6 vizsgalat soran.

SztirGvizsgalatok
Az altalanos ellenérzo vizsgala-
tokhoz a terhességi kornak megfe-
leléen meghatarozott sziirévizsga-
latok kapcsolédnak.

Klinikai kémiai és serologiai
vizsgalatok a terhesség alatt:

A terhesgondozas keretében a
gondozast végz§ orvos dltal elren-
delendé vizsgalatok:

—a hiivelyvaladék mikroszkopos
vizsgalata trimesterenként egy al-
kalommal,

- onkocytologiai kenetvétel rak-
szurés céljabol,

- laboratoriumi vizsgalatok anyai
vérmintabol (Rh negativ vércsoport
esetén trimesterenként egy alka-
lommal):

- A, B, O és Rh vércsoport-
meghatarozas

— ellenanyagsz(irés

— lues serologia

— HbsAg sztirés

— haemostatus meghatdrozasa
(trimesterenként egyszer),

—a 16. gestatios héten serum alfa-
fetoprotein (AFP) meghatarozds,
postprandialis vércukorvizsgalat a
masodik trimesterben,

- laboratoriumi vizsgalatok anyai
vizeletbol: kozépsugar-vizelet vizs-
galata fehérje, cukor, aceton és
genny kimutatasa céljabol minden
jelentkezés alkalmaval

Vércsoportszerologia
a terhesgondozasban

Megel6zés. Minden terhesnél
kotelez6 az ABO- és az Rh-vércso-
port meghatarozasa, és incom-
patibilitas esetén az antitest-sz(irés
(enzymes és Coombs).

Anyai szérum-AFP sz{irés

Célja: a vel6es6zarodasi rendelle-
nességek praenatalis kisz(rése.

Modszer: megfeleld felvilagosi-
tas utan minden terhesnek fel kell
ajanlani a vizsgalat lehetSségét
(nem kotelezd).
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Rh negativ terhes esetén:

Van kimutathaté antitest:
Elvégzendé vizsgalatok:
— antitest azonositas
— antitest titer indirect
Coombs modszerrel
| — rendszeres kontroll
(sziikség szerinti gyakorisaggal)
- apai antigén vizsgalat
(ha gyermek van, néla is)

A 16. héten torténd elsd vérvétel
el6tt mindig keriiljon sor az 1. ult-
rahangsziirésre, ezzel megelGzhetd
a gestatios kor téves megadasa, mar
az els6 trimesterben felismerhet6 az
intrauterin elhalas, az ikerterhesség
illetve az anencephalia. Az értéke-
ket MoM-ban adjak meg (midlle of
the median — kikiiszoboli a kiilon-
b6z6 laborok kozott ohatatlanul
fennall6 metodikai kiilonbségekbdl
fakado eltéréseket.)

2,5 MoM feletti AFP érték és nor-
mal ultrahang lelet mellett javasolt
az amniocentesis elvégzése. A ja-
vallatot a praenatalis diagnosticai
kozpont vezetdje allitja fel.

A terhességi cukorbetegség
szlirése

— A masodik trimesterben vala-
mennyi terhes esetében indokolt
elvégezni a szlir6vizsgalatot.

— A rizikécsoportba es6 terhesek
esetében (a csaladban diabetes
mellitus el6fordulasa, az el6z6 ter-
hességben diabetes gestationis je-
lentkezése, magas anyai életkor,
obesitas glucosuria, hypertonia,
korabbi terhességbdl nagysilyq,
halott, vagy fejlédési rendellenes-
ségben szenved6 magzat sziiletése)
a 16-20 hét kozott indokolt a szi-
révizsgalat elvégzése.

A sziirGvizsgalat modszere:

Enzymaticus vércukor- meghata-
rozas (Tesztcsikkal torténd vizsga-
lat nem alkalmas a diabetes gesta-
tionis diagnosisanak felallitasara).

Cukorterheléses modszerrel a
diabetes gestationis diagnosisa &l-
lithato fel:

- 75 g gliitkézterhelés esetén, ha
az éhomi és/vagy a kétoras vércu-
korszint (vénas plasmabol) a 7,8
mmol/I-t eléri vagy meghaladja.

