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1. A TERHESSEGI ANYAGCSERE-
VALTOZASOK LEHETSEGES KOVET-
KEZMENYE: TERHESSEGI CUKOR-
BETEGSEG, AZAZ GESZTACIOS DIA-
BETESZ (GDM) KIALAKULASA

A terhesség ,mas allapot”, melynek legalapvetébb
anyagcsere-valtozasa a hasnyalmirigyben termel6dé
inzulin hormon vércukorcsokkenté hatdsanak csok-
kenése, az inzulinrezisztencia, mely a vércukorszint
novekedésének irdnyadban hat. A inzulin hatds csok-
kenése tObb tényezére vezethetd vissza, mint pl.
a testsuly novekedése, vagy az Ugynevezett , terhessé-
gi” hormonok (prolaktin, progeszteron, egyes mellék-
vesekéreg hormonok, stb.) egyre er6s6dé hatasa.

Egészséges anyagcseréjli asszonyokban az inzulin-
hatas csOkkenését, a terhesség alatt egyre fokozddod
mértékd inzulinrezisztenciat kell6 mértékben el-
lensulyozza az inzulintermelés ndvekedése, melynek
eredményeképpen a vércukorszint normalis marad.
Egyes esetekben azonban az inzulintermelés mértéke
nem tud megfelelni a fokozott sziikségletnek, ezért
vércukor-emelkedés kovetkezik be és un. terhességi
cukorbetegség, azaz — a koznyelv altal elfogadott
szakkifejezést hasznalva — gesztaciés diabétesz alakul ki.

2. A TERHESSEGI CUKORBETEGSEG
KEDVEZOTLEN HATASAI

Amennyiben a varandéssag soran gesztaciods cukor-
betegség alakul ki, akkor ez az allapot veszélyez-
tetett terhességnek tekinthetd, mind az anya, mind
aszlletend6 gyermek vonatkozasaban. Az anya szem-
pontjabdél elsésorban a terhesség elérehaladasaval
egyre emelkedd vércukorszint jelenthet veszélyt,
hiszen — mint emlitettik — az inzulinhatds a terhesség
soran folyamatosan csdkken. Ezen tulmenden a nem
cukorbetegek terhességéhez viszonyitva gyakoribb
a testsuly kivanatosnal nagyobb mértékd noévekedése,
a magas vérnyomas és a vizelet fehérjetartalmanak

emelkedése.




Magasabb anyai vércukorszint esetén
a magzat allapotat az ,,6ridsndvekedés”, a koraszilés
és az UjszUlottkori vércukoresés (szaknyelven: hipo-
glikémia) veszélyeztetheti elsésorban, amely tényezék
a szlletés koruli problémak gyakoribba valasat ered-
ményezik.

Az utdbbi évtizedekben egyértelmlvé valt, hogy
a gesztacids cukorbetegséggel tarsulé terhesség
szovédményeinek legfontosabb oka a terhességi
diabéteszes kismama normadlisnal magasabb vércu-
korszintje. Ennek kikliszobolésével, azaz e kismamak
normalis vércukorszintjének biztositasaval e sz6vdd-
mények legnagyobb része megelézhetd.

Aterhességiszovéddmények kialakuldsdhoz hozzajarul-
hat a kifejezett tulsuly is, igy arra kell torekedni, hogy
a kivanatosnal nagyobb sulytobbletet lehetéleg kerl-
juk, vagy legalabbis csdkkentsuik.

3. A TERHESSEGI CUKORBETEGSEG
SZURESE, FELISMERESE

A terhességi cukorbetegséggel kapcsolatos leg-
alapvetébb feladat e kéros allapot korai felismerése,
hiszen a betegség meghatarozasabol adéddan a cu-
korbetegség, illetve a szénhidrat-anyagcserezavar
ténye a terhesség bekovetkezése el6tt nem ismert.
A felismerés az esetek donté tobbségében szlrévizs-
galattal torténik, mivel rendszerint csak mérsékelt vér-
cukorszint-emelkedés panaszt nem, vagy alig okoz.
A szlrdvizsgalat(ok) elvégeztetése a négydgyasz, il-
letve, a terhesség ismerete esetén a haziorvos feladata.
A terhességi cukorbetegség gyakori allapot. A legu-
jabb hazai adatok szerint a terhességek 8,7%-4ban
fordul el6, ami azt jelenti, hogy minden 100 kismama
kozul 8-9 esetében lehet szamitani kialakulaséra. Bi-
zonyos hajlamosité tényezék fennéllasa esetén meg-
jelenése gyakrabban fordul elé. Ezek a tényezék a
kovetkezdk:

