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Osszefoglalas

A Magyar Diabetes Tdrsasdg (MDT) Diabetesszel Tdrsulé Terhességgel Foglalkozé (réviden: Terhes-diabetoldgiai) munka-
csoportja, figyelembe véve a terhességi diabetes (GDM) késéi, potencidlis anyai és magzati kockdzatdt, ajdnldst készitett a
GDM-es anydk és gyermekeik kovetésére. Az ajdnldst a munkacsoport, majd ezt kévetéen az MDT vezetSsége megismerte,
megtdrgyalta, majd utébbi folyé év szeptember 3-ai vezetdségi llésén jovdahagydlag tudomdsul vette.

B Kulcsszavak: terhességi diabetes, anyai és magzati kockdzat, utdnkovetés

Recommendation for follow-up of mothers and their children with gestational
diabetes - Proposals of the Interdisciplinary Expert Committee of the Hungarian
Diabetes Association's Diabetes Associated Pregnancy Working Group

Summary: The Diabetes Associated Pregnancy Working Group of the Hungarian Diabetes Association taking into account
the late, potential maternal and fetal risks of gestational diabetes mellitus (GDM), has prepared a recommendation for fol-
low up of GDM-mothers and their children. This recommendation was disclosed and discussed by members of the working
group and then by the leadership of MDT, which was approved by the latter at the board session held on September 3, 2017.
B Key words: pregnancy diabetes, maternal and fetal risk, follow-up
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Roviditések

ADA: Amerikai Diabetes Tarsasdg (American Diabetes Association); CDA: Kanadai Diabetes Tarsasag (Canadian Dia-
betes Association); GADA: glutaminsav-dekarboxilaz elleni antitest (glutamic acid decarboxylase antibodie); GDM:
gestatios diabetes mellitus (gestational diabetes); HLA: hisztokompatibilitasi antigén (histocompatibility locus anti-
gén); IFG: emelkedett éhomi vércukor (impaired fasting glycemia); IGT: csokkent glukéztolerancia (impaired glucose
tolerance); NICE: Brit Nemzeti Egészségligyi Intézet (National Institute for Clinical Excellence); OGTT: oralis cukor-
terhelés (oral glucose tolerance test); OR: esélyhdnyados (odds ratio); WHO: Egészségligyi Vilagszervezet (World
Health Organization)
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6l ismert, hogy a gestatiés diabetes (GDM)

a késébbi cukorbetegség egyik legjelentésebb

kockazati tényezdje, valamint, hogy az e ter-
hességekbdl sziiletett gyermekek metabolikus ve-
szélyeztetettsége is nagyobb.! Igy a GDM-es anyak
rendszeres, tervezett utankovetése kiemelt fontos-
sagl, de mindmaig kiaknazatlan lehetdsége mind
a diabetes, mind a kardiovaszkularis betegségek
megel6zésének.

A GDM késébbi anyai kockdzata

Adatok igazoljak, hogy a GDM-es ndk sziilését ko-
vetden tiz évvel az asszonyok kozel fele tulstlyos,
mintegy harmaduk hypertonids, csaknem 15%-uk
albuminurias. Keringési kockazatuk négyszeres a
nem GDM-es nékéhez képest mar a késébbi dia-
betes kialakuldsa el6tt!* A sziilést kovetd 1-6 ho-
nappal a csokkent glukéztolerancia (IGT) gyako-
risaga 10-20%, a manifeszt cukorbetegségé pedig
10-16%.* Egy kovetkezd terhességkor az esetek
kb. 40%-4ban varhat6 gluk6zanyagcsere-zavar ki-
alakuldsa. Tiz évvel a GDM-es varandossag utan
az IGT gyakorisdga mintegy 12, a manifeszt cukor-
betegségé pedig kb. 51%. Amennyiben a terhesség
alatt inzulinkezel€s is sziikségessé valt, ugyanezen
idé alatt a cukorbetegség megjelenése elérheti
a 60%-ot és az esetek kb. 2-10%-a 1-es tipusu,
GADA-pozitiv kérforma!>**

