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Az MDT Diabetesszel Tarsulo
Terhességgel foglalkozo
Munkacsoportjanak
tevekenyseége, javaslatai

Baranyi Eva dr., Kerényi Zsuzsa dr., Foldesi Irén dr.

cukorbeteg terhes anydk specialis, intenziv gondo-

zésdnak jelent6ségét hazdnk szakemberei is koran

felismerték, és a 60-as évektél mar szdmos or-
voskolléga - pl. Asztalos Miklés Debrecenben, Illei Gydrgy
Pécsett - foglalkozott célzottan a diabeteses nék terhes-
ség alatti gondozdsaval. A budapesti Orvostovabbkép-
z6 Intézet munkacsoportja mar az interdiszciplinaris
egyuttmiikodés sikeres hazai eredményességét példazta:
a cukorbeteg terhesek ellatdsét és a nyert tapasztalatok
Osszegzését mar a 60-as évek végétdl a diabetolégidban
jartas belgy6gyasz, szemész, sziilész és neonatoldgus kol-
1égék kozosen végezték és publikaltak.

A diabetesszel tarsulé terhesség kimenetelét dontéen
befolyédsolta az a 70-es évek mésodik felében nyilvdnva-
16va és elfogadotta valt felismerés, hogy a szovédmények
gyakorisdga és a diabeteses gravida anyagcsere-allapota
kozott igen szoros dsszefiiggés ll fenn. Igy, ha a terhes né
vércukorszintjét normdlissd tesszik, a fokozott magzati
veszélyeztetettség jelentésen csckkenthetd. A legjobb ered-
ményeket vildgszerte azokban a centrumokban érték el, ame-
lyekben a cukorbeteg terhesek elldtdsdt szorosan egyiittmiikddo
diabetoldgus orvoscsoport végezte, és igy lehetdség nyilt a bel-
gy6gydsz dltal irdnyitott normoglikémids anyagcsere-vezetés és
az intenziv sziilészeti, szemészeti, illetve neonatoldgiai észlelés
és elldtds egyidejii megvaldsitdsdra. E munkacsoportok eré-
feszitésének eredményeképpen egyes nagy multd eurs-
pai centrumokban a 70-es évek végére sikeriilt a fejlédési

rendellenességek gyakorisagat jelentésen mérsékelni és
a perinatélis mortalitdst két szdzalék ald csokkenteni: e
helyeken a diabetikak Gjsziilottjeinek talélése alig killon-
bozétt az egészségesekétdl.

A diabeteses terhesség hazai elldtdsaban jelentés eldre-
1épést hozott a budapesti interdiszciplindris munkacso-
port 1975-ben tértént megalakuldsa, amely a cukorbeteg
terhesek és Gjsztlétteik korszerd, magas szintl ellatd-
sat tzte ki célul. Létrej6ttében legfébb tényezd az MDT
életre hivéjanak és elsé elnokének, Magyar Imre profesz-
szornak az irdnyitdsa alatt mikodé budapesti I. Belkli-
nika diabetolégiai munkacsoportja vezetdjének, Tamds
Gyula doktornak - kedvezd kulfoldi tapasztalatain alapu-
16 - kezdeményezése volt. E budapesti interdiszciplinris
diabetolégus-,csapat” alapitd tagjai a belgyégyasz Baranyi
Eva és Tamds Gyula, a gyermekgyégyész Békefi Dezs, va-
lamint a sztlész-négyégyasz Szalay Janos voltak, majd
igen koran bekapcsolédott a munkéba a szemész Anda
Lujza, a belgydgyasz Kerényi Zsuzsa és a sztlész Csdkdny M.
Gybrgy is. A tervezett kozos munkat mind Brooser Gdbor -
az OTKI tanszékvezet$ szemészprofesszora -, mind Gdti
Istvdn professzor - az OTKI Sztilészeti Tanszékének ve-
zetje, mind természetesen Magyar Imre professzor teljes
vallszélességgel timogattak.

