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BETEGTAJEKOZTATO

A terhesség alatt elofordulo szénhidrat-anyagcsere zavarokrol

Tisztelt Holgyem! Kedves Betegiink!

A beavatkozashoz melyet Onén terveziink, sziikséges az On beleegyezése. Ahhoz, hogy On
donteni tudjon, az alabbi ismertetéssel szeretnénk segitségére lenni a betegségérdl, valamint a
beavatkozas modjardl, jelentdségérdl, kovetkezményeirdl €s a szoba johetd szovodményekrol.

Az egyik leggyakoribb terhesség alatti szovodmény a cukorbetegség (diabetes mellitus). A
terhességek 0,2-0,3%-aban az anya mar a terhesség bekdvetkezte eldtt ismert cukorbeteg, mig 3-
5%-ban ez id6 alatt deriil fény a cukorbajra. Magyarorszagon évente mintegy 300 ismert
cukorbeteg és kb. 3500 terhességi cukorbajban szenvedd nd sziil. Szénhidrat-anyagcsere zavar
esetén, ha nem torténik megfelelé kezelés, mind az anyandl mind a magzatnal szovédmények
eléfordulasaval kell szamolnunk.

Anyai szovodmények:
- aszénhidrat-anyagcsere felborulasa, inzulinigény névekedése,
- afolyadék- és ionhaztartas zavara, cukorkoma,
- terhességi mérgezés, a szemfenéki ideghartya karosodasa,
- hiivelyi fert6zések, hugyuti fert6zések.

Magzati sz6vodmények:
- fejlodési rendellenességek magzati tulfejlédés
- korasziilés, 1égzészavar az 0jsziilott korban
- lepényi elégtelenség, novekedési visszamaradds, méhen beliil elhalds alacsony
vércukorszint, 0jsziilottkori sargasag.

Megfeleld gondozés és a beteg kielégitd egyiittmiitkodése estén ezek a szovOdmények nagyrészt
elkeriilhetdk.

A cukorbeteg né gondozasa idealisan mar a fogamzas el6tt megkezdddik. A legfontosabb teendd,
hogy a belgyogyasz iranyitasaval betegiink cukoranyagcseréjét normalis vércukorértékek mellett
egyensulyba hozzuk, a varhatd6 magzati fejlddési rendellenességek elofordulasanak csokkentése
érdekében. Tisztdzzuk a vese és szemészeti statust, genetikai tandcsaddba kiildjiik, majd a lehetd
legkorabbi idészakban 1épéseket tesziink a terhesség igazolasara. Ha a diagndzis biztos, a terhest
osztalyra iranyitjuk, mivel ilyenkor az inzulin sziikséglet intenziven novekszik. Kb. a 12. hétre
stabilizaloédik az anyagcsere, ezutdn a gondozast ambulansan folytatjuk. A normal terhesgondozas
mellett legalabb hetente sziikséges a vércukor napi tobb ponton torténd ellendrzése, a vizelet
vizsgalata és havonta szemfenék kontroll.

Szovédménymentes esetben a korhazi kezelésre csak a 34-35. terhességi hét utan van sziikség. Az
anyagcsere kontrollja mellett ilyenkor a magzat fokozott észlelése a legfobb feladat. A rendszeres
ultrahangvizsgédlat a magzati keringés vizsgalata, az NST ¢és a rendszeresen végzett
magzatvizvizsgalat mellett ma mar idejében felismerhetd a magzat méhen beliil bekovetkezd
veszélyallapota. Természetes sziilésre toreksziink az anyai vércukor és a magzat folyamatos
ellenérzése mellett. Sziilés utan az inzulin sziikséglet drasztikusan csokken ennek megfeleléen
csokkentjiik az inzulin adagokat.

A terhesség alatt kialakuld szénhidrat anyagcserezavart terhességi cukorbajnak (gestatios
diabetesnek) nevezziik fliggetleniil attél, hogy csak diétas kezeléssel vagy inzulin és diéta egyiittes
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alkalmazaséval tarthato egyensulyban. Bizonyos rizikétényezok elére vetitik a korkép lehetdségét.
Ezek részben el6zményi adatok vagy a jelen terhesség szovodményei lehetnek.

El6zményi adatok: Jelen terhesség szovodményei:
- szilék cukorbetegek Magzati tulfejlodés

- egypetéjli ikerpar masik tagja cukorbeteg Sok magzatviz

- méhen beliili fejlédésben elmaradas cukorvizelés

- méhen beliili elhalas

- 1smétlédo vetélés

- terhességi cukorbaj az el6zményben
- magzati fejlédési rendellenesség

- elhizés

- 35 ¢év feletti anyai életkor

A gestatios diabetes sziirése és felismerése a terhesgondozas soran torténik. Az anyagcserezavar
felismerése az étkezés utani vércukor vizsgalaton alapszik. Egészséges terhesnél a 24.-28. hét
kozott végezziik a vizsgalatot. Ha a sziirés soran felmeriil a korkép lehetdsége terhespatologiai
osztalyon cukorterheléssel folytatjuk a kivizsgalast. Amennyiben anyagcserezavart sikeriilt
igazolni diétas kezelést kezdiink, altalaban 160 g szénhidrat tartalmt étrend bevezetésével. Ha
sziikséges a kezelést inzulinnal egészitjik ki. Amennyiben a kodrelézményben terhelé adat
¢észlelhetd, a szlir@vizsgadlatot mar a terhesség elsé harmaddban elvégezziik. Az anyagcsere
stabilizalasa utan a gondozasi a cukorbeteg terheseknél leirt elvek szerint végezziik tovabb.
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