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Az életmodvaltas és a teststlykontroll szerepe
a terhességi cukorbetegség primer és szekunder

prevencidjaban

SAGI VERONIKA

A terhességi cukorbetegség az egyik leg-
gyakoribb terhességi szovédmény, napja-
inkban is intenziv kutatds targya. Az allapot
kezelése és utdnkovetése az elmult évtize-
dekben nagy hangsulyt kapott. Mindezek
ellenére viszonylag kevés informacié all
rendelkezésre a terhességi cukorbetegség
és az ennek talajan késGbb kialakulo 2-es
tipust cukorbetegség megel6zésének lehe-
tGségeirdl. A jelen osszefoglalé friss szak-
irodalmi adatokra tdmaszkodva prébal
ravildgitani arra, hogy a kedvezétlen élet-
modbeli tényezék nagyobb szerepet jatsza-
nak a betegség kialakuldsdban, mint a
genetikai hajlam. Az idedlis testsuly elérése
és fenntartdsa, a szervezet inzulinérzékeny-
ségének alacsony glykaemids indexd diéta-
val és aerob mozgdssal torténd javitasa az
egészség megdlrzésének a kulcsa terhességi
cukorbetegségen atesett n6k esetében.

terhességi cukorbetegség,
2-es tipust cukorbetegség,
inzulinrezisztencia,
utankovetés, prevencié

THE ROLE OF LIFESTYLE CHANGES
AND WEIGHT CONTROL IN
PRIMARY AND SECONDARY
PREVENTION OF GESTATIONAL
DIABETES

Gestational diabetes is one of the most
common complications in pregnancy. It is
still a field of intensive research nowadays.
Treatment and follow-up of this condition
got great importance in the last decades.
Despite of these there is little information
available about preventive possibilities of
gestational diabetes and later developing
type-2 diabetes. This review on basis of
recent studies tries to highlight that unbe-
neficial lifestyle factors play a higher role in
the development of illness than genetic
predisposition. Achieving and maintaining
an ideal body weight, improving insulin
sensitivity of the body with low glycaemic
index diet and aerobe training play key role
in preserving health of women with previo-
us gestational diabetes.

gestational diabetes,
type-2 diabetes mellitus,
insulin resistance,
follow-up, prevention
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A gestati6s diabetes kialakuldsa,
epidemiolégidja, jelentGsége

A gestatiés diabetes (GDM) definicié szerint a
szénhidrit-anyagcsere zavara, amely terhesség
idején alakul ki. Az utébbi években mér vildg-
szerte atlagosan 16,5%-ra emelkedett a cukorbe-
tegséggel sz6v6dott terhességek ardnya (1), mas
felmérések szerint a gyakorisiga 9-25% kozott
mozog (2).

A terhességi szénhidritanyagcsere-zavarokon
beliil megkiillonbéztetjiik a terhesség sordn felis-

ROVIDITESEK

BMLI: testtémegindex (body mass index)

GAD: glutaminsav-dekarboxildz

GDM: terhességi cukorbetegség (gestatids
diabetes mellitus)

HbA  : glikalt hemoglobin szdzalékos ardnya

HDL: nagy stirtiség( lipoprotein (high den-
sity lipoprotein)

OGTT: orilis glitk6ztolerancia-teszt

T2DM: 2-es tipust cukorbetegség
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vérvétel kovetkezik, el8szor az éhomi vércukor-
szint meghatdrozasa céljibol, majd 300 ml vizben
feloldott 75 g glitk6z legfeljebb 6t perc alatt t6r-
ténd elfogyasztiasinak megkezdése utan két 6ra-
val (a koéztes id8ben a vizsgilt személy nem

[ Terhesség alatt felismert diabetes J

Gestatios
diabetes

[ Terhesség elétt felismert diabetes J

Terhesség

alatt felismert

1-es tipusu 2-es tipusu
diabetes diabetes

valodi
diabetes

1. dbra. A gestatiés diabetes helye a cukorbetegség jelenlegi felosztdsaban

mert valédi diabetest és a terhességi cukorbeteg-
séget (gestatiés diabetes, GDM), amely a valodi
diabetesnél rendszerint enyhébb eltérést jelent,
nem terhes allapotban csokkent glitk6ztoleran-
cidnak felelne meg, és sziilés utdn rendezddik.
A jelen tanulmany az utébbi kérképpel foglalko-
zik (1. dbra).

