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A TERHESSEGI CUKORBETEGSEG ES DIETETIKAI
VONATKOZASAI, DIAGNOSZTIKA-TERAPIA

Elettani kortilmények kozott koraterhességben a veér-
cukorszint enyhén csoékken, majd az inzulinhatés csokke-
nésének eredményeként a varandéssdg méasodik felében
emelkedik. Egészséges anyagcseréjl nékben az inzulinhatés
csokkenését a fokozodd inzulintermelés kellé mértékben el-
lensulyozza, a vércukorszint normalis marad. Ezzel szemben
a terhességi cukorbetegeknél (gesztacios diabétesz mellitusz;
GDM) az inzulintermelés elmarad a sziikségestél, és vércu-
korszint-emelkedés kovetkezik be (1, 2).

A GDM diagnozis maga azt a szénhidratanyagcsere-za-
vart jelenti, melyet a terhesség elsé koros vércukorvizsgala-
tanal észlelink. A GDM-mel szovédott varandossag utéani,
kovetkezd gyermekvaras sordn jelentkezé magas vércukor-
szintet egyes nézetek szerint 2-es tipusu cukorbetegségként
kell kezelni, de vannak, akik ismételt GDM-nek tekintik (3).

A diabétesszel tarsuld terhességek széama novekedést
mutat, ennek oka a tulsuly és a fel nem ismert cukorbeteg-
ség lehet. A tulsulyos, fogamzdképes korban levé néknél ki-
emelkedé fontossdgu, hogy felhivjuk a figyelmiiket a majdani
varandossag és a sziilés soran felmertld kockazatokra, szo-
védményekre. Ennek elkertilése érdekében segitsik dket a
fogantatds el6tti normalis testtomeg megtartasadban. Tudato-
sitani kell, hogy a varandosség el6tti és alatti életmdd, taplal-
kozés kihatéssal van a sziiletendé gyermek egészségi allapo-
tara. A GDM eléfordulési gyakorisaga, még a kismértékben
tulsulyos varandosokndl is 6,5-szer akkora, mint a normalis
testtomeg esetében (4, 5, 6).

A terhességi cukorbetegség sziirése, dietetikai

Fokozott ellenérzést igényel a varandos, ha éhomi vércu-
korszintje 6,1-6,9 mmol/1 (impaired fasting glucose; IFG),
valamint a vércukorterhelés 120. percében 7,8—11 mmol/]
(impaired glucose tolerance; IGT). Az IFG és az IGT is ter-
hességben mar GDM-et jelent, azonnal kezelendd. Sziilés
utdn Ujabb OGTT elvégzése szlikséges. Gesztacios diabétesz
mellituszt kovetéen a varandos egy késébb tdmado cukor-
betegség szempontjabol fokozott kockézatunak tekintendd,
akkor is, ha az ellendrz¢ vizsgélat soréan a glikéztolerancia
norméalis. A GDM-es terhesek mintegy 50%-a a szilést kove-
té évtizedben mar cukorbeteg (1, 8).

i

Eletmédbeli valtozas és taplalkozas terhességi

tandcsadas, tajékoztatas

Fontos, hogy a varandos gondozasa soran az egészségiigyi
csoporttal feltérképezziik a csalddban eléforduld 6rokolhetd
betegségeket (cukorbetegség, magas vérnyomas, szivinfark-
tus). Magasabb kockézat esetén mar a terhesség els¢ harma-
danak végén, terheléses vércukorvizsgalatot kell végeztetni.
A magzati fejlédés korai szakaszdban esetlegesen kialakuld
génhibdk sulyos fejlédési rendellenességekhez vezetnek,
ezért mar a fogamzas eldtt szitkséges, hogy az anya szer-
vezetében jelen legyenek a karosodasok kivédését lehetové
tevé vitaminok és nyomelemek (folsav, B4-, B,,- s C-vitamin,
cink) (5, 6).

A varandoés cukorbeteget meg kell gydzni arrdl, hogy a
diéta koénnyen kivitelezhetd, tarthatod, egészségmegérzd. A
kismamaval kozolni kell, hogy a varandodssag alatti vércu-
korértékekben tapasztalt kilengések korai lepénylevalast,
koraszulést, méhvérzést okozhatnak. Abban az esetben, ha
a terhességi cukorbetegségben szenveddk a diétés szabélyo-
kat a sztilés utén is alkalmazzak (meghatédrozott energia- és
szénhidrattartalom, napi 6tszori-hatszori étkezés, rendszeres
testmozgas), akkor kivédhetd lehet a késébbi 2-es tipusu cu-
korbetegség kialakulasa (7).