— ultrahang ellendérzés,

— amniocentesis,

— magzati vérvétel:
antigén meghatarozas.

Nincs kimutathatd antitest:
— kontroll az 1., I1., és TII.
trimesterben

- 50 g gliikozterhelés esetén, ha
az egyoras vércukorérték (vénas
plasmaboél) magasabb, mint 11
mmol/l. Amennyiben az egyoras
vércukorérték eléri vagy megha-
ladja éhgyomorra a 7,8 mmol/1-t,
haromoras 100 g glukozterheléses
teszt végzése ]avaaolt Amennyiben
két vagy tobb érték eléri, vagy meg-
haladja éhgyomorra az 5,8 mmol/
I-t egy 6ra malva a 10,6 mmol/I-t
és harom 6ra mulva a 8,1 mmol/I-t
gy a diabetes gestationis igazolt-
nak tekinthetd.

Korédbban fel nem ismert dia-
beteses betegben a cukorterhelés
kéros lehet (hyperglicaemia provo-
kaldsa), ezért a glukozterhelés el6tt
az éhomi vércukorszintet figyelem-
be kell venni.

Vitamin- és asvanyianyag-
supplementatio terhességben

A csaladorvos szempontjabol
kiilonosen fontos mind az egészsé-
ges, mind a szovédmeényes terhesek
gondozasanal vitamin- és asvanyi-
anyagbeviteliik iranyitasa, nyo-
monkovetése. A magzat sziikségle-
te és a fokozott anyagcsere kovet-
keztében terhességben fokozodik az
anya vitamin- és dsvanylanyag-igé-
nye. Taplalkozasi szokasaink mel-
lett a kiegyensulyozott, vegyes tap-
lalkozas altalaban biztositani képes
a megnovekedett sziikségletet.
Egyes veszélyeztetett terhességek-
ben (ikerterhességben, fiatalkortuak
terhességében, vegetarianus diétat
folytaté gravidak esetében, drog-
vagy alkoholfogyaszté nék terhes-
ségében) azonban még a normal ter-
hességben szokasosndl is nagyobb
a vitamin- és az asvanyianyag-
igény, ami supplementatio formaja-
ban fedezhet6. E terhesek korét a
csalddorvos altalaban jol ismeri. A

supplementatio altalaban legegy-
szerlibben multivitamin készitmé-
nyekkel oldhaté meg, melynek el6-
nye, hogy az optimalis sziikséglet
fedezésén kiviil megfelel6 aranyban
tartalmazzak az egyes vitaminokat
és asvanyianyagokat.

Altalanosan elfogadott, hogy a
terhességben javasolt vitamin— és
asvanyianyagsziikséglet meghata-
rozasanal a nemzetkozileg is széles
korben alkalmazott és elismert U.S
Recomended Dietary Allowances
(RDA) ajanlasait veszik figyelembe.
Az alabbi osszefoglalo is ennek fi-
gyelembevételével készilt.

Az egyes vitaminok és dasvanyi
anyagok terhesség alatti sziikségle-
tét, hianyallapotanak vagy tobblet-
felvételének klinikai tiineteit, vala-
mint terhesség alatti €élettani jelen-
téségét a supplementatio alkalma-
zasakor tanacsos figyelembe venni.

Zsirban oldo6do vitaminok

A-vitamin

- A terhesség alatti sziikséglet
800 u/nap.

- Az ellatottsagot a plasma re-
tinol koncentracidja jelzi. 30 pg/dl
feletti szint biztositasa javasolt, 15
ug/dl alatti plasma retinol koncent-
racio esetén a sotétben torténd
latasadaptatio kdrosoddsa lép fel.

— A magzat A-vitamin sziikség-
lete a harmadik trimesterig ala-
csony, ezutan kozel 10%-kal emel-
kedik, amit az anyai majraktar fe-
dezni képes.

— Csokkent A-vitamin felvétel
tarsulhat korasziiléssel, intrauterin
retardatioval. A-vitamin hianyban
el6fordulo fejlédési rendellenessé-
gek human vonatkozasban nem is-
mertek.