A terhesség alatt felismert cukorbetegség
nagyon kis ardnyban hasnyalmlrlgy—smgetse]t
valamint GAD ellen termel8dé antitestek megje-
lenésével jir, és 1-es tipust diabetest jelez. Az
esetek legnagyobb részében (80%) a terhességi
cukorbetegség a 2-es tipust cukorbetegségre
emlékeztetd moédon a mir fenndlls krénikus
inzulinrezisztencia talajan lép fel (7). A terhesség
diabetogén hatdsit a hormonalis véltozdsok miatt
kialakul6 inzulinérzékenység-csdkkenés okozza;
a varandossag alatt az inzulinsziitkséglet a terhes-
ség elétti dllapothoz képest a hirom-négyszere-
sére is emelkedhet. Ha az anyai B-sejtek ezt a
fokozott inzulinigényt nem tudjik kielégiteni,
akkor felborul a szénhidrat-anyagcsere egyenst-
lya (3). Tipusosan az étkezés utani vércukorszint
emelkedik jelent8sen, silyosabb esetekben az
éhomi vércukorszint is magasabb4 valik.

Magyarorszigon a cukorbetegséggel sz6vE-
dott terhesség gyakorisiga 8,1-14,8%-ra becsiil-
het& (4), és a hazai, valamint a nemzetkdzi klini-
kai tapasztalat is azt mutatja, hogy a betegség
elforduldsa egyre gyakoribb. Ennek elsédleges
okai a kedvezd8tlen életmédbeli véltozdsok
(fokozott energiabevitel és csdkkent fizikai akti-
vitds) miatt a talstlyos és elhizott n8k szimanak
emelkedése, illetve a gyermekvéllalds idejének
késsbbi életkorra toléddsa (5). Hazdnkban a
GDM els8 szfirése, éhomi vércukor meghatéro-
zdssal, a terhesség felismerésekor torténik.
Amennyiben értéke a normailis tartominyban
van, a 24-28. terhességi héten kotelezs a 75 g
glik6zzal ~ torténd  cukorterhelési  tesztet
(OGTT) elvégezni (6). Az OGTT sorin a vizs-
galt személynél el8szor fotometrids vércukormé-
18 késziilék segitségével kapillarisvérbsl megha-
tirozzak az éhomi vércukorértéket, és a vizsgilat
csak abban az esetben folytathat6, amennyiben
ez 7 mmol/] alatt van. A tovabbiakban két vénis

végezhet testmozgist). Az éhomi vénis vér-
cukorérték fels¢ hatiara 5,6 mmol/l, a kétéras
vénas vércukorérték normalhatira 7,8 mmol/l,
ezen értékek felett terhességi diabetes allapithaté
meg (4).

Rizikéfaktorként els6 helyen szerepel a tul-
stly, illetve az elhizis (a legtobb forrds 30 kg/m?-
es BMI felett jelez veszélyeztetettséget, de egyes
népcsoportokban, példdul dzsiaiaknal 23 kg/m?>-
es BMI felett mar n8 a gyakorisdg), ezen beliil
meghatiroz6 a terhességet megel6z8 6t évben
bekovetkezs 2-10 kilogrammos stilygyarapodis
(4), illetve a gyors titem{ hizds a méisodik tri-
meszterben (7). Nem médosithaté rizikéfakeo-
rok a virandés csalddjiaban eléfordulé cukorbe-
tegség, a 25 év feletti életkor (4), a polycystis
ovarium szindréma, az anya alacsony sziiletési
stlya (4, 8), valamint az anya alacsony testmagas-
sdga (4). Az étrendi rizikétényez8k koziil fontos
kiemelni a magas nativ szénhidrat- és fehérjebe-
vitelt, valamint a jelent8s telitettzsirsav-fogyasz-
tast a terhesség idején (1).