E munkacsoport tevékenységének novekvd tapaszta-
latai és egyre javuld, nemzetkézi szinti klinikai ered-
ményei lehet6vé tették, hogy e csapat interdiszciplindris
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Mortalitas aranya (%)

1976-1980 1981-1990 1991-1995 1996-2000
Ujszulottek szama: 202 837 418 441

1. abra. Sziiletéskoriili halalozas alakulasa 1976 és 2000 kozott a budapesti interdiszciplinaris
munkacsoport gondozasa alatt all, inzulinnal kezelt cukorbeteg terhes n6k djsziiléttjeiben

A cukorbeteg anyak Gjsziil6ttjei perinatalis mortalitasi aranya a hazai 6sszpopulacié adataihoz
viszonyitva 1981-t6l azokhoz hasonld, 1991-t6l pedig azoknak megfelel§ volt.
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2. abra. Velesziiletett major fejl6dési rendellenességek gyakorisdgénak alakuldsa
1976 és 2000 kodzott a budapesti interdiszciplinaris munkacsoport altal mar prekoncepcionalisan
is gondozott, 1-es tipusi cukorbeteg terhes ndk djsziilottjeiben

A major malformaciéval vilagrajott Gjsziilottek aranya a prekoncepcionalisan gondozott anyak esetében
a’90-es évek elejétdl nem kiilonbozott a hazai 6sszpopulacié megfelel§ adataitdl.
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1. tablazat. Cukorbeteg nék Gjsziilsttjeinek perinatalis halalozasa (HM-AEK 2008-2009), 6ssznépesség adata: 7 ezrelék

Ujsziilottek szama (n)

Diabetes tipusa

Perinatalis halalozas (n) Perinatalis halalozas (%o)

GDM 438
T1DM 68
T2DM 45
Osszes 551

1 2,2
0 0
0 0
1 1,8

miikodésének helyszinei - a SOTE I. Belgyégyaszati és I.
Gyermekgyégyaszati Klinikéja, valamint az OTKI Szemé-
szeti és Sziilészeti Tanszéke - a diabeteses terhesek ella-
tdsdnak hazai, majd egyik elfogadott eurépai centrumava
valjanak. A munkacsoport tagjai szdmos hazai és nem-
zetkozi férumon szdmoltak be eredményeikrél, amelyek
azt tikrozték, hogy a diabeteses terhesség kimenetelét
jelzd legfontosabb mutaték, mint az Gjsziildttek perina-
talis haldlozdsi ardnyszdma és - a prekoncepciondlisan is
gondozott diabetikdk gyermekei kdztt - a velesziletett ma-
jor fejlédési rendellenességek gyakorisdga mar a 80-90-
es évektdl kezdve a 2000-es évek elejéig érdemben nem
kiillénbozott az dtlagnépességre jellemzé hazai adatoktdl
(1., 2. dbra, 1. tdbldzat).

A 90-es évek elejére vildgossa valt az is, hogy szitkség
lenne e speciélis betegcsoportot gondozé orvoskollégak
egymas kozotti, rendszeres kommunikaciéjara: a tapasz-
talatok, a munka sikeres és kevésbé sikeres részeredmé-
nyeinek megbeszélésére, a tanulsdgok kozos levonasara.
Ezen gondolat jegyében és eredményeképpen alakult
meg 1992-ben a Diabeteses Terhességgel foglalkozé ha-
zai Munkacsoport, amelynek koordinitora Baranyi Eva
lett. Az alakulé tilést szamos kozos megbeszélés kovette,
majd rendszeressé valtak az orszdg klénbo6z6 teriiletén
miikodé interdiszciplindris munkacsoportok beszamoléi,
amelyek kapcsan értestilhettiink egymds eredményeirél,
problémairdl. A geszticiés diabetes epidemioldgidjaval,
szlrési modelljének kidolgozasaval és utdnvizsgdlata-
val kapcsolatban az 1997-ben - Tamds Gyula és Kerényi
Zsuzsa doktorok vezetésével - 1étrejstt Diabetes Gondo-
zési Nemzeti Kézpont munkatdrsai végeztek orszégos je-
lentéségti munkat.

