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OSSZEFOGLALO: A cukorbetegség eléforduldsdnak vildgszerte megfigyelhetd ndvekedése
egydtt jdr a terhességi cukorbetegség (gesztdcios diabetes mellitus, GDM) gyakorisdgdnak
az emelkedésével is, amely a fegyveres erék, rendvédelmi szervek és nemzetbiztonsdgi
szolgdlatok dllomdnydba tartozé néket is érinti. Az frds a Magyar Honvédség Egészségligyi
Kézpont (MHEK) Jdrobeteg Szakrendeld Intézet (SZRI) Diabetoldgia Szakrendelésén GDM
miatt a 2021-es évben kezelt betegek gondozdsdt és annak néhdny f6bb eredményét
mutatja be. A szerzé a tanulmdnyt megalapozd kutatdsai sordn vizsgdlta a terhességi
cukorbetegség-gondozdssal kapcsolatos betegadatokat, majd azokat dsszehasonlitotta
a rendelkezésre dlld nemzetkozi és hazai szakirodalmi és statisztikai adatokkal.
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HATTER

A cukorbetegség a hasnyalmirigy altal elvalasztott inzulin hormon hidnya vagy hatasanak
elmaradasa kovetkeztében létrejott korallapot. A kialakulas oka szerint torténd csoportositas
alapjan az esetek 90%-aban n. 2-es tipust diabéteszrdl (Type 2 Diabetes Mellitus, T2DM)
van sz6, mely mogott az inzulin hatdsanak elmaradasa, azaz a hormon relativ hidnya all.
A kozel 10%-ban eléfordulo un. 1-es tipust diabéteszt (Type I Diabetes Mellitus, TIDM)
az inzulintermel0 sejtek elpusztulasa okozza, ami életveszElyt jelentd abszolit inzulinhiany-
nyal jar. Kisebb szamban fellelhetd tobb mas tipus is — ide tartozik a terhesség soran, annak
kovetkeztében kialakult GDM, mely a késobbi diabétesz rizikofaktora, hiszen a terhesség
utan 10 évvel az esetek felében jellemzéen T2DM alakul ki.!

A cukorbetegség el6forduldsi gyakorisaga globalisan emelkedd tendenciat mutat, ami
egyiitt jar a GDM-ben szenvedd terhes kismamak szamanak emelkedésével. A Nemzetkozi
Diabétesz Szovetség (International Diabetes Federation, IDF) 2021. naptari évre vonatkozo
beszamoloja szerint, mely 47 orszag adatai alapjan késziilt, 2021-ben a vilagban 6sszatlagban

! Baranyi Eva et al.: Javaslat a terhesség alatti glukozanyagesere-zavarok felismerésére. MDT Diabetesszel Tarsulo
Terhességgel Foglalkozo Munkacsoportja 2015. oktober 6-i kerekasztal-megbeszélésének ajanlasai. Diabetologia
Hungarica, 24(2): 85-88.
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a sziilések 16,7%-aban (21,1 millio eset) volt az anyanak valamilyen forméaban szénhidrat-
anyagcserezavara, az eurdpai régioban ez 15%-ot (1,6 millio esetet) jelent.

Mivel a hon- és rendvédelmi szerveknél nagy szamban dolgoznak fogamzoképes korban
1év6 néi alkalmazottak, kiemelt jelentdséggel birhat a terhesség soran kialakult magasabb
vércukorértékek idoben torténd felfedezése és az érintettek élethosszig tartd egészségligyi
gondozasa, hiszen a kialakul6 T2DM mind az egyénre, mind a tarsadalomra jelentds terhet
réhat.

Az Eszak-pesti Centrumkorhaz — Honvédkorhaz (EPC — HK), illetve annak elédje,
az MHEK Diabetologia Szakrendelésén — mint a magyarorszagi 104 terhességi cukorbe-
tegség ellatasara akkreditalt szakellatohely® egyikén — rendszeresen gondozunk GDM-ben
szenvedd varandos noket.