A terhességi cukorbetegség kezeletleniil sza-
mos anyai és magzati sz6védményt okozhat: tar-
sul6 terhességi hypertonidt, praeeclampsiat, mag-
zati macrosomidt, halvasziiletést, az wjsziil6tt
adaptaciés zavarit, hypoglykaemidt az ajszilote-
ben, a gyermek késébbi magas metabolikus koc-
kdzatit (9), valamint a késSbbiekben jelent&sen,
hét—tizszeresére noveli az anya kockazatit a 2-es
tipust cukorbetegségre (10). Nemzetkozi sta-
tisztikai adatok alapjin a sziilés utdni 5-15 éven
beliil az érintett n8k 50%-4nal T2DM alakul ki,
hosszt kovetési ideji tanulminyok pedig a ter-
hességi cukorbetegségen atesettek 60-70%-4andl
észlelték a késsbbi élet folyaman a diabetes 1étre-
jottét (11). Egy igen hossza kovetési idst (50 év)
is tartalmazé metaanalizis adatai alapjan a terhes-
ségi cukorbetegség utin a T2DM kialakuldsanak
kockazata az életkor el6rehaladtdval linedrisan
névekszik (12). A diabetesriziké mellett a car-
diovascularis kockazat és az alacsony HDL-szint
esélye is jelent8sen ndvekszik az érintett nSknél,
azonban ezeket részben a magasabb BMI is
magyarazza (13).

Mint sok més kérkép esetében, itt is a megels-
zés lenne a leghatékonyabb: elméletben, ha min-
den n& idedlis kezds teststllyal, mértékletes
stlygyarapodassal, alacsony glykaemids indext
taplilkozassal vinné végig a virandéssigot, a ter-
hességi cukorbetegség lenyegesen ritkdbban for-
dulna el8. A kérkép primer prevencidjra azon-
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ban egyel8re kevés lehet8ség 4ll fenn. A prekon-
cepcionalis n8gy6gyaszati gondozds sordn hasz-
nos lenne a talsalyos, elhizott, vagy pozitiv csa-
ladi kérelszménnyel rendelkez8, varandéssigot
tervez8 nk edukicidja, 4m ez talmutat a n8gy6-
gyaszat tirgykorén, és hazinkban nem tlinik
életszerlinek az alkalmazdsa. A védéndi hilézat
mér virandés nSkkel talalkozik, ebben a helyzet-
ben a terhesség elétt hasznosithaté életmédbeli
tanacsokkal elkéstiink. Az érintett nSk fiatalok,
nem jirnak hiziorvoshoz, ezért altaliban veliik
sem osztjdk meg a viranddssig tervezését. A
hatékony primer prevencié valdszintileg csak
itfogd népegészségiigyi programmal lenne meg-
valésithato.

A terhességi cukorbetegség
kezelése

Amennyiben mér kialakult a terhességi cukorbe-
tegség, a kezelés célja a kérkép magzati és anyai
szovédményeinek megelézése. Az aktulis hazai
ajénldsok alapjin ezt az egészséges terhesekével
gyakorlatilag egyez8 vércukorértékek fenntarta-
saval tudjuk elérni (3,5-7 mmol/l ujjbegy kapill-
risvérb8l meghatdrozva), ami a gyakorlatban azt
jelenti, hogy az étkezés el&tti vércukornak 5,3
mmol/] alatt kell maradnia, az étkezés kezdetétsl
mért egy6ris vércukorértékeknek pedig 7
mmol/] alatt kell lenniiik (6). Ennek els& 1épcsé-
je a diétds kezelés, de ha igy nem biztosithatok a
megfelel§ vércukorszintek, inzulin addsa vélik
sziikségessé. A diétds kezelésben rejlg lehetdsé-
gek teljes kiakndzdsa azonban az edukaciéra for-
ditott tdl kevés 1d8, a rossz anyai compliance,
vagy a dietetikai tanicsadds hidnyossigai miatt
sok esetben nem val6sul meg.