— Minimalis teratogén dosisa
nem ismert. Teratogén mellékhatas
altalaban 20000-50000 NE napi fel-
vétel esetén varhato, de az elsé
trimesterben 2000 NE/nap dosis
mellett is el6fordulhat (1 pg retinol
= 3,33 NE). A magzati fejlédési
rendellenességek koziil a hydro-
cephalus, mikrocephalus és a car-
diovasculdris elvaltozasok a leg-
gyakoribbak.

— A -karotin (az A-vitamin) pro-
vitaminja nem teratogén hatasu.

- Rutinszer( A-vitamin supp-
lementatio a terhességben nem in-
dokolt. Tkerterhességben, fiatalko-

296

HIPPOCRATESII/5 2000. szeptember-oktober



Terhesgondozis

ruak terhességeben a potlas szoba
jon. Egyes fejlod6 orszagokbol szar-
mazo terhes esetében indokolt le-
het a supplementatio.

D-vitamin

— A terhesség alatti sziikséglet
400 NE/nap (1 pg D vitamin =40
NE).

- Az anya D vitamin ellatottsa-
gat a serum 25-hidroxikolekal-
ciferol szintje jelzi.

= D-vitamin hianydban osteoma-
lacia, emelkedett alkalikus-fosz-
fatdz szint és hypocalcaemia észlel-
heté az ujsziilottben. Ujsziilott-
korban gyakran tetania lép fel.

- Minimalis teratogen dosisa
nem ismert. Tiladagolds esetén
mentalis és somaticus retardatio,
hypercalcaemia, aorta stenosis, ko-
ponyafejlédési rendellenességek
fordulhatnak elé.

— Vegetarianus terheseknek napi
400 Ne, kevés tejet fogyaszto gra-
vidédknak napi 200 NE D-vitamin-
potlas javasolt. A téli hénapokban
D-vitamin supplementatio javasolt.

E-vitamin

— A terhesség alatti sziikséglet 10
mg/nap.

— Normal plasma koncentracidja
0,5-1,2 mg/dl, amit befolyésol a
plasma Osszlipid szintje, ezért en-
nek ardnyaban célszerti meghata-
rozni.

— E-vitamin hidnydban, koraszii-
16ttekben haemolyticus anaemia
neuromuscularis functiozavar, va-
lamint sejtmembran kérosodas 1ép-
het fel.

— Egeészséges terhesekben supp-
lementatioja nem indokolt.

K-vitamin

— A terhesség alatti sziikséglet 65
ug/ nap.

— Terhesség alatt felléps K-vita-
minhidny nem jellemzé.

— Rutinszert K-vitamin supp-
lementatio a terhességekben nem
indokolt. Malabsorptioban szenve-
dé, vagy tartés antibioticum keze-
lésben részesiild terhesekben szo-
ba j6n a pétlasa.

Vizben old6dé vitaminok

Folsav
— A terhesség alatti sziikséglet
400 pg/mnap.

— Folsav hidnydban hyperho-
mocysteinaemia lép fel, ami szere-
pet jatszik a vel6cs6zdrodasi rend-
ellenességek kialakuldsaban. Hy-
perhomocysteinaemia mellett gya-
koribb a spontén vetélés és a pla-
centatio zavarara. Alacsonyabb
folsav szint figyelhet6 meg kora-
szililés, intrauterin retardatio ese-
tén. Taplédlkozasi szokdsaink mel-
lett folsav hianyra visszavezethetd
anaemia ritka.

— A plasma félsav szintje és a
vel6es6zaroddsi rendellenességek
rizik6ja kozott Gsszefiiggés figyel-
heté meg. Periconceptionalisan al-
kalmazott 400 pg/nap félsav supp-
lementatio csokkenti a velGcs6-
zarodasi rendellenességek gyakori-
sagat.

- Magzati toxicitdssal kapcso-
latos megfigyelések nem ismer-
tek.