Szlirés céljabdl minden kismamanal a terhesség felismerésekor 10-12 6ras éhezést kovetd
¢hgyomri laborvizsgalat torténik vércukorértékkel, illetve a terhesség 24-28. hetében ter-
heléses vércukorvizsgalat (oral glucose tolerance test, OGTT) végzendé. Az IDF 2021-es
adatai alapjan a szénhidrat-anyagcserezavarban szenvedd sziild ndk esetén a TIDM vagy
T2DM 10,6%-ban mar terhesség el6tt jelen volt, 9,1%-ban a terhesség soran manifesztalodott
és 80,3%-4aban GDM Aallt fenn.*

A GDM kiemelt rizikéfaktorainak (magasabb anyai életkor, korabbi GDM-terhesség,
pozitiv csaladi anamnézis,’ fizikai inaktivitas, elhizas) jelenlétekor az OGTT-t mar ko-
rabban, a terhesség 16—18. hetében el kell végezni, illetve negativ eredmények esetén meg
kell ismételni a 30—32. héten. A sziirés, diagnosztizalas és kezelés tekintetében a Magyar
Diabetolégiai Tarsasag (MDT) 2020-as évi Egészségiigyi szakmai iranyelvében megfogal-
mazott javaslatok kovetenddek.®

Az Egészségligyi Vilagszervezet (World Health Organization, WHO) diagnosztikai kri-
tériumrendszerét alapul véve terhesség soran manifesztalédoé cukorbetegségrol van szd, ha
a vénas plazmabdl mért éhomi vércukorérték 7,0 mmol/l vagy magasabb, illetve ha a random
vércukor 11,1 mmol/l vagy magasabb. Ez esetben terheléses vizsgalatra nincs sziikség.’

Az aktiv katonai szolgalatot teljesitd nok korében a polgari populacidhoz képest alacso-
nyabb GDM-eldfordulas varhat6 a potencidlisan nagyobb fizikai aktivitas és az ezzel jarod
egészséges sulynorma fenntartdsa miatt. Azonban egy 2021-ben publikalt retrospektiv®
amerikai vizsgalatban a két populacioban a GDM kozel azonos gyakorisagat észlelték.’

2 IDF: Diabetes Atlas. 10" edition, Brussel, 2021, 54. https:/diabetesatlas.org/atlas/tenth-edition/ (Letoltés id6-
pontja: 2022. 12. 16.)

MDT altal minésitett Cukorbeteg Szakellatohelyek. MDT honlapja. https://organimed.azurewebsites.net/szeh/
terkep (Let6ltés idépontja: 2022. 12. 16.)

4 IDF:i.m.

,.El6zmény, betegség elétorténete.” Idegen szavak gytijteménye. https:/idegen-szavak.hu/anamnézis (Letoltés
id6pontja: 2022. 12. 27.)

MDT, Egészségligyi Szakmai Iranyelv. Diabetologia Hungarica, 2020;28(3).

Definition and diagnosis of diabetes mellitus and intermediate hyperglycaemia. Report of a WHO consultation.
Geneva, 2006, 36. https://www.who.int/publications/i/item/definition-and-diagnosis-of-diabetes-mellitus-and-
intermediate-hyperglycaemia (Letoltés idopontja: 2022. 12. 09.)

,.Visszatekintd, a multat dsszefoglaldan feltiintetd.” A magyar nyelv értelmezd szotara. https:/www.arcanum.
com/hu/online-kiadvanyok/Lexikonok-a-magyar-nyelv-ertelmezo-szotaral BESB/r-46B74/retrospektiv-47E1F/
(Letoltés idépontja: 2022. 12. 27.)