Az esetek nagy részében napi 170 g szénhidrat
bevitele 6t-hat étkezésre elosztva j6l mikodik,
amennyiben lasst felszivédasa, alacsony glykae-
mids index{ szénhidratok szerepelnek az étrend-
ben (14). Els6sorban 55-6s glykaemids index
alatti, biztonsigos szénhidritforrisok — parolt
bab, {8tt 4rpa, lencse, sirgabors6, bulgur, quinoa,
hajdina, kuszkusz, barna rizs — fogyasztasa java-
solt. Burgonya ritkdn és csak f8zve ajénlott, a
tésztafélék és a fehér rizs glykaemids indexe
pedig csak akkor marad a céltartomanyban, ha
nem {6zik tal puhdra. A pékaruk kozil a teljes
kidrlést vagy durumlisztbdl késziilt valtozatokat
érdemes vélasztani, azonban ezek glykaemias
indexe éltaldban mdr hatdreset, és fajtdnként
nagyon kiilénb6z8 lehet. Gyiimolesokbdl érde-
mes az almét, kortét, dfonyit elényben részesite-
ni, a dinnyefélék keriilendgk. A finomitott szén-
hidritokat tartalmazé ételek (cukor, fehér liszt-

bsl késziilt pékiruk, étkezési keményitd, siilt
burgonya, burgonyaszirom) fogyasztisa ellen-
javallt.

Az érintett virandésok edukicidja ezen a téren
nagyon fontos, hiszen fehér kenyér esetében
mér 15 g szénhidrit bevitele mellett is kénnyen
7 mmol/1 f61é emelkedik az egydris étkezés utini
vércukorszint, mig ez 30 g szénhidritnak meg-
felels lencsef@zelék elfogyasztisa esetén elkeriil-
hets lehet. A szénhidritadag mellé fogyasztott
zsirok, fehérjék, rostok lassitjak a szénhidratok
felszivoddsat, ezaltal az egész étkezés glykaemids
indexe csdkken (példdul reggelire 30 g szénhid-
ratnyi teljes kidrlést kenyér vékony margarinnal
iltaldban soknak bizonyul, és 7 mmol/l {51é emeli
a vércukrot, de b&séges vajjal, hdrom tojsbol ké-
sziilt rintotta és nyers paprika kdzott mar tobb-
nyire miikodik).

Fontos figyelmeztetni a virandést, hogy ter-
hessége alatt ne kezdjen drasztikus fogyoku-
riba, mert ez a fokozott ketontestképz&dés
miatt kdros lehet a magzat fejlédésére, illetve az
anyai éhezés tovabb rontja az anyagcserehelyze-
tet. Idedlisnak mondhatd, ha a beillitott diétaval
az érintett virandos teststlya —a magzat egészsé-
ges fejlédése mellett — nem emelkedik tovibb
(amennyiben tulstllyal kezdte a terhességet).

Abban az esetben, ha a diétds lehet8ségek
maximilis kihasznaldsaval sem sikeriil az étkezés
utdni egy6ras vércukorértékeket 7 mmol/I alatt
tartani, javasolhat6 az étkezések utin 15 perccel
kezdett, 30 percig tarté aerob mozgis, példaul
gyaloglas, szobakerékpirozis. A mozgis el6nyos
hatésa abban rejlik, hogy a mitk6d& izmok inzu-
lin nélkil is felveszik a cukrot a vérdrambél.
Feltétel azonban, hogy az izmok vérellitdsa mozgds
kézben megtartott legyen,
tehdt a tejsavas erjedéssel jar6
salyzos edzés ilyenkor ellen-
javallt. A kénny( aerob test-
mozgasnak inzulinrezisz-
tenciat csokkentd és B-sejt-
regenerdlé hatdsa is ismert,
emiatt egyébként is javasolt
(15, 16).