Valamelyest 4j fejezetet jelentett a terhesdiabetold-
giai munkacsoport éltében, hogy 2008. dprilis 20-dn, Ti-
hanyban a Magyar Diabetes Tarsasag égisze alatt, annak

2022. janius

tagszervezeteként a hazai Diabeteses Terhességgel foglal-
kozé Munkacsoport ,4jjdalakult”. K6z6s megegyezés alap-
jan a munkacsoport hivatalos neve az MDT Diabetesszel
Tdrsul6 Terhességgel foglalkozé Munkacsoportja lett. Az ala-
kulé iilésen a munkacsoport alapszabélydnak ismertetése
(Békefi Dezs6), majd elfogadédsa utdn kévetkezett a mun-
kacsoport vezet6ségének megvalasztdsa, amelynek tag-
jai dr. Baranyi Eva (elndk), Bdnvolgyi Gysrgyné dietetikus,
dr. Békefi Dezsé (alelngk), dr. Csdkdny M. Gyérgy, dr. Féldesi
Irén (jegyz8), dr. Kerényi Zsuzsa és dr. Turi Zsuzsa (titkar)
lettek. Tiszteletbeli elnok Tamds Gyula professzor lett. Mig
a munkacsoport alakuldsdnak évében mintegy 75 tagot
szamlalt, 2021 novemberében mir 218 regisztralt tagja
volt, tehét a taglétszdm napjainkig meghdromszorozédott.

Munkacsoportunk legfébb torekvése az, hogy a diabete-
ses n6k terhességének kimenetele hazdnkban orszdgszerte
alehetd legkevésbé killonbozzék az egészségesekétdl. Ezt
a célt az ltaldnosan elfogadott nemzetkdzi irdnyelvek és
tapasztalatok szerint csakis megfelelé személyi és targyi
feltételekkel rendelkezé, interdiszciplindris diabetolégiai
szakell4t6 helyek/centrumok létrehozaséval és a diabete-
ses graviddk e centrumokban torténd ellatdséval lehet el-
érni. Fontos szem el6tt tartanunk, hogy a pregesztacios
diabeteshez tarsul6 terhességek kimenetelét dontéen be-
folydsolja a diabetika perikoncepcionélis (a fogamzést
megel8z8, illetve azt 8-10 héttel kdvetd) egészségi 4lla-
potdnak mindsége, elsésorban anyagcserehelyzete. En-
nek tikrében az eredményes prekoncepcionalis gondozas
széles korl biztositdsa és megvaldsitisa elengedhetetlen!

