CUKORBETEGSEG ES A
TERHESSEG

KONGENITALIS MALFORMACIOK DIABETESZBEN

Kbzponti idegrendszer: anencephalia, encephalocele, spina bifida
meningomyelocele, holoprosencephalia
Kardiovaszkuldris: szeptumdefektus, nagyértranszpozicid

bal kamra hipolazia

Pulmonaris. hipoplazia
Vazrendszeri: sacralis agenesia-caudalis regressio
Urogenitalis: multicisztas vese, agenézia, ureter duplex,

Gasztrointesztinalis: analis/rektalis atrézia




A KONGENITALIS MALFORMACIOKERT FELELOS FAKTOROK

EMBRIOPATIA

1.Hyperglikémia (7-9. terhességi hét 1)
2.Szikhdlyag elégtelenség

3.Csokkent intracellularis myo-inozitol szint
4.Arahidonsav hiany

5.Hypoglikémia (korai neurulacio 1)
6.Hyperketonémia

7.Anyai vaszkulopatia




! PREKONCEPCIONALIS GONDOZAS !

PERI-POSZTKONCEPCIONALIS GONDOZAS

Cukorbeteg n6k oktatasa, terhesek szervezett gondozasa

Naponkénti rendszeres vércukorellen6rzés
Diéta és testmozgas személyenkénti kialakitasa
Havonként glikézhemoglobin meghatarozas
Intenziv inzulinkezelés, HUMAN INSULIN

Hetenkénti diabetoldgiai ellenbrzés

Belgydgyaszati, nefroldgiai gondozas

Genetikai tanacsadas (varhatd sz6v6dmények, vizsgalatok)

Infertilitas kivizsgalasa, kezelése

Idealis testsuly, optimalis egészségi allapot elérése,
dohanyzasi tilalom

Tervezett koncepcio




- El6tte és kdzvetlenll utana 3-3 honapig szigoru euglikémia !

A DIABETESSZEL SZOVODOTT TERHESSEG PROGNOZISA

« DIABETESZ SULYOSSAGA mdédositott White szerinti osztalyozés:

"A" Gesztacios diabetesz: koros gliikoz tolerancia

i: diétaval euglikémia

ii: diétaval + inzulinnal egyensulyban

kezdet tartam szovOdmény
"B" Diabetesz 20 0 -10 nincs
"Cc" 10-19 10-19 nincs
"D" -10 20- retinopatia,
hypertonia
"R" X X proliferativ retinopathia
Uvegtest bevérzés
"F" X X diabeteszes

nefropathia

proteinuria 500 mg/die

"RF" R és F szov6dményei egyltt
"H" Klinikailag igazolt arterioszklerotikus szivbetegség

"T" Vesetranszplantacio utani allapot




* PROGNOSZTIKAI FAKTOROK

1.Ismétléd6 és/vagy lazzal jaro bakteriuria,
pyelonephritis

2.Labilis cukorbetegség: prekdma, sulyos acidozis
3.Sulyos és/vagy gondozatlan hypertonia
4.Masodlagos toxémia: hypertonia, 6déma, proteinuria
5.Gondozasi nehézségek:

-negligencia

-kedvezbtlen szocialis helyzet

-alacsony inteligencia, pszihopatia

-nem felismert terhesség



ANYAI SZOVODMENYEK DIABETESZES TERHESSEGBEN

HIPOGLIKEMIA, HIPERGLIKEMIA, KETOACIDOZIS

RARAKODASOS TOXEMIA

HUGYUTI FERTOZESEK: pyuria, bakteriuria

POLYHYDRAMNION - TORCH

KORASZULES

A DIABETESZ KESOI SZOVODMENYEINEK SULYOSBODASA:

1.Mikroangiopatia

retinopatia, nefropatia

2.Makroangiopatia

agyi és szivizom érsziukulet

3.Neuropatia

vegetativ, periférias: mononeuropatia,
polineuropatia




RETINOPATIA

A TERHESSEG ONMAGABAN IS HAJLAMOSIT

A HIPERGLIKEMIA SULYOSBITJA

A HIPERTONIA ELOSEGITI

A DIABETESZ FENNALASANAK IDEJE ES SULYOSSAGA
BEFOLYASOLJA A RETINOPATIA PROGNOZISAT

AZ ATLAGOS VERCUKORSZINT HIRTELEN CSOKKENTESE
GYORSITJA A RETINOPATIA PROGRESSZIOJAT

MANIFESZT DIABETESZBEN
HAVONKENT SZEMESZETI KONTROLL




NEFROPATIA

PROGRESSZIV GLOMERULUS ARTALOM -fokozott protein permeab.
300 mg/nap FEHERJEVIZELES
TERHESSEG HATASA A NEFROPATIARA:
kedvezétlen: ( emelkedett GFR és protein vesztés)
NEFROPATIA HATASA A TERHESSEGRE:
kedvezébtlen: - masodlagos toxémia alapja
(hiperténia, 6déma, proteinuria, anémia)
magzati ndvekedési retardacid

lepényi elégtelenség, hipoxia




ANYAI ALLAPOT ELLENORZESE

GYAKORI VERCUKOR PROFIL (heti 1-2-3 szor)

RENDSZERES GLUKOZHEMOGLOBIN ES FRUKTOZAMIN (2-4 hét)

GYAKORI VIZELETVIZSGALAT:

mikroalbuminuria, glikozuria, pyuria, bakteriuria-tenyésztés

BELGYOGYASZATI GONDOZAS:

toxémia, vaszkularis szovédmények, EKG, echokardiografia

SZEMESZET! ELLENORZES (havonta)

SZULESZETI ELLENORZES:

vetélés, koraszilés, magzati novekedési zavar, polyhydramnion

A DIABETESZES TERHESEK GONDOZASANAK MODJA

o SZULESZ-NOGYOGYASZ, BELGYOGYASZ, DIABETOLOGUS, SZEMESZ,
NEFROLOGUS, NEONATOLOGUS, CSALADORVOS KORZETI APOLO ES
A DIABETIKA EGYUTTMUKODESEVEL

e AMBULANTER VIZSGALATOK

« GYAKORI ROVID HOSPITALIZACIO




MAGZATI SZOVODMENYEK DIABETESZBEN

FETOPATIA:

DISTRESS:

EGYEB:

MAKROSZOMIA: viszceromegdlia, zsirdepozicié
POLYHYDRAMNION:

szlilési sériulések, elhuzodo szilés

mUtétes szllésbefejezés

koldokzsindr balesetek

BESZUKULT LEPENYI MUKODES:
hipoxia, hiperkapnia,retardacio
ANAEROB GLIKOLIZIS:

acidosis ( iu. elhaldasok ?!)

NEUROPSZIHOLOGIAI KAROSODAS
CSOKKENT GLUKOZ TOLERANCIA:

korai inzulinopenia, diabetesz fixalodas




A MAGZAT ALLAPOTANAK ELLENORZESE

« KORATERHESSEGBEN:
Terminus pontositas, Malformacidk felismerése
BIOFIZIKAI: UH, TVS, FLOW
BIOKEMIAI: HCG, SE-AFP, OESTOGEN

* [Il. TRIMESZTERBEN:

UH: biometria - testméretek, magzatviz,
lepény

Aramlasvizsgalat: a.uterina, aorta, a.umbilicalis, MCA

e FUNKCIONALIS VIZSGALATOK:
NST, FTT, Amnioszkdpia

e INVAZIV MODSZEREK:
AMNIOCENTEZIS

CORDOCENTEZIS: vérkémia, vérgaz




GESZTACIOS DIABETESZ SZURESE

CSALADI ANAMNEZIS

BELGYOGYASZATI KORELOZMENY

obezitas, hipertdnia, glikuzuria, 35 év folotti életkor

SZULESZETI ELOZMENY:
- habitualis vetélés

- magzati elhalas

- malformacidk

- nagy sulyu Ujszulott ( szulési sériilés, mitétes
szllésbefejezés)