A cukorbetegséggel sz6-
v8dott terhesség jelentds
pszichés stresszt okozhat,
és ez az aspektus hazdnkban nem kap kell§ fi-
gyelmet. Gyakran jelenik meg szorongds és aggo-
dalom a gyermek egészsége, az érintett virandos
sajat egészsége, illetve az allapot egész csalddra
valé kihatdsa miatt, de nem ritka az 6nvad, a
biintudat, a nd8iség elvesztésének érzése sem.
Nemzetkozi felmérések szerint, amennyiben a
terhességi cukorbetegség okozta pszichés terhe-
lést figyelmen kiviil hagyjuk, az depresszidhoz
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Varandéssag alatt
az inzulinsziikséglet
a terhesség eldti

allapothoz képest
a harom-négyszeresére
is emelkedhet.
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helyrealldsa nem linearis

Sziilést kovetben
a szénhidrat-anyagcsere

vezethet (17), illetve transzgenericiés trauma-
ként jelenhet meg a csalddok életében (18), ezért
fontos lenne az érintett varandésok megfeleld
lelki tdmogatdsa, szitkség esetén pszicholégiai
konzultici6 keretében.

Hogyan tovibb?

Az esetek tilnyomo tobbségében a sziilést kove-
t6en a cukoranyagcsere helyredllisa figyelhetd
meg, ez azonban nem linedris folyamat (19). Az
elsé két hétben a szervezet inzulinigénye dra-
maian csékken, az ekkor mért étkezés utini vér-
cukorértékek tokéletesek. A sziilés utdni harma-
dik-negyedik héten azonban az inzulinigény
ismét emelkedik, kezd visszadllni a terhesség
eltti szintre. Az igény novekedését az inzulin-
termelés novekedése késéssel koveti, emiatt
ebben az id8szakban ismét viszonylag magas
étkezés utani vércukorértékek jelentkezhetnek.
Az 6tddik-hatodik héten aztin elkezd beéllni az
Uj egyenstly, a vércukorszint fokozatosan nor-
malizdlodik. A fentiek miatt a gyermekagyi id6-
szakban javasolt az id8szakos vércukormérés és a
diéta folytatdsa. Fontos, hogy az érintett kisma-
mékat tdjékoztassuk a korkép javuldsinak hul-
lamz6 jellegérsl, mert figyelmeztetés nélkiil a
harmadik-negyedik héten megjelend magas vér-
cukorértékek jelentds pszichés terhelést jelent-
hetnek egy amtgy is labilis id&szakban.

A szénhidrit-anyagcsere kontrollja hazankban
OGTT-vel torténik, és a sziilés utdn 6-12 héttel
javasolt elvégezni. T6bb tanulmédny azonban arra
utal, hogy a teszt a hatodik héten még gyakran
mutat szénhidritanyagcsere-zavart, ezért e vizs-
gilatok szerint érdemesebb
a 10-12. héten, masok sze-
rint akdr a 20. héten végezni
a tesztet, hogy valés képet
kaphassunk a szénhidrit-
anyagcserérsl (20). Legké-
s6bb a szoptatds befejezé-
sekor javasolt a teszt elvég-
zése (6).