B magasabb anyai életkor (35 éves kor felett)
W tulsuly, elhizas




B cukorbetegség csaladi el6fordulasa

B a kérel6zményben szerepl6 kedvezétlen szilészeti
események (spontan vetélés, halvaszilés, koraszi-
lés, fejlédési rendellenességgel sziiletett gyermek,
az anya magasvérnyomas-betegsége)

B kordbban észlelt &tmeneti cukoranyagcsere-zavar
(pl. enyhe, id6leges vércukor-emelkedés mtétek,
fert6zések, vagy egyes gyogyszerek alkalmazasa
kapcsan)

W kitGzott idére nagy (4000 gramm feletti) gyermek
vildgrahozatala

Tekintettel arra, hogy a terhességi cukorbetegség, azaz
a vércukorszint normalisnal magasabb volta panaszt
vagy tlneteket altaldban nem okoz, azonban az any-
ara és a magzatra egyarant veszélyt jelenthet, id6-
ben torténd felismerése feltétlenll sziikséges. Ennek
érdekében minden terhes kismama esetében, el6re
tervezett moédon (azaz iranyelvekben rogzitett Utmu-
tatds szerint) sziikséges a vércukorszint meghataro-
zott idében torténd laboratériumi vizsgalata. Al-
taldnossagban azt mondhatjuk, hogy helyes, ha
a terhességgel kapcsolatos elsé laboratériumi vizs-
galat soran vércukor meghatarozas is torténik.

Amennyiben a fent felsorolt fokozott kockazatot jelzé
allapotok nem allnak fenn, a vizsgalatok javasolt ideje
a 24-28. terhességi hét. Ekkor elséként éhomi vércu-
korvizsgalat végzendé a mar kialakult cukorbetegség
kizarasara (vagy felismerésére). Amennyiben e vizs-
galat nem utal mar fennallé6 cukorbetegségre (azaz
az éhomi vércukor kisebb, mint 7,0 mmol/l), akkor
75 gramm glukézzal terheléses vizsgalat elvégzése
szlikséges, a 0. és a 120. percben torténd laboratori-
umi vércukor-ellendrzéssel.

Ha a felsorolt kockazatnovelé tényezék barmelyike
fenndll, a terhes ndé uan. ,rizik6 kategéridba” tar-
tozik, azaz cukorbetegség iranti veszélyeztetettsége
nagyobb az atlagosnal. llyen esetekben a szlrévizs-
galatot a fent irtak szerint mar a terhesség 12-20.
hete kozott el kell végezni, és negativ eredmény esetén

késébb megismételni!




Terhességi cukorbetegség akkor all fenn, ha a labo-
ratériumban meghatarozott

B éhomi vércukorszint ismételten eléri vagy megha-
ladja a 7,0 mmol/I-t,

B a cukorterhelés 120. percében mért vércukorszint
eléri vagy meghaladja a 7,8 mmol/l értéket.

Ezekben az esetekben haladéktalanul meg kell kezde-
ni a gesztacidés cukorbeteg kismama intenziv gon-
dozasat!

4. TENNIVALOK TERHESSEGI CUKOR-
BETEGSEG ESETEN

4.1. TENNIVALOK A TERHESSEGI CUKOBETEGSEG
GONDOZASAVAL KAPCSOLATBAN

A gesztacios diabétesz megallapitasat kovetden hely-
es, ha a terhes né tovabbi gondozasa és rendszeres
ellendrzése — a leendd édesanya és magzata biztonsa-
ga érdekében - e téren kelld jartassagu, felkésziilt,
intézeti hattérrel rendelkezé diabetoldgiai szakellatéd
helyen torténik. Az ilyen specidlis jogositvannyal
rendelkezd, un. ,akkreditalt terhességi centrumok”
elérhetdségével kapcsolatosan az orszagot behalézo
diabetoldgiai szakellaté helyek nyudjtanak tajékoz-
tatast, de felsoroldsuk szerepel a Magyar Diabetes
Tarsasag honlapjan (www.diabet.hu) is.