- hipoglikémia, IRDS, policitémia, sargasag, szivizom
hipertroéfia

IV. LABORVIZSGALATOK:

- glikozuria terhesség soran
- éhomi vércukor meghatarozas
- posztprandialis (pp) vércukor mérés

-75 g ORALIS GLUKOZ TERHELES




75 g. OGTT.

|d6 (perc) O 30 60 90 120

Atlag 3.8 6.53 7.07 6.10 5.01

+2 5D 5.0 8.84 9.73 8.98 7.56




GESZTACIOS DIABETESZ GONDOZASA

e ARIZIKO CSOPORTBAN TUDATOS MEGELOZES

Szervezett foglalkozasok, oktatasok
Terhesgondozas
Diéta :

- napi 160-220 g szénhidrat felvétel

- gyakori étkezés: 3 f6étkezés + 3 mellékétkezés

e A DIABETESZ SZAKRENDELESEN GYAKORI ELLENORZES

Hetente: félprofil, sze. napi vércukor profil

vizeletvizsgalat pyuria,
bakteriuria,mikroalbuminuria

Havonta: Glikdézhemoglobin, fruktézamin meghatarozas

Belgydgyaszati, anesztezioldgiai konzilium

Trimeszterenként:

Szemészeti kontroll




Ultrahang szGrés:
8-18-28-36-38 terhességi hetekben (fetopatia ?)

aramlasvizsgalat lepényi elégtelenség gyanujakor

e HOSPITALIZALAS TERMINUSKOZELBEN ILLETVE. INZULIN KEZELES
BEALLITASRA



ANYAGCSERE BEALLITAS

1. KVANTITATIV:.

IDEALIS SULYGYARAPODAS: KB. 15 %
1. TRIMESZTER: 1-2 kg
2-3. TRIMESZTER: heti 400 g, mely kb 8-10 kg

OSSZESEN KB. 10-12 KG A TERHESSEG SORAN

LENYEGE:
150-220g szénhidrat - 40 Kal / idedlis tskg/nap

gyakori, kis frakcidk fogyasztasa - 3 f6étkezés + 3 mellék
étkezés

2. KVALITATIV:

SZENHIDRAT: 40-45 %
FEHERJE: 18-20%
ZSIR 30-35 %




Il. _INZULIN  KEZELES

- A VERCUKOR KONCENTRACIO A NAPI PROFILBAN 7- 7.5 mmol/I
FOLE EMELKEDIK ES A DIETA NEM HIBAS

- GESZTACIOS DIABETESZ - MANIFESZT DIABETESZ !

- A LEGKEVESBE IMMUNOGEN, HUMAN INZULIN
VALASZTANDO



A DIABETESZ GYAKORISAGA TERHESSEGBEN

MANIFESZT (IDDM, NIDDM) DIABETESZ: 1-2-3-5 EZRELEK

EVENTE: 200-400 BETEG

GESZTACIOS DIABETESZ: 2-3 SZAZALEK

EVENTE: KB. 2000 BETEG

OSSZESEN KB. 2500 BETEG

Kimagaslo anyai és magzati morbiditas és mortalitas

Az anyagcsere zavar akut és kronikus szovédmeényei

A diabetesz késbi szov6dmeényei sulyosbodasa

Masodlagos toxémia fokozott veszélye

Embriopatia - fetopatia




INZULINSZUKSEGLET VALTOZASA TERHESSEG SORAN

l. Terhességi hormonok koncentracidja folyamatosan né
Kontrainzuldris hatas fokozédik
1. Fokozott inzulin szekrécié

2. Csokkent inzulin szoveti hatas

Il. Egyéb hormonalis tényezd6k
Placenta inzulindz enzim
Placenta sajat inzulin igénye

Myometrium anyagcseréje ( 1kg izomtomeg)

. TRIMESZTER:

Inzulinigény nem ndé, éhomi vércukor szint alacsonyabb

[I. TRIMESZTER:

Egyenletes, hatarozott emelkedés az inzulin igényben (2-3 x )

[ll. TRIMESZTER:

Inzulinigény relative stagnal, viszonylagos egyensuly a CH haztartasban