A varandosok é&ltalanos diabétesz szlrése a terhesség
24-28. hetében torténik, 75 gramm glitkézzal standard oralis
terhelés (ordlis glikoztolerancia-teszt; OGTT) forméjaban.

cukorbetegségben

Terhesség alatt eltéré az energiaigény és fugg attol, hogy
a terhes alultaplalt, ikerterhes, fiatalkoru stb. A cukorbeteg
kismamak sulygyarapodéasa az idedlisnak tartott 8—10 kg he-
lyett ink&bb 10-15 kg. A varandds napi energiasziikségleté-
nek meghatarozasakor figyelembe kell venni az életkorat, a
taplaltsagi allapotat, az életmodjat, a fizikai aktivitédsat és a
magzatok szamat. Nagyon fontos, hogy GDM diétéja téplalt-
sagi dllapottdl fliggd legyen, ezért mindig egyénre kell szabni.
Szukséges, hogy a kezeléorvos 1400-1800 kcal-ban hatéroz-
za meg a varandos napi energiasziikségletének mennyiségét,
és javasolt, hogy annak 40-44 energia%-at szénhidratbdl
(150-180 g) fedezze. Sulyfelesleggel rendelkezd kismama ese-
tében ez 1400-1500 kcal 6sszes napi energiafelvételt jelent-
sen, ami 150-160 g szénhidratot tartalmazzon (ennél keve-
sebbet nem ajanlhatunk). Normdl sulyi varandésnal GDM
esetén 1600-1800 kcal 6sszes energia javasolt, 180-185 g
szénhidrattartalommal (9).

A GDM-ben szenvedd terhesnek naponta 6tszori-hatszori
étkezés szukséges, de neki ezt szigoru szabalyok szerint kell
megtenni (adott idében, orvosa altal meghatérozott szén-
hidrattartalmu étel elfogyasztasaval), attol fiiggéen, hogy
elegendé-e az étrendi és életmodbeli terapia, vagy inzulin-
kezelésben is részesul. Terhességben is kiemelt fontossagu
a napi legalébb 2-3 liter folyadék fogyasztasa. Javasolt a
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szénsavmentes asvanyvizek elényben részesitése és a nagy
gytimoles- és rosttartalmu italok megfelelé napszakban
torténd fogyasztésa. Az élelmi rost lassitja a szénhidratok
felszivodédsat, ami mérsékli az étkezések utdni vércukor-
szint-emelkedést. Varandos allapotban a nyers és pacolt éte-
lek kertlenddk, valamint a nem pasztérézott tejtermékek is.
A cukorbetegséggel szovodott terhességek sorén érdemes
kertlni a szélséséges taplalkozési formékat, mert a magzat
egészséges fejlédéséhez az 0sszes tapanyagra sziksége van
az anyai szervezetnek. Fontos a valtozatossag és az, hogy a
napi energiamennyiséget szolgaltatd élelmiszereket ugy va-
logassak ¢ssze maguknak a kismamak, hogy az megfeleld
ardnyu fehérjét, zsirt, szénhidratot tartalmazzon és a meg-
novekedett dsvanyianyag- és vitaminszukségletét fedezze.
Gesztéacios diabétesz mellitusz esetén a szénhidratok ko-
zll az osszetett szénhidratok fogyasztasara kell helyeznie a
hangsulyt, mert ezek lassan szivddnak fel, ezért nem okoznak
hirtelen, kiugré vércukorszint emelkedeést. A gabonafélék és
a zoldségfélék fogyasztésa is javasolt. A gabonatermékek ko-
zll a nagy rosttartalmu, teljes 6rlési lisztbél, Graham-liszt-
bél készult termékeket, valamint a korpas pékarukat célsze-
ri elényben részesiteni. A gyorsan felszivodd szénhidratokat
tartalmazo tej és tejtermékek reggeli fogyasztasat ne java-
soljuk, mert legink&bb ebben az idészakban figyelheté meg
magas vércukorszint. Reggelinél esetleg a szénhidrattartal-
mat 20 g-ra csokkentjiik, amelyet kompenzalhatunk a tizérai
30 g-os szénhidratmennyiséggel (1, 6, 10). Az 1. tablazat két
étrendi példat tartalmaz, amely GDM-ben alkalmazhato (1).

Otszori étkezés

Id6pont (h) 7 10 13 16 19
Szénhidrat (g) | 25 25 50 20 30

Hatszori étkezés

Idépont (h) 7 10 | 13] 16 | 19 | 22

Szénhidrat (g) | 2025 25-30 | 50 |15-20| 30 | 10

1. tablazat GDM-ben alkalmazhatd étrendi példik

A gesztécios diabéteszes is fogyaszthat édességet a f¢ét-
kezések utan. Kertlend6é azonban a nagy cukortartalmu,
gyors vércukorszint-emeld hatdsu élelmiszerek fogyasztasa.
A véarandos tartézkodjon a tulzott séfogyasztastol, hasznal-
jon batran tobbféle zold fiszert!

