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e [erhesség és diabetes

e Fenyegetl vetélés es fenyegetd koraszilés
e [erhessegi hypertonia

e Meddoseg kezelese

e Egyéb gyogyszerelesek



A terhesseéggel szovodo diabetes
tipusai

e 1-es typusu DM
e 2-es typusu DM
e Gestatios diabetes



Az anyai hyperglycaemia
kovetkezmeényei

e EIsSO trimeszter
- Malformaciok, intrauterin elhalas

e Masodik-harmadik trimeszter

— intrauterin elhalas, polyhydramnion, praeeclampsia,
placentalis inszufficiencia, intrauterin retardatio,
macrosomia

e Ujszulott kor

- hypoglycaemia, hypocalcaemia, RDS, erythraemia,
hyperbilirubinaemia



A diabetes kezeléese a terhesseg alatt
.

e Normoglycaemia biztositasa (kivanatos parameterek):
— éhhomi vércukorszint: 3,5-5,0 mmol/I
- étkezés uan 1h: 4,0-7,0 mmol/l
— vizelet cukorirités: neg
- HbA1c: <6,5%

e Intenziv magzati monitorizalas:

- Célja: A magzati distress, esetleg elhalas kivédése, a
felesleges sziilés inductio elkeriilése

- Modszerei: NST, OTT, UH doppler flowmetria



A diabetes kezelése a terhesseég alatt Il.

e Diéta: 1800 kcal/nap (30-35 kcal/tskg), 200g CH

e Inzulin: Intenzifikalt inzulin kezelés, bazis

bolus koncepcio. Inzulin analogok
alkalmazasa? (révid hatasu igen, hosszi hatasd
detemir igen)

e Oralis antidiabetikumok: metformin
kontraindikalt?



Problémak, potecialis veszeéelyek inzulin
analogokkal terhesseg alatt

e Napi 3x inzulin adas ill. 3x étkezes nem
eleg? (két kdzti étkezes+2x insulin adas)

e Placenta transfer?
e Fejlodési rendellenesseg, macrosomia?
e Mitogenitas, tumorfejlodes?

e Anyai retinopathia kialakulasa,
sulyosbodasa?



A diabeteses terhesek gondozasa
soran felmerulo problemak

e Tocolysis (béta-mimetikumok diabetogén hatasa)

e Tudbérés fokozas, RDS profilaxis
(glukokorticoidok diabetogén hatasa)



Fenyegeto veteéelés (24.hétig) es
fenyegeto korasziilés (24-36 het)
kezelése

e Agynyugalom!
e Spasmolytikumok (NoSpa) (1.trimeszter)

e Progeszteron (hiivelyi vagy per os alkalmazas — Utrogestan,
Crinon geél)

e Habitualis vetélés: Aspirin, LMWH

e Béta-mimetikumok (Bricanyl inf, Spiropent tabl) +teofillin
(Diaphyllin tabl.)

Mg citricum

Ca csatorna blokkoldk (nifedipin — Corinfar retard)
Oxytocin antagonista inf. (Atosiban)

Magzati tiidéérés fokozas (dexamethason, betamethason)



Terhesseégi hypertonia
—

e Definicio: A terhesség 20. hete utan
jelentkez6 ismételten mért 140/90 feletti
vérnyomas



Terhesseégi hypertonia kezelese

Els6 Iépcsbfok: a-metyldopa (Dopegyt 3x125-250mg/die,
max.1000mg/die)

Masodik lépcs6fok: metoprolol (Betaloc, Betaloc Zok
2x50mg/die), dihydralazin (Depressan 3x12,5mg, fokozatosan
4x25mg-ra emelhetd csak az el6z6ekkel kombinaltan) nifedipin
(pl. Corinfar retard 3-4x 20mg/die), verapamil (pl. Isoptin retard
120-240mg/die).

Szoptatas alatt: a-metyldopa, metoprolol, dihydralazin, nifedipin
(pl. Corinfar retard 3-4x 20mg/die), verapamil (pl. Isoptin retard
120-240mg/die).

Ellenjavallt: hugyhajtok, egyéb vérnyomascsdkkenték (ACE
gatlok)



A meddoség kezeléese
S

- Peteérés fokozo szerek (Clostilbegyt tabl.,
Gonadotropin inj. keészitmények)

- Ovulatio kivaltasara rec. HCG, GnRH-analog
Inj.

- Lutealis tamogatas: Progesteron hlvelyi
vagy per os alkalmazasa

- Veszeély: Ovarialis hyperstimulacios
syndroma (OHSS)



Egyeb gyogyszereléesek
S

e Antibiotikumok (ne: tetracyclinek,
aminoglycosidok)

e Fajdalom es lazcsillapitok (ne:
phenylbutazon, metamizol, 3. trimeszterben
szalicilsav szarmazekok)

e Antikoagulansok: cumarin szarmazéekok
kontraindikaltak (,warfarin embryopathia™)






