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Cukorbetegséggel szov8dott terhesség gondozasi protokollja

Prevalencia: 16,7%, ezen beliil:

B Gesztacios diabetes (GDM)
M Pregesztdacids 1-es és 2-es DM

l Terhesség alatt felfedezett 1-es és 2-es DM

Preconceptionalis gondozas

Ismert DM (diabetes mellitus) fennallasa esetén a fogantatads, és a teljes varanddssag ideje alatt
normoglycaemiara kell térekedni, ezért preconcepcionalis tanacsadas feltétlenil szilkséges. Az oralis
antidiabetikumok egy részét el kell hagyni, sz. sz. inzulin terapia beallitasa javasolt. A myo-inozitol
kezelés javithatja a cukoranyagcsere zavart.

GDM diagnosztikus kritériumai: (GDM: varanddssag alatt felismert cukoranyagcsere zavar)

e Random (étkezéstdl fuggetlentl) mért 211,1 mmol/l vércukorérték
e OGTT (Orélis Glukoz Tolerancia Teszt) — 75 g gliikézzal.
o éhgyomri vc 25,6 mmol/l (kordbban >7 mmol/l volt)
o 120 perces vc érték 27,8 mmol/l

GDM sz(irésének ideje:
e alacsony rizikd esetén: 24-28. terhességi héten.
e magas rizikd esetén: barmikor, de legkés6bb a 16. héten — amennyiben negativ a 24. hét korl
megismétlend§!

Magas a rizikd, amennyiben halmozottan fordulnak el6 az alabbiak:

o ¢el6z6 terhességben GDM
e igazolt IR (inzulin rezisztencia), esetleg PCOS (policisztas ovarium szindréma) az
anamnézisben
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e pozitiv csaladi anamnézis CH (szénhidrat) anyagcserezavar szempontjabél

e BMI>30, életkor 235,

e habitualis vetélés, korabban ismeretlen eredetli méhen belili elhalas,

e korabban 24000 g sziiletési sulyu magzat, praeeclampsia, congenitalis fejl6dési
rendellenesség

e ismétl6dé uroinfectio

DM-mel sz6v8dott varanddssag gondozasa:
Pregesztacidosan ismert DM-mel sz6v6dott varandds diabetoldgiai gondozdsat diabetolégus szakorvos
végzi.

Az Intézményilinkben elvégzett GDM szlirGvizsgalat soran felismert pozitiv eseteket névre szélo6

személyes levélben értesitjik, és a varanddsokat a Varandds Szakambulanciankra invitaljuk.

Tisztelettel kérjuk az illetékes Védéndbket, akiknek gravidaja a Somogy Varmegyei Kaposi Mor Oktato
Kérhazban fog sziilni, hogy GDM diagndzisanak fennalldsa esetén az alabbi mddon jarjanak el
gondozottjuk tekintetében:

A GDM pozitiv varanddst a Somogy Varmegyei Kaposi Mor Oktaté Kérhaz — Dietetikai
Tandacsaddjaba iranyitjuk. ElGzetes id6pont egyeztetés sziikséges.

Telefonos elérhet6ség: 06 82 501300 / 1203-as mellék (Nezdei Bernadett)

A taplalkozasi tandcsaddbdl — tajékoztatast kovetéen — a varanddst a Diabetolégiai Szakrendelésre
irdnyitjak, ahol a gravidanak vércukormérét és kedvezményes aru tesztcsikokat irnak fel, majd 2
hetente kontroll vizsgalatokat rendelnek el. A betartott diéta mellett, otthon mért vércukor értékek
alapjan allitjak be a szlikséges kezelést.

Mivel a DM kozvetleniil és kozvetve is fokozott kockazatot jelent az édesanyara és magzatdra,
kérjiik fokozott egyiuittm(ikodésiiket.

Abban az esetben is javasoljuk a dietetikai tanacsadast, amikor a 120 perces vércukor érték 7,0 és
7,79 mmol/| kozott van!

Tisztelettel kérjuk tovabba, hogy azon diabetes mellitussal sz6v6dott varandésok, akik Osztalyunkon
terveznek szilni, a varanddssag 36. hetében — el6zetes id6pont-foglaldst kovetéen — Varandds
Szakambulanciankon megjelenni sziveskedjenek.
1-es és 2-es DM-ben, vagy inzulinnal kezelt GDM esetén a gondozds:
e 2 hetente UH vizsgélat (biometria (magzati sulybecslés), AFl és flowmetria)
UH flowmetria:

o 24+0->35+6 korig arteria uterina dramlas (rendben van a magzat, ha a
végdiasztolés aramlds megtartott; kdéros a magzat allapota, ha végdiasztolés
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block, vagy reverse flow van — ekkor a vdranddssag rovid tdvu befejezése
javasolt.)