— Terhességben rutinszeru f6l-
sav supplementatio javasolt, kiilo-
nosen, ha az anamnesisben vels-
cs6zarddasi rendellenesség vagy
spontan vetélés szerepel. Mega-
loblastos anaemiaban (B12-vita-
min hidny) alkalmazasa kontrain-
dikalt.

C-vitamin

— Terhesség alatti sziikséglet 70
mg/nap.

— C-vitamin hidnyédban foginy-
vérzés, petechidk, iziileti fajdalmak,
sulyos esetben scorbut fordulhat
elé. Ascorbinsav hidnyra visszave-
zethetd jellegzetes syndroma az tj-
szulbttben nem ismert, de hidnya
valoszintleg kedvezétleniil befo-
lyasolja a prokollagén, a norad-
renalin, a steroid, a tirozin stb. szin-
tézist, valamint az immunrendszer
miikodését.

- Nagy dosisban toérténd fo-
gyasztasa esetén gyomorpana-
szok, hanyinger diarrhoea, uro-
lithiasis stb. Iéphet fel. Megadosisti
adagolasa esetén jelentésen foko-
zodik a magzat C-vitamin tartal-
ma, €és szamitani lehet esetleges
nem kivanatos magzati mellékha-
tasaira.

— Rutinszer( pétlasa terhesség-
ben nem indokolt, de ikerterhesség-
ben alkohol- és drogfogyaszt6
anydk terhességében, valamint
acidum acethylsalicylicum tartés
alkalmazasa esetén javasolt.

B-vitamin komplexum (B1-,B2-
vitamin, niacin)

— A terhesség alatti sziikségletek:
Bl-vitaminé 1,5 mg/nap B2-vitami-
né 1,6 mg/nap, niaciné 17 NE/nap
(INE=1mg niacin).

—Jelent6s megvonasuk allatkisér-
letekben intrauterin magzatelhalas-
hoz, fejlédési rendellenességek ki-
alakulasahoz és alacsony sziiletési
stilyhoz vezet. Ezekhez hasonlé
human megfigyelések nem ismer-
tek. Terhességben kifejezett hiany-
allapotuk ritkan 1ép fel.

— Bl-vitamin hidanyban anorexia,
izomgyengeség, tachycardia, car-
diomegalia, beriberi fejlGdhet ki.
B2-vitamin hianyaban stomatitis,
glossitis, idegrendszeri elvaltoza-
sok alakulhatnak ki. Niacin hidnya-
ban anorexia, szdjlaesiok, sulyos
esetben pellagra jelentkezhetnek.

- Taplalkozasi szokasaink mel-
lett a fenti hidnybetegségek ritkan
tigyelheték meg,.

— A B-vitamin komplexumba so-
rolhaté vitaminok rutinszerd poét-
lasa egészséges terhességben nem
indokolt.

Bé6-vitamin

— A terhesség alatti sziikséglet 2,2
mg/ nap.

- A plasma piridoxdl-foszfat
szintje a szervezet raktdrata plasma
plasma piridoxdlsav szintje az el-
latottsagot jelzi.

- A fokozott fehérjebevitel emeli
a sziikségletet.

— Terhességben B6-vitamin hia-
nyos allapot ritka. Tiinetei: test-
sulycsokkenés, dermatitis, stoma-
titis, anaemia, peripherids neuritis,
depressio, hyperirritabilitas. Ala-
csonyabb anyai plasma piridoxal-
foszfat szint el6fordulhat alacsony
magzati sziiletés suly mellett, de
oki szerepe nem bizonyitott.

- Magzati toxicitdsa nem is-
mert.

- B6 —vitamin supplementatio
javasolt hyperemesis gravidarum
esetén, tovabba tobbes terhesség-
ben. Rutinszert pétlasa nem indo-
kolt.

B12-vitamin

— A terhesség alatti sztikséglet

2,2 ug/mnap.

— Hianyaban anaemia perniciosa
fejlédik ki. Vegetdridnus étrend tar-
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tos fogyasztdsa esetén az ujszilott-
ben is B12-vitamin hidny léphet fel.