A cukorbeteg terhesek elldtdsa szinvonaldnak és e
terhességek prognézisdnak javitisa céljabél az MDT
Diabetesszel Tarsulé Terhességgel foglalkozé Munka-
csoportja és Oktatdsi, Mindsité és Koordindcids Bizott-
sdga 2009. 08. 19-én felhivast és pélydzatot tett kozzé
a diabetoldgiai szakellaté helyek kiegészité - specidlis
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- akkreditaci6jara a cukorbetegséggel tarsulé terhesség
diabetolégiai gondozédsara vonatkozdan. A palyazatot be-
nyu;jté diabetoldgiai szakelldté helyek specidlis, ,terhes-
ségi” akkreditdcidjanak rogzitett és az MDT honlapjdn
kozzétett szakmai feltételrendszere volt, amelybdl ki-
emelendd, hogy a ,terhességi” centrumnak korszertien
felszerelt, interdiszciplindris fekv6beteg-ellatast is vég-
z6 (neonatolégiai vonatkozéasban legaldbb PIC II) intézeti
hattérrel kell rendelkeznie. A benydjtott palydzati anya-
gok alapjdn az azokat elbirdl6 szakmai grémium dontott
arrdl, hogy az adott interdiszciplindrisan mtikodé dia-
betolégiai szakellaté hely cukorbeteg terhesekkel is fog-
lalkozé centrumként keriil-e speciélis akkreditdldsra,
illetve regisztraciéra. Hazdnkban 2018-ig 22 akkreditalt
terhesgondozé diabetolégiai centrum mtikédott. E cent-
rumok listdja az MDT honlapjinak szakmai és laikus ol-
dalain egyarant nyilvinossagra kertlt.
Munkacsoportunk alapveté feladata az is, hogy tevé-
kenységével a cukorbeteg terhesek egységes, korszer(i
szakmai irdnyelveken alapulé ellatdsanak megvaldsula-
st orszagszerte elésegitse. A munkacsoport kozdssége
ezért figyelemmel kiséri a diabeteses terhességgel kap-
csolatos szakmai &lldsfoglaldsokat, a tudoményos ku-
tatdsok eredményeit, és mindezek figyelembevételével
a gyermeket kivané és terhes cukorbeteg nék ellatasa-
val kapcsolatos javaslatait és ajanldsait az MDT veze-
tésége egyetértésével kozzéteszi és publikdlja. Ennek
jegyében munkacsoportunk legnagyobb szakmai tapasz-
talatd tagjainak egyiittmiikodésével szlilethetett meg
2013-ban az elsé - ugy gondoljuk, hidnyt pétlé - kozos
publikdciénk Az MDT Diabetesszel Tarsulé Terhesség-
gel foglalkoz6 Munkacsoportjdnak ajanldsai pregeszta-
cids és gesztaciés cukorbetegek ellatasaval kapcsolatosan.
A szerkeszték Baranyi Eva, Békefi Dezsd, Csdkdny M. Gyorgy,
Winkler Gdbor voltak. A kozlemény a Diabetologia Hun-
garica XXI. évfolyamanak 2. supplementumaként jelent
meg. Harom évvel késébb, az MDT Diabetesszel Tarsu-
16 Terhességgel foglalkozé Munkacsoportja 2015. oktéber
6-ai kerekasztal-megbeszélésének nyomdan publikéltuk
munkacsoportunk javaslatait a terhesség alatti glikdz-
anyagcsere-zavarok felismerésére. Az ajanldsok elkészi-
tésében Baranyi Eva, Békefi Dezsd, Bité Tamds, Csdkdny M.
Gyorgy, Foldesi Irén, Hajds Péter, Kerényi Zsuzsa, Kun Attila,
Sdrmdn Beatrix, Szildgyi Andrds, Tabdk Addm, Turi Zsuzsa,

Az MDT tevékenysége és jéviképe

Winkler Gdbor és Wudi Krisztina vettek részt. A publika-
ci6 megjelent mind a Diabetologia Hungaricdban (2016;
24: 85-87), mind a Magyar Nérvosok Lapjéban (2016;
79: 114-115.) ,Irényelv a terhesség alatti glitkkézanyagcse-
re-zavarok felismerésére” cimmel. Tekintettel arra, hogy
a diabetes prevencidjanak taldn egyik leghatékonyabb
(de sajnos, eddig nem eléggé kihasznalt!) eszkéze lehet-
ne a gesztacids cukorbeteg anydk és gyermekeik hosszt
tavi nyomon kévetése, egy éven beltl munkacsopor-
tunk Gjabb ajanlast tett kozzé a GDM-mel érintett anydk
és gyermekeik utdnkovetésének javasolt médjaval kap-
csolatosan. E munka a Diabetologia Hungarica (2017; 25:
301-206.) és - tekintve interdiszciplinaris jellegét - a Ha-
ziorvosi Tovabbképz4 Szemle, illetve a Magyar Néorvo-
sok Lapja hasabjain jelent meg.

Ahhoz, hogy legfébb és - budapesti munkacsoportunk
1991 és 2009 kozotti eredményei alapjan - a klinikai gya-
korlatban is megvalésithaté célunkat (miszerint a cukor-
beteg varanddsok terhességének kimenetele orszdgszerte
a lehetd legkevésbé killsnbdzzék az ,egészségesekétsl”)
elérhessiik, elsd 1épésben redlis képet kellene kapnunk
ajelenlegi hazai helyzetrl. E helyzet megitélése azonban
nehéz, hiszen a rendelkezésre all, publikalt populdcids
hazai adatok szegényesek és f6ként a kordbbi évek vonat-
kozaséban kertiltek kozlésre.