Tolulope Odedokun et al.: Differences in Rate of Gestational Diabetes Between Active Duty and Non-active
Duty Beneficiaries at a Military Treatment Facility. Military Medicine, 2021;18(7-8): 756—759. https:/pubmed.
ncbi.nlm.nih.gov/33232490/ (Letoltés idopontja: 2022. 12. 16.)


https://diabetesatlas.org/atlas/tenth-edition/
https://organimed.azurewebsites.net/szeh/terkep
https://organimed.azurewebsites.net/szeh/terkep
https://www.who.int/publications/i/item/definition-and-diagnosis-of-diabetes-mellitus-and-intermediate-hyperglycaemia
https://www.who.int/publications/i/item/definition-and-diagnosis-of-diabetes-mellitus-and-intermediate-hyperglycaemia
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33232490/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33232490/

HSz 2023/4. Logisztika 81

Az amerikai veteran nék esetén viszont az atlagpopulacidhoz képest a GDM nagyobb eld-
fordulasat mutattak ki egy 2014-es felmérésben, mely okaként a katonai szolgalattal anno
egyiitt jard jelentés mentalis stresszt és a gyakoribb mozgasszervi elvaltozasok miatti sze-
rényebb fizikai mozgas kovetkeztében kialakult elhizast tekintették.!* Mindezek ramutatnak
arra a tényre, hogy a GDM multifaktorialis betegség, és a kockazati tényezdk csak egy része
befolyasolhato, mas része gyakorlatilag ellendrizhetetlen.

A GDM sziirésének és diagnosztizalasanak idopontja, modja és kritériumrendszere kiilon-
bozik az egyes vonatkozo nemzeti és a nemzetkozi irdnyelvekben.!! Hazankban az OGTT
soran a vénas plazmabol mért ¢homi és a 75 gramm gliikéz elfogyasztasat kovetd 120 per-
ces vércukorértékeket vessziik figyelembe, ez az in. 2 pontos vizsgalat. Mas orszagokban
a diagnosztikai kritériumban szerepel a 75 gramm gliik6z elfogyasztasat kovetd 60 perces
vércukorérték is — hazankban is gyakran torténik mar 3 pontos vizsgalat. Koros értéknek
az Egészség és Klinikai Kivalosag Nemzeti Intézete (National Institute of Health and Care
Excellence, NICE)" iranyelvei alapjan az 5,6 mmol/l vagy magasabb éhgyomri, illetve a 120.
percben mért 7,8 mmol/l vagy afeletti vércukorérték tekintendd.”> A 60. percben tortént
vérvételi eredménynél korosnak a 10,0 mmol/l vagy afeletti értéket tartjuk.'

A terhességi cukorbetegség terapiaja — megfeleld fizikai aktivitas mellett — a napi 5-6 alka-
lomra elosztott étrend, ami optimalis energiatartalom mellett napi 150-160 gramm szénhidrat
bevitelét jelenti. Amennyiben az életmddvaltas mellett a vércukorértékek koros tartomanyban
vannak, inzulinterapia alkalmazasara keriil sor, a dézisokat pedig a vércukorértékek alapjan
titraljuk; az atlagos napi inzulinigény 12-24 nemzetkozi egység (NE)" kozott van.'®

A sziilést kovetéen, minimum 6 hét eltelte utan sziikség van az allapot ,,re-klasszifika-
cidjara”, melynek soran ismételt OGTT-t kell végezni, ¢s az eredmények alapjan meg lehet
erbsiteni, hogy a szénhidrat-anyagcserezavar a terhesség utan megsziint-e vagy fennmaradt.
Ez utébbi esetben definialni lehet a cukorbetegséget vagy annak kérmegeldzé allapotait,
mint a csokkent gliikdztoleranciat, emelkedett éhgyomri vércukorszintet vagy ezek egytit-
tesét.!” A szénhidrat-anyagcserezavar megnevezése az OGTT-eredmények fiiggvényében
az I. tablazatban lathato.