Amennyiben a kontroll-OGTT normil glii-
koéztolerancidt igazol, a Magyar Diabetolégiai
Térsasdg ajinldsa szerint kétévente, stlyosabb
eseteknél évente, illetve a kdvetkezd gyermekvil-
lalas tervezésénél javasolt Gjabb OGTT elvég-
zése. A legfrissebb amerikai ajanlds (27) hirom-
évente javasolja az OGTT elvégzését. Alternati-
vaként széba johet az éhomi vércukor- plusz
HbA  -kontroll (ez utébbi az el6z8 hirom
hénap vércukorszintjeit titkrozi, 6,5% felett cu-
korbetegséget jelez). A vércukor- plusz HbA -
kontroll lényegesen kevesebb megterheléssel jar

folyamat.

az érintett holgyek szdmdra, de a HbA  az eny-
hébb szénhidritanyagcsere-zavarok kimutatdsara
nem alkalmas, és ajdnlds sincs a koros értékre,
ezért ilyen esetekben tovédbbra is az OGTT
elvégzése javasolhaté (22).

A preventiv szemléletd
utankovetés elénvyei a klasszikus
modszerrel szemben

A Magyar Diabetolégiai Tarsasdg altal javasolt
klasszikus utinkovetés (kétévente ismételt
OGTT) (6) mellett a szénhidritanyagcsere-za-
var hamar felismerhetd, és meg lehet kezdeni a
kezelését. Emellett azonban hitrinya is van:
megterheld lehet az érintett nék szdmdra, para-
dox médon az aktudlisan még egészségesnek
tekinthetd egyéneknél jelent8s betegségtudatot
generdl, valamint megfelels edukacio, tdjékozta-
tas nélkiil azt a téves elképzelést erdsiti benniik,
hogy tehetetlenek a kozelgs, végleges cukorbe-
tegséggel szemben. Az utinkdvetésre vonatkozé
) nemzetkdzi ajanlisokban sajnos a megel8zés
tovibbra sem kap megfelel hangsulyt.

A preventiv szemléletdi utinkovetés lényegi
eleme lenne, hogy az érintett egyén felelGsségét
hangsilyozza: onnantdl kezdve, hogy valaki tud
a diabetesre val6 hajlamarél, talnyomérészt rajta
mulik, hogy kialakul-e nila a betegség, vagy sem.
Az idedlis testsdly elérése és fenntartdsa, az
alacsony glykaemids index(, személyre szabott
diéta (15, 23), az aerob tulstilyd mozgisprogram
(24), a sziikség esetén stresszkezeld és relaxicids
technikdk alkalmazdsa megel8zhet&vé teszi a
késébbi T2DM kifejlédését. A javasolt életméd-
véltdsnak hatrinya nincs, a viltozatos, vitami-
nokban, dsvinyi anyagokban, értékes, lasst fel-
szivoddsa szénhidritokban gazdag étrend az
iltaldnos egészség megSrzését is szolgilja. Lehe-
t8ség szerint csdkkenteni kell a stresszt. A be-
tegségtudat, illetve korlitozottsigérzés elkerii-
lése céljabol keriiljik az édességek kategorikus
tiltdsdt, kis mennyiségli, a mozgisprogram elé
illesztett fogyasztisuk az egyébként kiegyensu-
lyozott étrendben valdszintileg nem jir karos
kovetkezményekkel.

Jerome W, Conn mér 1938-ban bizonyitotta,
hogy a normil testsuly elérésével a mar kialakult
T2DM remissziéba keriilhet (25), igy konnyen
elképzelhetd, hogy terhességi cukorbetegségben
az idedlis testsuly elérése és hosszia téva megdr-
zése akir 6nmagiban is elegendd a késsbbi
T2DM megel&zésére. Erre valé tekintettel a
laboratériumi utdnkdvetés gyakorisigit érdemes
lenne személyre szabottan, a testtomegindex
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figyelembevételével meghatirozni. Ennek pon-
tos kidolgozisihoz azonban tovibbi epidemiol6-
giai kutatdsra lenne sziikség a terhességi cukor-
betegségen dtesett, de utdna idedlis teststlyt
elérd és megtart6 alpopulicié sorsit illet8en.