—Vegetarianus diétat folytato ter-
hesnek 2,0 p.{g/nap supplementatio
javasolt. Gastrointestinalis felszivo-
dasi zavarokban szenvedd terhesek
esetében szintén indokolt a potlas.

Asvanyi anyagok

Vas

A terhesség alatti vassziikséglet
30 mg/nap.

A vashidanyos anaemia jellemzoi:

— haemoglobin <11 g%

— haematokrit <33%

— MCV(meancorpuscular volu-
me) <80um*

— Serumvas <50 ng/dl

— Tranferrin saturatio <15%

— Serum ferritin <10 pg/ml

A vashianyos anaemia gyakrab-
ban tarsul kis sziiletési stllyal, ko-
rasziiléssel emelkedett perinatalis
mortalitassal.

Vashiany kialakulasa szempont-
jabol fokozott kockazatot jelent:

- a masodik és harmadik tri-
mester,

— ha a terhesség elGtti menstru-
atios vérzés mennyisége cikluson-
ként meghaladta a 80 ml-t,

— husban és C-vitaminban sze-
gény diéta,

— ikerterhesség,

— fiatalkoruak terhessége,

— chronicus acidum acethyl-
salicilicum therapia.

A terhesség masodik harmadatol
rutinszerd vas supplementatio al-
kalmazasa javasolt a haemoglobin
értéktdl fuggden. 10 g% alatti
haemoglobin érték alatt 120-150
mg/nap,10-11 g% kozotti haemo-
globin érték esetében 30 mg/nap
elemi vas bevitele sziikséges supp-
lementatio formajaban. A vastartal-
mu tabletta bevétele étkezések ko-
z0tt javasolt.

Vassupplementatio mellékhata-
saként hasi discomfortérzés, obsti-
patio, diarrhoea, émelygés, hanyin-
ger fordulhat elG.

Kalcium

— A terhesség alatti sziikséglet
1200 mg/nap.

- Kalcium hianya esetén a mag-
zat csontnovekedésében 1éphet fel
zavar.

Kalcium supplementatio mellett
a praeeclampsia, valamint a sziilés
utani depressio gyakorisaga csok-
ken. A vérnyomascsokkenés tartos
1500-2000 mg/nap kalcium esetén
varhato. Laktoz intolerantia miatt
tejet és tejtermeéket csokkent mennyi-
ségben fogyaszto terheseknél a kal-
ciumpétlas javasolt.

Magnézium

— A terhesség alatti sziikséglet
320 mg/nap.

— Taplalkozasi szokasaink mel-
lett a sziikségletnél kevesebb a
magnéziumfogyasztas terhesség-
ben. A magnézium-hiany ttneteti:
idegrendszeri, gastrointestindlis-,
cardiologiai tinetek, az ionhaztar-
tas zavarainak tiinetei ritkan jelent-
keznek markans klinikai kép for-
majaban a terhességben.

- Magnézium supplementatio
mellett a spontan vetélés, a kora-
sziilés, az intrauterin retardatio és
a praeeclampsia csokkenése varha-
to. Per os adott magnézium potlas
esetén toxicus magzati hatasrol
nem szamoltak be. Therapias do-
sisban tocolyticumként és prae-
eclampsids allapotban ideg-izom-
ingerlékenységet csokkents szer-
ként hasznalatos.

— Rutin supplementatioja ala-
csony magnézium fogyasztas mel-
lett javasolt. A napi magnézium
pétlas a 250-500 mg/nap mértéket
is meghaladhatja.

Cink

— A terhesség alatti sziikséglet 15
mg/nap.

— Cink hidanyban fejlédési rend-
ellenességek, intrauterin retardatio,
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korasziilés praeeclampsia fordul-
hat el6.

— A cink supplementatio (=50
mg/nap) jelentésen csokkenti a vas
és réz felszivodast. A folsav potlds
kedvezétleniil befolyasolja a cink
absorptiojat.

— Cink-supplementatio indokolt
chronikus alkoholfogyaszto vagy
dohanyz6 terhes nékben.