Osszegzés

A terhességi cukorbetegségben szenvedd varanddssaga
alatt is legfontosabb alapelv az egészséges, valtozatos tap-
lalkozés és a rendszeres testmozgas. Etrendjénél elsddleges
szempont a tulzdsok kertlése, adott idépontban csak meg-
hatarozott szénhidrattartalmu ételt eheti, de azt akkor el is
kell fogyasztania. Mell6zze a doh&nyzast és a karos szenve-
délyeket (6, 11).

Sziikséges, hogy a dietetikus lehetéséget kapjon arra,
hogy elegendd idét toltson el a GDM-es varandéssal: megis-
mertesse a diéta szabdlyait, részletes, egyénre szabott varan-
dos étrendet allitson 6ssze, és rendszeresen ellendérizze, hogy

a diéta elfogadésa, betartdsa, alkalmazasa a terhesség alatt
és azt kovetden is megfelels-e.

A kulonbozé tanulmanyok eredmeényei alatdmasztjak azt,
hogy még a legenyhébb forméju terhességi cukorbetegség
kezelése is felére csokkenti a tulsullyal vald sziilés kockaza-
tat. Ezen kivil a kezelés a preeklampszia, a magas vérnyo-
maés és a csdszarmetszéssel vald sziletések szamanak csok-
kenését is eredményezi (7).

Horvdth Kata dietetikus, k6zgazddsz,

dr. Abel Tatjdna féorvos,

dr. Domokos Ndndor f6orvos, c. egyetemi docens,

dr. Szabolcs Istvdn egyetemi tandr, akadémiai doktor,
dr. Zsirai LdszI6 f6orvos

Irodalom

1. Baranyi, E., Winkler, G.: A n6 és a cukorbetegség. Spring-
Med, Budapest, 2009.

2. Papp, Z. (szerk.): A sziilészet-négydgydszat tankonyve. 3. kia-
dés, Semmelweis Kiado, Budapest, 2002.

3. Zsirai, L., Csdkany, M. Gy. et al.: Praegestatios és gestatios
diabetesszel szo6védott terhességek novekvé gyakorisaga
Magyarorszagon 1997-2006 kozott. Az Orszagos Szule-
szeti és Noégyogyaszati Intézet adatbézisdnak validalasa
és elemzése. Diabetologia Hungarica, XIX/2, 125-134,
2011,

4. Kun, A.: A gestatios diabetes mellitus sziirése, és a sziirés sordn
mért C-peptid-szint sziilészeti jelentésége. Doktori (PhD) érte-
kezés tézisei. Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvos-
tudoményi Kar, 2011. URL: http://aok.pte.hu/docs/phd/
file/dolgozatok/2012/Kun_Attila_magyar_tezisfuzet.pdf
(2012. februar 26.).

5. Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége: Egészséges
taplalkozds megvalositdsa. Tdpldlkozdsi Akadémia Hirle-
vél, 2011/8. URL: http://www.mdosz.hu/pdf/taplalkoza-
si_akademia_2011_08_dietetikusok_szerepe. pdf (2011.
november 26.).

6. Hamberger, L., Nilsson, L.: Gyermek sziiletik. Geographia
Kiadé, Budapest, 2004.

7. Becky, M.: Treatment of gestational diabetes reduces risk
for complications. European Association for the Study of
Diabetes (EASD) 45th Annual Meeting, Medscape Medi-
cal News, N. Engl. J. Med., 361, 1339-1348, 2009.

8. Jemendy, Gy. (szerk.): A diabétesz mellitusz kérismézése,
a cukorbetegek kezelése és gondozasa felnéttkorban. In:
A MDT szakmai iranyelve. Gadl, Zs., Ger6, L. et al. Diabe-
tologia Hungarica, XI1X/1, 2011.

9. Szépvolgyi, G.. Tdpldlkozds terhesség alatt, gyermekdgy,
szoptatds. Semmelweis Egyetem Egészségtudoményi Kar.
Taplalkozastudomany, politika, epidemioldgia (el6adé-
sanyag), 2010.

10. Magyar Dietetikusok Orszégos Szovetsége: A székre-
kedés étrendi kezelése. Tdpldlkozdsi Akadémia Hirlevél.
2009/9. URL: http://www.mdosz.hu/pdf/ta_2009_09_
szekrekedes.pdf (2012. november 21.).

11. Magyar Dietetikusok Orszdgos Szovetsége: A kismaméak
taplalkozésa. Tdpldlkozdsi Akadémia Hirlevél, 2006/07.
URL: http://www.mdosz.hu/pdf/2006_julius.pdf (2012.
november 21.).