Jodie Katon et al.: Gestational Diabetes and Hypertensive Disorders of Pregnancy Among Women Veterans
Deployed in Service of Operations in Afghanistan and Iraq. Journal Of Women’s Health, 2014;23(10). https:/
www.liebertpub.com/doi/10.1089/jwh.2013.4681 (Letoltés idopontja: 2022. 12. 04.)

Evelyn A. Huhn et al.: Controversies in Screening and Diagnostic Criteria for Gestational Diabetes in Early and
Late Pregnancy. Front Endocrinol, 2018;9: 696. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30538674/ (Letoltés iddpontja:
2022.12.04)

,.-.a NICE fejleszti és definialja azokat az egészségiigyi ellatasi sztenderdeket, amelyeket az emberek elvar-
hatnak, hogy megkapjanak. Ezek a sztenderdek jelzik, ha egy klinikai kezelés kiemelkedden hatékonynak
bizonyul, koltséghatékony és biztonsagos...” Kezelési iranyelvek (NICE). Semmelweis Egyetem, Altalanos
Orvostudomanyi Kar, Klinikai Pszichologia Tanszék. https:/semmelweis.hu/klinikaipszichologia/betegellatas-
es-szakmai-profilok/terapiak/kezelesi-iranyelvek-nice/ (Letoltés idopontja: 2022. 12. 27.)

Diabetes in pregnancy: management of diabetes and its complications from preconception to the postnatal period.
National Collaborating Centre for Women’s and Children’s Health, London, 02. 2015. https:/www.ncbi.nlm.
nih.gov/books/NBK 293625/ (Let6ltés idépontja: 2022. 12. 09.)

14 IDF: i. m. 16.

Anyagmennyiség a biologiai hatas alapjan. Britannica. https://www.britannica.com/science/International-Unit
(Letoltés id6pontja: 2022. 12. 27.)

1 MDT: i. m. 175.

7 WHO: i. m. 37.; MDT: i. m. 176.
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1. tablazat A szénhidrat-anyagcserezavar diagnosztikai kritériumai (WHO, 2006)

Normal IFG IGT IFG DM
szénhidrat- ésIGT
anyagcsere egyltt

allapot

Ehomi vércukorérték (mmol/l) <6,0 6,1-6,9 <6,0 6,1-6,9 >7,0
OGTT 120 perces varcukorérték <78 <78 78-11.0 | 7.8-11.0 111
(mmol/I)

A terhesség alatti fel nem ismert vagy nem megfeleléen kezelt anyai szénhidrat-anyag-
cserezavar mind az anya, mind a magzat szempontjabol veszélyt jelenthet. A varandos nd
részérdl tobbek kozott kialakulhat korasziilés, esetleg a cukorbetegség késoi sz6vodményei-
nek megjelenése vagy romlasa. A magzat szempontjabdl a terhesség korai iddszakaban
inkabb fejlodési rendellenesség, késébb a magzat névekedési zavara (terhességi korhoz
képest nagyobb magzati méret), illetve korosan nagyobb mennyiségii magzatviz lehet
jellemzo6. A 4000 gramm vagy afolotti sziiletési sulyként definialt makrosomia a GDM-
mel szovodott terhességbdl sziiletett Gijsziilottek 15—45%-at érintheti,'® és kovetkezménye
lehet korasziilés vagy sziilési sériilés.

A Covid—19"-vilagjarvany megvaltoztatta szakrendelésiink életét. 2020 tavaszan tobb
kollégankat Covid-betegek ellatasat végzo osztalyokra vezényelték, a jarobeteg-ellatast
siirgds esetekre korlatoztak — s ezzel redukalnunk kellett a GDM-es kismamak szemé-
lyes megjelenését is a rendelében. Mindezek oda vezettek, hogy a betegekkel alapveto-
en e-mailen, illetve telefonon tudtuk tartani a kapcsolatot. A kismamakat arra kértiik,
hogy kiildjék el e-mailen a diétas naploikat és a vércukorértékeiket, s ezeket értékeltiik.
A személyes talalkozok ritkabba valtak, 2-4 hetente fogadtuk a varandosokat éhgyomri
¢és reggeli utani 60 perces vénas vércukormérés céljabol, de a gondozasba vétel — azaz
az els6 vizsgalat —, az edukacié vagy az igényelt re-edukacio, illetve a sziikségessé valt
inzulinterapia-beallitdas mindenképpen személyesen tortént. Ezt a gyakorlatot kdvetjiilk ma
is —a GDM miatt gondozott kismamak ellatasa f6leg telemedicina®® keretén beliil torténik.