Egy 1) keleti metaanalizis 95750 kordbban
GDM:-es asszony kovetése alapjan meghatdrozta

1. tdbldzat. El6zetes GDM-et kbveté manifeszt diabe-
tes predikcios tényezGi és az egyes tényezbk kockdza-
tdnak szdmszer(i alakuldsa®

Kockazati tényez6 koc:EIzaatt“(IOR)
Ledny magzat viselése 1,10
Anyai életkor >30 év 1,36
Terhességi hypertonia 1,38
Csaladi diabeteshajlam 1,70
Korasziilés 1,81
Korai (<20. terhességi hét) GDM-korismézés 2,13
Emelkedett koraterhességi HbA,. 2,56
Terhességi el6tti BMI >25 3,18
OGTT soran relative magas vércukorértékek 3,50
Inzulinkezelés sziikségessége a GDM idején 3,66

a késObbi manifeszt diabetes predikcids tényezdit
és kordbban nem szamszerusitett adatként bemu-
tatta a hozzajuk kotddd relativ kockazat mértékét
(1. tdbldzat)®. A ledny magzat kiviselése jelentette
fokozott rizikot mas vizsgalat is igazolta.®

A GDM késébbi magzati kockdzata

Az intrauterin hyperglykaemia az utdéd szempont-
jabol is kedvezdtlen kovetkezményekkel, részben
antropometrids, részben anyagcsere-eltérésekkel
jarhat. Az el6bbiek alapja a fokozott novekedési
rata, amely macrosomiahoz, késgbb tulstilyhoz €s
elhizashoz vezethet: a GDM-es anydk gyermeké-
nél ennek esélyhdnyadosa 5-14 éves korban 1,4.
Az anyagcsere-karosodasok kozott késébbi I1GT,
illetve manifeszt diabetes fordulhat el6. GDM-es
anya sziilése utan 19-27 évvel a gyermekek mint-
egy 4%-a cukorbeteg, 17%-a prediabeteses (IFG
és/vagy IGT éllapotd). Ez utdbbi mintegy 8-szoros
kockézatnovekedést jelent a nem GDM-es terhes-
ségbdl sziiletettekéhez képest.®

A cukorbeteg anya gyermekének tilsaly/elhizas
kockazatat szamos klinikai tényez6 befolyasolja,
olyannyira, hogy egyben jelzik a beavatkozas/meg-
el6zés lehetdségeit is. Koziiliik a legjelentésebbek
az alabbiak: az anya terhesség el6tti és alatti tal-
stlyanak mértéke, az apa tulsulyanak mértéke, az
anya terhesség alatti hyperglykaemidjanak sulyos-
sdga, a csecsemOkori anyatejtaplalas idStartama,
valamint a csalad életmddja.’

GDM-es anydk utdnkévetésével kapcsolatos
tennivalok

A GDM korismézését kovetden, illetve a sziilés
utdn a varandds gondozasat végzé diabetologi-
ai szakellatOhely irasos tajékoztatast nyudjt a kis-
mamanak a sziilést kdvetd — élethossziglan tart6 —
utégondozas jelentdségérol €s az ezzel kapcsolatos
teendOkrdl (1. melléklet).

Az utankovetés ajanlott gyakorlata:

1. A sziilést kovetd napokban gyakori vércu-
kor-ellendrzéssel tisztazni kell, hogy mani-
feszt diabetes kialakult-e, vagy sem. Ameny-
nyiben a diabetes perzisztdl, a kezelés
beallitdsa a korabbi diabetoldgiai szakellato-



Forum

Sziilés utani tennivalok
(és egész életre vonatkozo tandcsok terhességi cukorbetegség utan)

.

A varanddssag alatt kialakult vagy felfedezett szénhidratanyagcsere-zavar a terhességi cukor-
betegség vagy gesztacios diabétesz, amely az esetek nagyobb részében a terhesség befejezo-
désével rendezddik.