A gesztaciés cukorbeteg kismamak gondozdsa -
szovédménymentes esetekben — jarobeteg-ellatas
keretében zajlik, kérhazi felvételre az esetek nagy
részében nincs szikség, azonban inzulinkezelés
szlikségessége és bedllitasa esetén ez indokolt lehet.
Az inzulinkezelésben is részeslld terhességi cukor-
beteg nék tappénzes allomanyban tartdsa szakmai
szempontok alapjan indokolt. Koérhazi észlelés a
szlilés tervezett idejét megel6z6 1-2 napban szlksé-
ges, az anya és a magzat allapotanak figgvényében.




4.2. TENNIVALOK AZ ANYAGCSERE-HELYZET
ELLENORZESEVEL KAPCSOLATBAN

Gesztacids cukorbetegek esetében az egészséges
terhesekét lehetd legjobban megkozelité vércukor
értékek elérése és fenntartasa alapveté fontossagu.
A kezelést ugy kell iranyitani, hogy a vércukorszint
a nap barmely szakdban, étkezések utan is, 7,0 mmol/l
alatti legyen. Ennek biztositasara az étkezés, altalaban
a reggeli utdn 1 6raval mért, - varhatéan legmagasabb -
érték figyelemmel kisérése a legfontosabb.

Amennyiben e célérték étrendi és életmddbeli
el6irasokkal biztosithatd, mas teend6 az anyagcsere
vezetés tekintetében nem szikséges, ha azonban
a vércukorértékek a nap folyaman e kezelés mellett
meghaladjak a 7,0 mmol/I-t, inzulin kiegészité ada-
golasat kell elkezdeni.

Eletméd- és étrendi kezeléssel a kivant egyensuly-
ban tarthat6é esetekben kéthetenkénti laboratériumi
ellendrzés is megfelelé lehet. Vércukor 6nellenérzés
végzése ilyen esetekben nem elengedhetetlen felté-
tel, de a kivantnal — varhatéan elsésorban étkezések
utdn —magasabbra emelkedd vércukorszintek idében
torténd felismerése céljabdl egyértelmien tanacsolhaté.




Inzulinkezelést is igénylé esetekben a hetenkénti a-
nyagcsere ellenérzés, a rendszeres laboratoriumi vér-
cukor és fruktézamin szint vizsgalat és a naponta
6-8 alkalommal végzett vércukor dnellenérzés egyér-
telmuen sziikséges.

4.3. NEHANY ETRENDI TANACS GESZTACIOS
CUKORBETEGEKNEK

A terhesség alatt felismert cukorbetegség esetén
— a kivanatosnal nagyobb vércukor-ingadozasok el-
kerllésére — napi 5-6 alkalomra elosztott étkezés
szlikséges.

Az természetes, hogy cukrot és kristalyos allapotu
cukrot tartalmazé ételek és italok fogyasztasa tilos.
Ezen tulmenden figyelmet kell forditani a napi dsszes
szénhidrat- és energia bevitelre, valamint az egyes ét-
kezések soran alkalmanként fogyasztandé/fogyasztha-
t0 szénhidrdt mennyiségre és a szénhidratfélék
Osszetételére (Un. ,lassu” — gabonafélék, zoldségek — és
»gyors” felszivédasu szénhidratok — gyimolcsok, tejter-
mékek — aranyara).

Miutan az étkezéseket kovetd vércukor-emelkedés al-
taldban a reggeli utan a legkifejezettebb, a reggelire
fogyasztandé szénhidratok mennyisége terhességben
altaldban kisebb, mint nem-terhes allapotban. A nap-
nak e szakaban, gyors vércukor-emeld hatasanal fogva
kerllendé a tejtermékek fogyasztasa. Areggeli valami-
vel alacsonyabb szénhidrat tartalma ellensulyozhaté
a tizorai dtlagosnal nagyobb szénhidrat mennyiségével.
Tekintettel arra, hogy a délutani érakban a vércu-
kor-emelkedés ismét kifejezettebb, tanacsolhato,
hogy az ebédet kovetd, délutani kis étkezés csak
gyorsan felszivédoé szénhidratot, pl. gyimolcsot, ke-
firt, joghurtot tartalmazzon.

Terhességben az éhomi vércukorszint a nem-terhes
allapotban mérthez képest valamivel alacsonyabb,
ezért lefekvés elétt kis mennyiségt, 10-15 gramm
szénhidrat fogyasztasa (pl. alma, narancs forma-
jaban) batran beiktathato.