A javasolt étrend szigoru tartasa, a vércukorszint rendszeres dnellendrzése €s a sziikséges
orvos-beteg személyes talalkozo a betegek munkavégzése kapcsan nehézségeket okozhat,
potencialisan befolyasolja a szolgalatra vald alkalmassagot is. Jelen munkamban a betegek
foglalkozasa, illetve foglalkoztatottsaga, s azzal 0sszefiiggd nehézségek nem képezték
vizsgalat targyat, azonban a jovében mindenképpen érdemes lenne elemzés targyava tenni
a GDM elo6fordulasi gyakorisagat a fegyveres erdk, rendvédelmi szervek és nemzetbiztonsagi
szolgalatok allomanyaban szolgalo érintett n6i munkavallalok korében.

18 Kamana Kc et al.: Gestational Diabetes Mellitus and Macrosomia: A Literature Review. Annals of Nutrition
and Metabolism 2015;66 (suppl 2): 14-20. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26045324/ (Letdltés idépontja:
2022.12.27)

19 Uj koronavirus (SARS-CoV-2, severe acute respiratory syndrome coronavirus 2). WHO. https://www.who.int/
health-topics/coronavirus#tab=tab_1 (Letoltés iddpontja: 2023. 02. 05.)

0 Az egészségiigyi szakszemélyzet és a beteg kozdtti kapesolat infokommunikacios eszkdzok segitségével,
online elektronikus rendszeren keresztiil jon létre (pl. telefon, szamitégép).” Nemzeti Egészségiigyi Kozpont.
Egészségvonal. https://egeszsegvonal.gov.hu/n-ny/104-ellatorendszer/640-telemedicina.html (Letoltés iddpontja:
2022.12.27)
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CELKITUZES

A GDM-ben szenvedo terhes kismamaknak az MHEK Diabetologia Szakrendelésén 2021-
ben tortént ellatasat kivinom bemutatni a betegek gondozasaval kapcsolatos adatok retros-
pektiv feldolgozasaval, illetve azokat dsszehasonlitva a rendelkezésre allo irodalmi vagy
statisztikai adatokkal.

HIPOTEZISEK

1. hipotézis: A terhesség soran jelentkez6 szénhidrat-anyagcserezavar szlirésére alkalmazott
OGTT 60 perces vércukorértéke szignifikdns mennyiségii esetben az egyetlen
koros érték.

2. hipotézis: A GDM miatt a diéta melletti inzulinkezelésre szoruld kismamdk életkora szigni-
fikansan magasabb a csak étrendi kezelésre szorul6 betegek ¢letkorahoz képest.

3. hipotézis: A terhes kismamak életkora és a sziiléskor fenndllo terhességi kor kozott szig-
nifikans negativ kapcsolat mutathato ki.

4. hipotézis: A terhes kismamdak életkora és a gyermekeik sziiletési sulya kdzott szignifi-
kansan pozitiv kapcsolat van.

5. hipotézis: Szignifikansan magasabb azoknak a GDM-ben szenvedd kismamaknak az élet-
kora, akiknek az anamnézisében szerepel korabbi GDM-mel szovodott terhesség.

6. hipotézis: A csaszdarmetszéssel sziilt anyadk életkora magasabb azon anyakéhoz képest,
akik természetes uton sziiltek.