A gesztacios diabéteszt kovetden az édesanya egész ¢lete folyaman cukorbetegség szempont-
jabol fokozottan veszélyeztetettnek szamit. Megfigyelések szerint az esetek kozel 50 szazalé-
kaban cukorbetegség alakulhat ki az anyanal a sziilés utani években, amennyiben a javasolt
étrendi és életmodbeli tanacsokat nem koveti.

A szoptatds, az anyatejes taplalas csokkenti a késdbb kialakuld cukorbetegség esélyét és az
utdd elhizas kockazatat.

Biztositsa gyermekének legalabb fél évig az anyatejes taplalas lehet6ségét!

Az egészséges ¢letmdd jelentdsége a tovabbi csaladtervezés szempontjabol is fontos, a hang-
suly a megfeleld taplalkozason és a rendszeres mozgéason van.

Folytassa a korabban megtanult és alkalmazott étrendet! Ugyeljen testsiilyara!

A gesztacios diabétesz miatt gondozott asszony ¢s az 11jsziilott késébbi kdvetése elengedhetet-
len a sziilést kovetden.

A cukorbetegséggel kisért terhességérol idoben tajékoztassa haziorvosat, a gyermekor-
vost és a védonot!

A varandossag alatt kezelt szénhidratanyagcsere-zavar megsziinését vagy fennmaradasat a szii-
1és utan 6-8 héttel torténd cukorterheléses vizsgalattal lehet eldonteni.

Jelentkezzen a 6 hetes nogyogyaszati ellenérzésen és egyeztessen idopontot a 75 gramm
gliikézzal végzett terheléses cukorvizsgalatra!

Négyogyaszati kontroll idépontja:
Cukorterhelés idépontja:
Csaladorvosi (diabetologiai) kontroll idépontja:

Ne feledje! Ezentiil (a normalis tartomanyba es6 laborértékek esetén is!) 1-2 évente sziik-
séges a vércukorszintet ellendriztetnie!

1. melléklet. Tdjékoztaté a terhességi cukorbetegséggel gondozott kismamdnak a sziilés utdni, illetve a késébbi

életszakaszban kovetendé teenddbkrél
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Tisztelt Haziorvos Kolléga!

Szeretném tajékoztatni, hogy az On praxisaban nyilvantartott asszonyt:

varandossaga alatt gestatios diabetes (GDM) / gestatiés hyperglykaemia miatt gondoztuk.

Mivel ez az allapot a késobbi diabetes, illetve koros glukdzanyagesere, metabolikus szind-
réma, sziv- és érrendszeri betegségek szempontjabol nagy kockazatot jelent, kérjiik segitsé-
gét a kovetkezo vizsgalatok elvégzésében (mind a nébeteg motivalasa, mind a vizsgalatok
lehet6vé tétele vonatkozasaban):

- sziilés utan kb. 6 héttel 75g OGTT vizsgalat

- sziilés utan kb. 1 évvel 75¢ OGTT vizsgalat

- kovetkezo terhesség tervezésekor lehetdség szerint diabetolégiara iranyitas és pre-
koncepcionalis gondozasba vétel, (amennyiben ez nehezen kivitelezhetd, 75g OGTT
¢és annak korossaga esetén diabetologiara iranyitas)

- akésébbiekben 2 évente 75¢ OGTT vizsgalat

- az OGTT vizsgalatok elvégzése mellett a testsuly, BMI, RR, vérzsirértékek kont-
rollja

Amennyiben a vizsgalatok soran a nébetegnél diabetes igazolddik, a fiatal/relative fiatal élet-
korra val¢ tekintettel javasoljuk a teriiletileg illetékes diabetolégiai szakrendelésre iranyita-
sat. Prediabétes (IFG, IGT) esetén az intenziv életmodi terapia megkezdése (egyéb riziko-
tényez6 fennallasa esetén gyodgyszeres prevencid mérlegelése) mellett még szorosabb
(félévenként-évenként) kontroll javasolt.

Az édesanyat hasonl6 tartalmu tajékoztatoval ellattuk.