o 36+0-> Cerebroplacental ratio (CPR)
(https://fetalmedicine.org/research/doppler). (a magzat allapota kielégit6
amennyiben az eredmény 10< és <90-es percentilis érték kozott van a CPR, (5-
10) és (90-95) CPR percentilis esetén osztalyos felvétel javasolt. Amennyiben a
CPR <5, vagy 295 percentilis, Ugy szilésinductio javasolt.

o koéros flowmetrias érték esetén OTT (oxytocin terheléses teszt) végezhet6 az akut
indukcid sziikségességének tovabbi megitélésére.

e 32. héttdl hetente NST vizsgalat, majd a 36. hétt6l hetente kétszer NST vizsgalat.
e hively leoltas a 35-36. héten.
e vizelet leoltas tobb alkalommal is

Normadl magzati névekedési gérbe mellett, normoglycaemids terhesség (diétds, gondozott GDM
esetén):

e 3 hetente UH vizsgélat (biometria (magzati sulybecslés), AFl és flowmetria)

e 32, héttsl hetente NST vizsgalat, majd a 37. hétt6l hetente kétszer NST vizsgdlat.
e hively leoltds a 35-36. héten.

e vizelet leoltas tobb alkalommal is

Elektiv (tervezett) szllésinditas:
1-es és 2-es DM-ben, vagy inzulinnal kezelt GDM esetén:

e havan egyéb sziilészeti indikacio is, tervezett terminalds: 37+0 ¢ 38+6
e hanincs, akkor 40+0 ig varhat, de

o azindukcié csokkenti a SC gyakorisagat

o azindukciod csokkenti a perinatalis mortalitast

Normadl magzati névekedési gérbe mellett, normoglycaemids terhességben sziilésinductio (diétds,
gondozott GDM esetén):

e 39+06>40+0
DM nem indikacid a csaszarmetszésre, kivéve:

e becsliilt magzati suly >4500g
e+ praeeclampsia
e +|UGR (intrauterin névekedési retardacid)

GlUkozcélérték a szulés koruli idészakban:
1-es és 2-es DM-ben, vagy inzulinnal kezelt GDM esetén:

e 3,9-6,1 mmol/I (ACOG ajanlas), de célszerl 5,6mmol/| alatt tartani.
o kapillaris glikdzszintet ranként kell ellendrizni, norm. tartomany: 4,0-7,0 mmol/|
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Az ujszilottkori hypoglycaemia elkerilése céljabél, DM-el sz6v6dott varanddssag esetén a
szllés aktiv fazisdban — a ketogenezis elkerlilésére — inzulin-gliikéz tartalmu inflizié adasa
sziikséges.

Szadmos GIK protokollt haszndlnak. Osztdlyunkon az aldbbi 6sszedllitds a bevett gyakorlat:

GIKI: GIK II:
e 500 ml 10%-os gliikdz oldat, e 500 ml 10%-os gliikdz oldat,
e 10 E gyors hatasu inzulin, e 20 E gyors hatasu inzulin,

e 10 mmol (744mg) kaliumchlorid, e 20 mmol (2x744mg) kaliumchlorid,
- inflzids sebesség 100 ml/ora

Normadl magzati névekedési gérbe mellett, normoglycaemids terhességben (diétds, gondozott GDM
esetén):

e 4,4-6,0 mmol/l a vc célérték
e 4-6 6ranként ellendrizziik
e GIK adasa naluk is megfontolandd/ajanlott

Erdemes tajékoztatni a sziil6nSket, hogy cukorbetegségiik miatt, sziilés utan gyakran sziikséges gliikoz
infuziot adni az Ujszllottnek, ezért a tervezett aranydra nem mindig kivitelezhetd.

Gyermekagyi id8szak
Sziilést kdvet6en az inzulin igény jelent6sen (harmadaval, vagy akar felével) csokken, mely okbdl a
vércukorkontroll beallitasa sziikséges.

GDM fennallasa esetén a sziilés utan 6 héttel az OGTT megismétlése javasolt. Szoptatas befejezését
kovetGen, majd két évente szintén indokolt az OGTT elvégzése!

A DM-el sz6v6dott varanddsok szilését kbvetd utdgondozasardl névre sz6ld tajékoztatot adunk az
édesanyaknak és tajékoztatot kildiink Haziorvosuknak is.

Kaposvar, 2024. 02. 08.

Készitette:

Dr. Péterfi Istvan PhD
Osztalyvezetd féorvos
Somogy Varmegyei Kaposi Mor Oktato Kérhaz
Szllészet- NGgydgyaszati Osztaly
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