7. hipotézis: A sziiletéskor fennallo terhességi hét és a gyermek sziiletési sulya kdzott pozitiv
szignifikans kapcsolat van.

MODSZER

Az MHEK Diabetologia Szakrendelésén 2021. januar 1. — december 31. k6z6tt szénhid-
rat-anyagcserezavar miatt megjelent terhes nok koziil — a Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezeld (NEAK) altal kiadott Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa (BNO) adatbazisa
alapjan hasznalt diagn6ziskod szerint*' — kiemeltem a GDM miatt gondozott betegeket. Ezen
terhesek adatait dolgoztam fel az altalunk kiallitott ambulans lapok és a rendelkezésiinkre
allo sziilészeti zardjelentések alapjan.

A jardbeteg-szakellatasban elszamolhatd vizsgalati és beavatkozasi tevékenységek listaja
(Orvosi Eljarasok Nemzetkozi Osztalyozasa, OENO-kodrendszer) alapjan ellendriztem, hogy
hany alkalommal tortént telefonos vagy e-mailes konzultacio (,, Kontrollvizsgalat, konzilium
a rendelon kiviil vagy telemedicina keretében”), illetve személyes orvos-beteg talalkozo
(., Vizsgalat” és ,,Kontrollvizsgadlat, konzilium”).* Az egyik hasznalata kizarja a masik kettd
hasznalatat, ezért le lehetett szlirni, hogy az egyes tevékenyégek milyen aranyban szerepeltek
a GDM-ellatas 2021. évi esetein beliil.

2l (2440: ,Terhesség alatt jelentkezd cukorbetegség, gesztacios diabetes mellitus.” BNO-lista 2022. Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezeld.

22 Hatalyos OENO-torzslista. Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld. https:/finanszirozas.neak.gov.hu/
szabalykonyv/index.asp?mid=1 (Letoltés idopontja: 2022. 12. 16.)
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Vizsgaltam a kismamak életkorat, a terhességi kort — amikor az egyén gondozasunkba
keriilt —, az anamnézisben eléforduld GDM-et, €s azt, hogy milyen koriilmények kdzott jott
létre a jelen terhesség (természetes vagy mesterséges uiton). Tanulmanyoztam a kéros értékkel
jar6 OGTT id6pontjat (hanyadik betdltott terhességi hét), modjat (2 vagy 3 pontos), valamint
eredményét (a terhelés melyik iddpontjaban tdrtént vércukorvizsgalat lett koros). Informaciot
gyujtottem a GDM kezelésérdl, miszerint a terhesség alatt csupan életmoddterapiara volt-e
sziikség, avagy amellett inzulinkezelés bevezetésére is sor keriilt-e, s ez utdbbi esetben annak
a dozisat milyen mértékben kellett feltitralni.

Elemeztem tovabba a sziilés koriilményeit, hogy hanyadik betoltott terhességi héten, milyen
moddon keriilt sor a gyermek(ek) vilagra hozatalara (természetes titon vagy csaszarmetszés-
sel), és mekkora volt az ujsziilott sulya. Kiilon kiemeltem a WHO megfogalmazasa alapjan
korosnak tartott 37. terhességi hét el6tti sziilést,? a sziiletési héttdl fiiggetlen 2500 gramm
alatti,?* valamint a 4000 gramm vagy af6lotti sziiletési stlyt.

Vizsgaltam, hogy korabbi GDM esetén a teherbe esés eldtt, illetve a jelen terhesség utan
tortént-e OGTT a re-klasszifikacio céljabol.

A MINTA JELLEMZESE

Az MHEK Diabetolégia Szakrendelésén 2021-ben dsszesen 260 f6 szénhidrat-anyagesere-
zavarban szenvedo terhes kismamat lattunk el, s tigy talaltuk, hogy a cukorbetegség miatti
beutalas ellenére 6 fonél nem voltak koros vércukorértékek.