— Amennyiben a vas %upplemen-
tatio 30 mc*/nap feletti, ugy szin-
tén javasolt a cink potlasa.

— A cink supplementatio mérte-
ke 15-45 mg/nap.

Jod

- A terhesség alatti sziikséglet
175 ug/nap.

— Jédhiany esetén emelkedik a
spontan vetélés és a korasziilés
kockéazata. Elégtelen jodfelvétel
esetén cretenismus, az ujszulott-
ben golyva, manifest vagy sub-

7
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clinicai hypothyreosis jelentkez-
het.

— A csaladorvosok szamara kii-
16nosen fontos tudni, hogy Magyar-
orszag jelentGs tertiletén a lakossag
bizonyitottan jodhianyos. E tertile-
teken 50-75 ug/nap dosisu jodpot-
las tanacsolt.

- Ajjodtartalmu készitmények hasz-
nélata soran fellépé mellékhatasok
dosisfiiggbek. A leggyakoribb mellek-
hatas a jod indukalta thyreotoxicosis
(o\fophtalmus atithyreoid antitestek
hianya, pajzsmirigy fi]dﬂmat ansaga).
Akialakult hvperthwe()bb nem sulyos,
spontan gyogyul.

Szelén

— A terhesség alatti sziikseglet 65
lg/nap.

— Magyarorszagon a lakossag
szelénellatottsdga nem elégséges,
ami felveti a szelén supplementatio
szukségességét. A terhességben

\’.f

alacsony szelénfelvétel esetleges
szov odmen\ eivel kapuolatban
meggy 6z6 adatok nem ismerete-
sek, és a szelén magzati hatdsai sem
tisztazottak.

A terhesség alatti vitamin- ¢és
dsvanyianyag-potlas segithet a ki-
egyenstlyozott taplalkozas megva-
lositasaban. Egyes terhespatho-
logiai korkopok megel6zésében
kedvezd lehet a v itamin- ¢s as-

vanyianyag supplementatio hatdsa.
Teljesértékii védettséget azonban
egyik szovédmény illetve korkép
kialakuldsa ellen sem képes bizto-
sitani. Ezért példaul a ,magzatve-
dé vitamin” elnevezeés megtéveszt-
heti a terhes nét, félreértésekhez ve-
zethet. Barmely vitamin- és as-
vanyiany ag—mpplemtntaho esetén
pontosan tdjékoztatni kell a keze-
lésben részesiils terhes nét annak
varhato elényeirdl és esetleges nem
kivant mellékhatasairdl is.

Meghivo

A Hazi Gyermekorvosok Orszdgos Egyesiilete
szakmapolitikai konferencidjat rendezi

»Mit ér az orvos — ha gyerek?” cimmel

2000. november 17-18-an Budapesten, a

Flamenco szdllodaban
(1113 Budapest, Tas vezér u. 7.).

Az idei rendezvény a praxis privatizacidjanak,
illetve értékesitésének lehetdségeivel

és nehézségeivel, a gyermekorvosi alapelldtas
hatranyos finanszirozdsi helyzetével,

a mindennapi konfliktusokkal és az egészségiigy

varhatd viltozdsaival foglalkozik.

A konferencia részvételi dija 7000 Ft, mely
tartalmazza a részvétel, a fogadas,
és mindkét napra egy kdvésziinet koltségét.

sTOrté

Jelentkezési hataridd: 2000. oktéber 30.

Szakmai informacio:
Dr. Kadar Ferenc
Hazi Gyermekorvosok Orszagos
Egyesiilete
Tel./fax: 3300-900

A konferencia rendezéje: Palanta Egészségligyi
Szervez§ és Szolgdltaté Bt
Torok Katalin, ligyvezeld

1136 Budapest, Tatra u. 3. Tel.: 06/30-269-4521

A rendezvénnyel kapcsolatos felvildgositas:
Demijén Agnes és Fekete Eva
HGYE: 1136 Budapest, Tatra u. 48-52.
Tel ffax: 3300-900
E-mail: hgye@mail.datanet.hu
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1o13-sudapest, Aprod utca 1-3. Virjuk jelentkezésiiket!
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