A genetikai prediszpozicié
értelmezése

A T2DM poligénes o6roklsdést korkép, 12-13
génpdr, 6sszesen nagyjabol 153 varidcié hatirozza
meg a genetikai hajlamot (26). A génkészlet
milyensége mellett kiemelten fontos ennek meti-
laciés mintdzata is, amelyet a kornyezeti és élet-
moédbeli tényezdk jelent8sen médositanak (27).
A PPAR-y gén domindns negativ mutdciéjardl
tudjuk, hogy megléte esetén soviny testalkat mel-
lett is kialakul a 2-es tipust cukorbetegség (28),
azonban a t6bbi hajlamosité génvaridciorol
Osszességében feltételezhets, hogy kizirdlag a
karos kornyezeti tényez8k megléte esetén okoz-
nak betegséget. Ez a gyakorlatban annyit jelent,
hogy az elhizds, a mozgisszegény életméd, a
stressz, az alvdshiiny, a megfelel§ cukoranyagcse-
réhez nélkiilozhetetlen vitaminok és nyomelemek
hidnya is szitkséges a betegség létrejottéhez.
Amennyiben ezeket a médosithat6 rizikéfaktoro-
kat kikiiszoboljiik, a T2DM kialakuldsdnak esélyét
még az ismert hajlamosité genetikai konstelldcié
esetén is a minimélisra csdkkenthetjitk (71, 29).

Ezek a génvaridcick evolacids orokségként
jelennek meg a populdciéban. Az &sidékben, tip-
lalékszegény kornyezetben valdszintleg szelek-
ci6s eldnyt jelentettek, azonban napjaink tapla-
lékb&sége mellett az egykori elénybdl jelentss
hatriny lett. Logikusnak t{inik tehit mestersége-
sen létrehozni azokat a korilményeket, jelen
esetben a sovany testalkatot és a kaldriabevitel
csokkentését, amelyek mellett az adott genetikai
konstelldci6 csupan drtalmatlan varidcié. Tultap-
lalkozds esetén ugyanis a zsirraktdrak telitésével
parhuzamosan a szervezet anyagcseréje az inzu-
linrezisztencia irdnyaba billenhet, ami talzott
inzulintermeléshez, kovetkezményes tovabbi
hizishoz vezet, és az 6rdogi kor végil kialakit-
hatja a 2-es tipust diabetest (30).

Ha az érintett személy egészségesen taplilko-
zik, mozog és kontrolldlja a teststlydt, még hal-
mozott csalddi el6fordulds esetén is megelzheti
a szénhidritanyagcsere-zavar kialakuldsit. Vese-
donoroknil megfigyelték, hogy hosszi tiva
egészségi allapotuk semmivel sem bizonyult
rosszabbnak a két vesével rendelkezd, hasonlé
kort kontrollcsoporthoz képest (31), sdt, az
életmindségitk még jobb is lehet, mint az 4tlag-

populdciéé (32). Az eredmény hitterében vélhe-
t8en részben a vesedonorok egészségesebb
életmddja, magasabb szintii egészségtudatossiga
illhat — tgy tlinik, megértették, hogy egy vesével
a testiik kisebb tartalékokkal rendelkezik, emiatt
vigyazni kell rd. Miért ne tdrténhetne meg
ugyanez a terhességi cukor-
betegségen atesett ndkkel?
Amennyiben a tovabbi élet-
mod az idedlis teststlyra, az
alacsony glykaemias index
ételek tudatos vilasztisara,
valamint a rendszeres test-
mozgisra épiil, az egészsé-
gk hosszt tivon megdriz-
het§ (33).