Egy 2011-ben publikélt hazai munka a pregesztaciés
és geszticids diabetesszel szov8dott terhességek novek-
v6 gyakorisdgat igazolta Magyarorszagon: 1997-2006
kozétt a 2-es tipusii diabetesszel, illetve GDM-mel tdrsult
sziilések szdma kozel hdromszorosdra emelkedett (Zsirai L.,
Csdkdny M. Gy., Tabdk A. és mtsai). Egy geszticiés diabe-
tesszel kapcsolatos legutébbi, nagy esetszamu felmérés
7-8% kozotti incidencidrél szamol be (Kun A., Torndczky
J., Tabak A., 2011).

A pregeszticiés diabeteshez tarsulé terhességek kli-
nikai kimenetelét illetéen csupan egy, az 1-es tipusi cu-
korbeteg garavidakkal kapcsolatos hazai populdciés
felmérési kozlést taldltunk a 2017-es EASD anyagénak 4t-
tekintése kapcsdn (Domjdn B., Svébis M., Zsirai L., Csdkdny
M. Gy. és Tabdk A. tollabdl). A hazai adatbdzis elemzése azt
mutatta, hogy az 1996 és 2011 kdzott sziillt TIDM-es graviddk
tjsziildttjei esetében a perinatdlis mortalitds, a fejlédési rendel-
lenességek, a korasziilés, a csdszdrmetszés és a PIC kezelés koc-
kdzata a kontrollokéhoz képest 2-4-szeres ndvekedést mutatott.
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Az elmondottak alapjan tehét a jelenlegi széles kortl
hazai helyzet vonatkozasdban - az idevonatkozé hazai és
nemzetkozi adatokat figyelembe véve is - csupdn becs-
1ésekre szoritkozhatunk. A diabetesszel tarsuld terhes-
ség epidemiolégiai adatait illetéen azt mondhatjuk, hogy
a gesztaciés cukorbetegség (GDM) gyakorisdga hazdnk-
ban - a 2020-as Egészségligyi Irdnyelvek &ltal is kozzé-
tett szlirési médszer alkalmazédsaval - mintegy 10%-ra
tehetd: ez évente (a kb. 90000 sziilést figyelembe véve)
9000 GDM-mel érintett sziilést jelenthet. A pregeszta-
ciés diabeteshez (PGDM) tdrsulé vdrandéssigok vonat-
kozasaban évente mintegy 500 sziiléssel szamolhatunk,
amelyek tébb mint fele valészintileg a 2-es tipust diabe-
tesszel é16 néket érinti. A tapasztalatok szerint a geszta-
ci6s cukorbeteg asszonyok 10-20%-a, mig a 2-es tipust
diabetikak kézel 100%-a a normoglikémias anyagcsere-
helyzet elérésére terhessége soran inzulinkezelést igé-
nyel (az utébbiak egy része mdr a prekoncepciondlis
id8szakban is). Mindezeket figyelembe véve ugy gondol-
kozhatunk, hogy évente Gsszesen mintegy 2000: kb. 500
pregesztacids és 1500 gesztacids cukorbeteg vdarandds igé-
nyelhet inzulinkezelést. Ezek tehat azok a graviddk, akiknek
elldtdsa feltétleniil a munkacsoportunk dltal 2020-ban meg-
ujitott feltételrendszer szerinti A-tipusii gesztdcids centrumok-
ban kell, hogy torténjék. Amennyiben hazdnkban mintegy
25 ilyen centrum miikddne (29 szakell4té hely igényelt
2021-ben specidlis, ,terhességi” akkreditdciét), akkor
- egyenletes betegeloszlds esetén (ami nem vérhaté és
nem is kivdnatos) - egy-egy centrumra évente mintegy 80
inzulinos gravida (kb. 60 GDM és 20 PGDM) ell4t4sa jut-
na: ez elvileg elfogadhatd.