A megfelelé6 mennyiségu élelmi rost bevitel a cukor-
beteg étrendnek altaldban része. Terhességben ennek
még nagyobb a jelentésége, mivel az allapotot gyakran
székrekedés kiséri és a megfelelé rosttartalom, a
sziikséges mértékl bélfal feszilés biztositasaval a
bélmuikodés fenntartasanak fontos eleme! A rost-
bevitel tovabbi kedvezé hatdsa a szénhidratok
felszivodasanak lassitasa, ami segit az étkezések utani
vércukor-emelkedés mérséklésében.

Nem-terhes allapotban a vegyes dsszetételd, zoldség-
féléket és gyimolcsoket elegendé mértékben tartal-
mazo6 étrend a szlikséges vitaminbevitelt biztositja.
Terhességben azonban a vitaminsziikséglet né. Ez azt
jelenti, hogy cukorbeteg terhesek szamara is szlksé-
ges magzatvédoé vitamin készitmény szedése, a szi-
[észorvos tanacsai szerint.

A terhességi cukorbetegségben alkalmazhat6 jel-
lemzd étrendi példat mutat be aldbbi tablazatunk,
csak étrendi (és életmod) kezelés alkalmazasa esetén:

Idépont 7:00 [10:00 [13:00 [ 16:00 |19:00
(6ra):

Szénhidrat 25 25 50 20 30
(gramm):

Amennyiben a terhes né hatszori elosztast szeretne:

Idépont 7:00 [10:0013:00(16:00 |19:00(22:00
(6ra):

Szénhidrat| 20 30 50 15 30 10
(gramm):




4.4. INZULINKEZELES TERHESSEGI
CUKORBETEGSEGBEN

Az esetek kisebb részében a vércukorszint 7,0 mmol/I
alatti célértéke a megfelelé étrendi és életmodbe-
li eléirdsok betartdsa esetén sem biztosithaté.
Amennyiben a vércukor értékek a nap folyaman az
eléirt diétas kezelés mellett a 7,0 mmol/I-t ismételten
meghaladjak, inzulin adagolasat kell elkezdeni.

Gesztacids diabéteszben — tekintettel az étkezéseket
koveté vércukor-emelkedések kifejezettebb voltara —
az inzulinkezelést altalaban a féétkezések el6tt ada-
golt gyorshatasu inzulin alkalmazasaval kezdjuk.

A terhesség el6rehaladasaval, az inzulinhatas
fokozédd csokkenésével a vércukor emelkedé hajla-
mot mutat, ezért a kivant anyagcsere allapot fenn-
tartasdhoz szlkséges inzulinadagot — az dnkontrol-
losan mért vércukor értékek figyelembevételével
— hetente ellendrizni és szikség szerint modositani
kell.




Mivel a napi inzulinsziikséglet a terhességi korral
parhuzamosan emelkedik, az étkezések el6tt ada-
golt gyorshatasu inzulint az esetek egy részében — az
éhomi vércukorszint emelkedése esetén — lefekvéskor
adott hosszabb hatasu inzulin adagolasaval kell
kiegésziteni.

Mivel a szulést kdvetden, az UjszUlott vilagra jottével,
majd a méhlepény , megsziletésével” egyidejlleg
a csokkent inzulinhatas, azaz az inzulinrezisztencia
megszUlnik, inzulinkezelésre a szilés utani id6észak-
ban altaldban mar nincsen szikség, megsziintethetd.

5. TENNIVALOK A SZULES UTAN

5.1. A SZOPTATAS JELENTOSEGE

A szoptatds, az anyatejes taplalds minden gyer-
mek egészséges fejlédését seqgiti, emellett jelentds
szerepe van a szeretetteljes anya-gyermek kapcsolat
kialakulasaban. Cukorbetegek esetében az anyatej
taplalds még nagyobb jelentéségli, ugyanis, sza-
mos adat sz6l amellett, hogy gesztacids diabéteszt
kovetden a szoptatas csokkenti egy késébb kialakuld
cukorbetegség esélyét és az anyatej taplalas ugyanakkor
jelentésen mérsékli az utdd késébbi cukorbetegség és
elhizas kockazatat is.