Terhességi és 2-es tipust
cukorbetegség — kozos gyokerek,
kozos megel6zési lehetSségek

Nagy esetszdmd felmérések adatai alapjin, a
koribban terhességi cukorbetegségben szenvedsk
korében a sziilés utdni 6todik és tizenstodik év
kozé tehetd a T2DM kialakuldsinak a halmozoda-
sa (34). Az id8intervallum hosszdnak magyarizata
nagy valészintiséggel abban rejlik, hogy a nem ter-
hes allapotban is fenndllé inzulinrezisztencidt a
szervezet ennyi ideig képes ellensilyozni, ezt ko-
veten a B-sejtek kimeriilése és relativ inzulinhidny
kovetkezik be (11). A terhességi cukorbetegség-
ben a jelent8s inzulinrezisztencidt a terhesség so-
ran bekovetkezd hormonalis valtozasok okozzak.
Amint megszlinik a fokozott hormonhatis, az
inzulinérzékenység visszaill a kordbbi szintre,
amit még menedzseltek a B-sejtek, és a normil glii-
koéztolerancia az esetek tobbségében helyredll.

A szénhidrat-anyagcsere lasst romldsit el8segi-
t6 tényezd legtobbszor a terhesség utani teststly-
novekedés és a fokoz6dé inzulinrezisztencia.
Ennek kimutatdsira ma még nem rendelkeziink
megbizhat6, széles korben alkalmazhaté mod-
szerrel, azonban a terhességi cukorbetegségen
itesett populdcié esetében eleve feltételezhetd
valamilyen mértékd B-sejt-diszfunkcié (3), ezért
mindenképpen el8nyds volna csokkenteni a B-sej-
tekre harul6 terhelést (35), és az inzulinérzékeny-
ség javitasa céljabol életmodvaltisra 6sztdndzni az
érintetteket, hogy a 2-es tipust cukorbetegség
megelSzhetd legyen. Egy tizéves kovetési idejd
tanulmany kimutatta, hogy a gestatiés diabetesen
itesett ndk intenziv életmdd-terdpidja 35%-kal
csokkenti koritkben a T2DM el6forduldsat (11).

A terhességi cukorbetegség a kovetkezd
varandéssdg sordn hajlamos a kitjuldsra. Ennek
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esélye nemzetkdzi felmérések alapjin 60-70%
koéril mozog (36). A kigjuldss megel8zésének
érdekében az Gjabb terhesség elStt érdemes elér-
ni az idedlis teststlyt (37) (optimalis esetben
BMI 20-22 kg/m?), a terhesség soran minimali-
zélni a stlygyarapodist (optimilis esetben ot,
maximum hét kg) (38), a terhesség alatt alacsony
glykaemids indexd, napi 170 g szénhidrittartal-
mu diétat tartani. Egy amerikai felmérés szerint
29 kg/m?-es BMI felett az egészséges étkezés és
fizikai aktivitds Snmagiban nem elég a terhességi
cukorbetegség megelszéséhez (24). Ez az ered-
mény szintén a talsuly kézponti szerepét hang-
stlyozza a korkép létrejottében. A viranddssig
elstt és alatt végzett testmozgis is jelentSsen,
48-78%-kal csokkenti a terhességi cukorbeteg-
ség kialakuldsanak esélyét (15, 39).

Kovetkeztetés

Az orvoslds valamennyi 4gdra igaz, hogy a meg-
elzés joval eldnydsebb, mint a mir kialakult
betegség kezelése. Igy a terhességi cukorbeteg-
ség primer és szekunder prevenciéjit elétérbe
helyez8 szemléletnek is létjogosultsiga van a
prekoncepcionilis n8gydgyaszati gondozdsban,
a terhesgondozasban, valamint a hdziorvosi, illet-
ve szitkség esetén a diabetoldgiai utinkdvetés
sorin. Fontos tudatositani az érintettekben,
hogy a 2-es tipust cukorbetegség tekintetében az
esetek tilnyomé tobbségében nem tehetetlen,
szenvedd alanyai a kérkép kialakuldsdnak, hanem
a médosithat6 rizikéfaktorok megsziintetésé-
vel aktiv résztvevdi lehetnek egészségitk meg-
8rzésének.
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