Ko6szonettel, tisztelettel:

DAt e

2. melléklet. Tdjékoztaté a GDM-mel gondozott vdrandds/kismama hdziorvosdnak
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hely feladata. Ha manifeszt diabetes nem iga-
zolhat6, kivanatos, hogy hazabocsatas elStt
a kordbban GDM-es varandds a tovabbiak-
ra vonatkoz6 dietetikai tanacsadéasban része-
stiljon. Fel kell hivni a figyelmét a kristalyos
allapotu cukrot tartalmazo ételek keriilésére
és a napi 200 grammot meghalad6 szénhid-
ratbevitel potencidlisan kedvezd6tlen hatésai-
ra. A tovabbi teenddket a 2-6. pontban fog-
laltak tartalmazzak.

. GDM-et kovetéen az asszonyok rendsze-
res utdgondozasa a haziorvos kompetencia-
ja és feladata."” Errdl és az ezzel kapcsola-
tos feladatokrol minden illetékes haziorvos a
varandost gondozo diabetologiai szakellato-
helytdl személyre sz6l0, irdsos értesitést kap
(2. melléklet).

. A terhesség alatti szénhidratanyagcsere-za-
ten tanacsos elvégezni, a haziorvos altal in-
dikélt cukorterhelés (OGTT) forméjaban.
Helyes, ha a reklasszifikicios OGTT sziik-
ségességére vonatkozo felhivast a sziilészeti
osztaly elbocsatd zardjelentése is tartalmaz-
za, megjelolve a sziilészeti kontroll esedé-
kességének datumat. Célszer(i, ha az asszony
e kontrollvizsgilaton mar a reklasszifikacios
OGTT eredményével jelentkezik.

. A 6. hét tajan esedékes négyogyaszati kont-
rollvizsgalaton tisztazni kell a tovabbiakban
valasztando6 fogamzasgatlasi modot, valamint
jelezni, hogy egy kovetkezd tervezett terhes-
séget megel6z6en prekoncepcionalis gondo-
zasban val6 részvétel indokolt.

. Ujabb tervezett terhesség esetén a prekon-
cepcionalis gondozas megkezdése a haziorvos
feladata. Koros glukézanyagesere igazoloda-
sakor kivanatos szakellatohely igénybevétele.

WHO" 2006.

NICE (UK)"' 2008.

6. A reklasszifikacios OGTT eredményétdl fiig-

gben a haziorvos, amennyiben a terhelés

a.) manifeszt diabetest igazol: a beteget
szakellatohelyre irdnyitja (fiatalkori, ked-
vezbtlen progndzist, tobbnyire 2-es tipu-
st diabetes mellitus!);

b.) prediabetest (IFG, IGT) igazol: gondo-
zasba veszi, rendszeres klinikai és labo-
ratériumi ellendrzéssel. Az ellendrzések
gyakorisagat személyre szabottan kell
meghatarozni, figyelembe véve a pici-
ens taplaltsagi 4llapotat, vércukorérté-
keit, egyiittmiikodési készségét, szocialis
helyzetét, és ennek alapjan mérlegelve
az esetleges gyogyszeres prevencid sziik-
ségességét is;

c.) nem igazol szénhidratanyagcsere-zavart:
egy év mulva, majd a folyamatos utanko-
vetés soran 1-2 évente fizikalis, eszkOzos
(EKG) és laboratériumi (OGTT, glikalt
fehérjék, lipidek stb.) kontrollvizsgalato-
kat végez.