Végiil néhany figyelembe veheté szempont és gondolat
a diabetesszel tarsuld terhesség jovébeni elldtasaval kap-
csolatosan:

1. Klinikai munka:

» Mindségi prekoncepcionalis felvildgositds bizto-
sitdsa minden generativ kort (>12 év) diabetika
szdmdra, rendszeres érdekl8déssel azirdnt, hogy
a kozeljovében tervez-e terhességet. A vélasz fi-
gyelembevételével kell torténjék tovabbi elldtasa
(pl. gybgyszerek!), adott esetben az intenziv, inter-
diszciplindris prekoncepciondlis gondozds meg-
kezdése. A prekoncepciondlis gondozdsban részt
vevGk Ujsztldttjei kozott ugyanis szignifikdnsan

alacsonyabb a malform4ciék gyakorisdga (0,81 vs.
54%), szignifikdnsan kevesebb keriil észlelésre
a PIC részlegen és sziilésenként 3250 font a meg-
takaritds (Egan, 2017)!

Szitkséges egyes technikai eszkdzék (CGMS, CSII)
hozzaférhet6ségének megkénnyitése a gyerme-
ket tervezé és varandés TIDM-es nék esetében és
e betegek speciélisan akkreditélt, A-tipust (CGMS,
pumpa-+grav.) diabetolégiai centrumokban térténd
gondozasa.

o A GDM-mel érintett anyak és gyermekeik széles

kord, dokumentalt szilés utdni nyomon kovetése
a haziorvosok altal. Tekintettel a GDM-es gravidak
és utédaik igen fokozott DM- és kardiovaszkuldris
kockézatéira, ezen esetek rendszeres ellendrzése,
edukdcidja e betegségek transzgeneracids preven-
ci6jat is eredményezhetné.

. Oktatés: folyamatos, rendszerszerd szakmai képzés

az MDT szervezésében:
Elészor is felhivjuk a figyelmet arra, hogy a diabete-

ses terhesség témakore a diabetoldgiai licencvizsga
21 kérdést tartalmazé nyilvanos, egységes tételsora-
ban nem szerepel (ebbdl nem kell felkésziilni?).

Posztgradualis orvostovabbképzés diabetolégus-
belgydgyaszok szamara.

Posztgradudlis orvostovdbbképzés belgybgyaszok,
infektolégusok, kardiolégusok, haziorvosok stb.
szadmara.

Posztgradudlis orvostovabbképzés sziilész-nbgyé-
gydszok szdmdra. Ez kritikus pont: szdmos, terhe-
sekkel is foglalkozé diabetolégus kolléga véleménye
szerint atlagos esetben a sziilész kollégak diabeto-
légiai ismeretei igen hidnyosak, azonban nemigen
kivancsiak a belgy6gyaszok véleményére sem. Mds
esetben elkiildik a beteget (sajnos nem centrumba).
A sziilész kollégdk diabetolégiai tovabbképzését
leghelyesebben talan interdiszciplindris diabetolé-
gus-belgyégyész és diabetolégus-sziilész (csupan 9
ilyen képesitésii van az orszdgban!) parosok végez-
hetnék, esetleg jegyzet is késztilhetne szdmukra.
Szakdolgozdk részére - interdiszciplindrisan.

A kiilonb6zé célesoportok tovdbbképzési tematikdja-
nak Osszedllitdsdban munkacsoportunk készséggel
nyujt segitséget.
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Id8szert lenne a diabetesszel tarsul6 terhesség ella-
tasdval kapcsolatos javaslatok/ajanldsok tjabb, atdol-
gozott, bévitett, modernizalt forméjanak elkészitése
és kiaddsa: 2013 6ta kozel 10 év teltel...

3. Adatszolgdltatds: Diabeteses Terhességi Regiszter
kidolgozésa és alkalmazasa, els6sorban a pregeszta-
ciés DM-es esetek vonatkozdsdban, megfelelé kime-
neteli és anyagcsere-paraméterek felhaszndaldsaval.

Ily médon kideriilhetnének a legégetébb problémak,

4.

és 9sszehasonlitdsok torténhetnének hazai és nem-
zetkozi viszonylatban is. Az adatszolgéltatdsért cse-
rébe a centrumok/szakellaté helyek visszajelzést
kaphatnanak az 6sszhazai helyzetrél (mésoknak
hogy sikeriilt?).

Gesztacidés centrumok/szakellaté helyek minéség-
ellenbrzésének bevezetése, 2-4 évente torténd ,uj-
ra-akkreditdciéja” mind a személyi, mind a targyi
mikodési feltételek meglétének alakulédsa alapjan.
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