5.2. AZ ANYAGCSERE-ALLAPOT SZULES UTANI
FELMERESE

A terhességi cukorbetegség az esetek nagyobb részé-
ben a terhesség befejezédésével rendezédik: szilést
kovetéen a terhesség alatti cukoranyagcsere-zavar
I[ényegesen javul, az esetek nagy részében latszoélag
el is mulhat. Gesztacios diabéteszt kdvetéen azon-
ban az édesanya egész élete folyaman cukorbetegség
szempontjabdl fokozottan veszélyeztetettnek szamit,
miutan az esetek mintegy felében tiz éven belll cu-
korbetegség alakulhat ki, amennyiben a javasolt
étrendi és életmddbeli tandcsokat nem koveti. He-
lyesnek gondoljuk ezért, ha a kismama a szulést
kovetden is folytatja a kordbban bevalt étrendet, a
bevitt szénhidrat mennyiség azonban - testsulytdl

fliggden - kismértékben emelendé.




Azt, hogy a szénhidrat-anyagcserezavar milyen mér-
tékd marad a szllés megtorténte utan, altaldban
a 6-8. heti ellenérzévizsgalat alkalmaval kell eldonte-
ni. Ennek sordn éhomi, ennek normaélis értéke esetén,
75 gramm glikézzal végzett terheléses cukorvizsgalat
torténik. Ezek alapjan véleményezhetd a cukoranyag-
csere aktudlis allapota: fennmaradt-e barmilyen
mértékl anyagcserezavar, avagy - atmenetileg,
hosszabb-révidebb idére - normalizalédott-e a
glikéz-anyagcsere. Amennyiben a terheléses cukor-
vizsgdlat kéros eredményd, akkor a tovabbi tenni-
valokat mar rendszeres orvosi ellenérzés és konzultacié
keretében kell megbeszélni.

Ha a szulést kovetéen végzett cukorterhelés norma-
lis vércukorértékeket eredményez, akkor is éven-
kénti klinikai és laboratériumi, vércukorvizsgélattal
egybekotott ellendrzés indokolt. Ugy gondoljuk: he-
lyes, ha bizonyos stressz helyzetekben (mutét,
elhuzédoé fertdzés, jelentds lelki megterhelés, sulyos
tarsbetegség kialakuldsa) soron kivili vércukorvizs-
galat is torténik.

Felhivjuk a figyelmet, hogy akar kimutathaté a cukor-
anyagcsere-zavar, akar nem, a kordbban terhessé-
gi cukorbetegségen atesett — diabétesz szempont-
jabol fokozottan veszélyeztetett — nék szamara az
.egészséges életmdd”, a megfelelé taplalkozas,
rendszeres fizikai aktivitds és a folyamatos
testsuly-kontroll jelentésége nem hangsulyozhaté
eléggé!




5.3. TOVABBI CSALADTERVEZES

Minden korabban gesztacids diabéteszes né ismételt
tervezett terhessége esetén feltétlentl sziikséges
a terhesség el6tti ,felkésziilés” az un. prekoncep-
ciondlis diabetolégiai gondozéas. Egy ismételt ter-
hesség ugyanis jelentés glikéz tolerancia-csok-
kenéssel és kovetkezményes vércukor-emelkedéssel
jarhat, ami veszélyeztetheti mind az anyat, mind a
magzatot. A terhesség bekovetkezte el6tt megkez-
dett diabetolégiai gondozassal e vércukor-emelkedés
megelézhetd, a kivdnatos — normalis — vércukorszint
folyamatosan fenntarthaté és igy a tervezett ter-
hesség sikeres kimenetele egyértelmuen varhaté!
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SZAKORVOSI JAVALLAT
DIGITALIS
VERCUKORMERESRE

A Dcont® eNAPLO segitségével igen gyorsan ,attolt-
hetéek” a mérében tarolt adatok szamitdgépre,
majd onnan a digitélis térbe (,felhébe”), igy lehets-
ség nyilik tovabbi elemzésukre is.

A digitalizalt vércukormérés kovetkezd [épcsdje
a mobiltelefonos applikacié, mely Bluetooth-kapcso-
lat segitségével tudja a vércukorértékeket , letdlteni”
a készulékbdl.

Nagy elénye, hogy itt mar lehet8ség van nemcsak az
étkezések el6tti és utani mérés, valamint az aktiv
testmozgas jelolésére (ezeket a mérd ,alapbdl”
tudja), hanem olyan fontos kortlmények is rogzithe-
ték, amelyek jelentésen befolydsoljak az aktualis
értékeket (menstruacié, akut betegségek). Emellett
az éppen bevitt szénhidratmennyiség, valamint az
alkalmazott inzulin megadasa is lehetséges. igy mar
valoban teljes képet kaphatunk allapotunkrél, ezért
hasznalata javasolt!

Dr. Térok Andras
diabetolégus szakorvos