Az OGTT ajanlott ismétlési gyakorisagara ez
id6 szerint nincs kialakult egységes nemzetkdzi al-
laspont. A NICE 2008-as,"" a WHO 2006-0s," az
Amerikai (ADA)" és a Kanadai Diabetes Tarsa-
sag (CDA)'" egyarant 2013-as javaslatét a 2. tabld-
zatban foglaltuk ossze.*

Az egyéves kontroll utan a folyamatos utanko-
vetés soran 1-2 évente sziikséges klinikai és labo-
ratériumi kontroll. Evente akkor lehet indokolt
az ellendérzés, ha a manifeszt diabetesszel kap-
csolatos relativ kockdzata magas, >2, pl. korai
(<20. terhességi hét) GDM-korismézés, emelke-
dett koraterhességi HbA,, terhességi el6tti BMI
>25, OGTT soran relative magas vércukorérté-
kek, inzulinkezelés sziikségessége a GDM ide-
jén (1. az 1. tabldzatot). A vizsgalatok eredménye

2. tdbldzat. Kiilbnbbéz6 nemzetkézi, illetve nemzeti tdrsasdgok ajdnldsa korabban GDM-es n6k szénhidrat-anyag-
cseréjének késébbi kovetésére®

ADA" 2013. CDA™ 2013.

Sziilés utén 6 héttel Sziilés utén 6 héttel Sziilés utdn 6-12 héttel Sziilés utén 6 héttel
Mikor ha normélis: évente ha normélis: 1-3 évente ha normlis: sziilés utan 6
' ha IFG/IGT: évente héval
el o Ehomi vércukor
Teszt Ehomi vércukor V3GY.75 GLoR OGIT 75 g-0s OGTT 75 g-0s OGTT
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alapjan a tovabbiakban is a fentiek szerint tana-
csos eljarni.

A GDM-es terhességbél sziiletett gyermekek
utdnkdvetése

A perinatoldgiai problémak kovetése az ellatast
végz6 neonatoldgiai osztaly és a korasziilott-gon-
dozé feladata.

A GDM-es anya gyermekét fokozott kockaza-
tanak kell tekinteni a T2DM kialakulasat illetd-
en. Ugyancsak fokozott a kockazat akkor, ha az
anya késObbi vizsgalata igazolja a glukézanyag-
csere barmely zavarat. Ezekben az esetekben az
elhizas veszélye, a T2DM kockazata és a kardio-
vaszkularis riziké is fokozott. Ezért a hazi gyer-
mekorvosnak/haziorvosnak ellendriznie kell a test-
tomeg alakuldsat, és amennyiben tulsily (BMI
>85 percentilis) jelentkezik, akkor a gyermek en-
dokrin/diabetes (obes/lipid gondozas, ott, ahol 1é-
tezik) szakellatasba kell utalni, ahol az elhizés ki-
vizsgalasara el6irt laboratoriumi vizsgalatokat
(éhomi vércukor, lipidprofil stb.) elvégzik. Elhizas
(BMI >95 percentilis) esetén tizéves kortdl min-
denképpen évente sziikséges OGTT, a vérnyomas,
lipidprofil, vese-, mdjfunkcid ellendrzése. Stlyos
obesitas (BMI =99 percentilis) esetében korabbi
életkorban is javasolt a fenti vizsgalatok elvégzése.
A fokozott anyai és gyermeki kockazat miatt kie-
melten fontos az edukacio: az egészséges életmod
preventiv jelentéségének hangsulyozésa, beleértve
mind a megfeleld taplalkozast, mind a rendszeres
testmozgast.

Ha a terhesség alatt vagy a sziiletést kovetGen
az anya esetében T1DM igazolédott, akkor a gyer-
mek kockazata TIDM-re fokozott, azonban hata-
sos preventiv mddszer hidnydban a prediktiv szi-
rés (HLA, autoantitestek, els6 fazisu inzulinvélasz
vizsgalata) nem indokolt. Ilyen vizsgélatok elvégzé-
se csak kutatasi c€lbdl, tudomanyos vizsgalatok ke-
retei kozott javasolt, illetve amennyiben a sziilS ezt
kifejezetten kéri és vallalja a vizsgalat koltségeit.

Az egészséges életmoddra és étrendre vald neve-
1és akkor is indokolt, ha ezzel a T1DM kivédhe-
téségére nincsenek egyértelmd adatok. A sziill6k
figyelmét ismételten fel kell hivni a diabetes tiine-
teinek figyelésére. Mindez a héziorvos/hazi gyer-
mekorvos feladata.
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