A szénhidrat-anyagcserezavarban szenvedo terhes kismamak (N1 = 260 £6):

— 82,31%-4anal GDM (nl = 214) keriilt véleményezésre;

— 11,54%-anal (n2 = 30) mar a graviditas el6tt fennallt TIDM vagy T2DM;

— 6,15%-anal (n3 = 16) a koraterhességben manifeszt cukorbetegség igazolddott.

A GDM-ben szenvedo terhesek koziil csak 211 fonél allt rendelkezésre adat a terhesség
kimenetelével kapcsolatban, mert 3 f6 betegiink a sziilés elott kiilfoldre koltozott.

A 2021-es évben szakrendelésiinkén GDM miatt 2135 alkalommal szerepelt ellatas,
melyek tulnyomo tobbsége telemedicina (81,07%, 1731 alkalom), kisebb részben személyes
(18,93%, 404 alkalom) vizsgalat keretében tortént.

A betegeink jelentds része a terhesség betdltott 24. hetében keriilt gondozasunkba, és a
koros eredményt ado OGTT-t kdvetden a betegek 60,74%-at (130 fot) 2 héten beliil szemé-
lyesen fogadtuk.

A terhességi cukorbetegségben szenvedd kismamak atlagéletkora 33,24 év volt, 38,31%-uk
(n=82) 35 évnél idosebb volt. A betegek életkor szerinti eloszlasat az /. dbra mutatja.

2 Preterm birth. WHO. https:/www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/preterm-birth (Letdltés iddpontja: 2022.
12.16.)

2 Low birth weight. WHO. https:/www.who.int/data/nutrition/nlis/info/low-birth-weight (Letoltés idépontja:
2022.12.16.)
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1. ébra A gondozasba vételkor fennallo anyai életkor eloszldasa (Szerkesztette a szerzo)

A betegek 7,94%-anak (17 fének) mar volt korabbi GDM-mel szovédott terhessége, azonban
a szililés utan egyikojiiknél sem tortént OGTT-vizsgalat re-klasszifikacio céljabol.

A terhességek tobbsége természetes titon jott 1étre, mig a vizsgalt esetek 4,2%-aban (9 eset)
mesterséges megtermékenyités tortént. Ikerterhesség (két magzat) az dsszes vizsgalt eset
2,8%-aban (6 esetben) volt jelen.

Az abnormis eredményt mutaté OGTT-vizsgalatok leggyakrabban, 75,7%-ban (n = 162)
a24-28. hét kozott torténtek. A gondozott kismamak kdzott azonos aranyban tortént 2, illetve
3 pontos OGTT (49,53% vs. 50,47%). A 108 alkalommal végzett 3 pontos OGTT 12,96%-
ban (14 esetben) mutatott koros értéket kizardlag a 60. percben. A betegek 6,63%-anal
(14 fonél) volt sziikség a megfeleld étrend mellett az inzulinkezelés beallitasara, 11,5 NE
atlagos napi dozissal.

A sziilésre atlagosan a betdltott 38. terhességi héten keriilt sor. Az dsszes esetszam kis
hanyadaban (6,63%-aban, 14 eset) a 37. hét elott sziiletett meg a gyermek. A sziilések
51,18%-ban (108 esetben) természetes ton, mig 48,82%-ban (103 esetben) csaszarmet-
széssel torténtek. Az ujsziilottek atlagos teststlya dsszatlagban jellemzden 3217,21 g volt;
8,79%-ban (19 esetben) 2500 g alatti, 6,51%-ban (14 esetben) 4000 g vagy annal nagyobb
testsulyu gyermek sziiletett. A 2500 g alatti sziiletési sulyt gyermekek koziil 6 sziiletett
ikerterhességbdl. Az ujsziildttek sziiletési stlya és a sziiléskor fennalld terhességi kor kozotti
Osszefliggést a 2. dbra mutatja.

A 2021-ben GDM miatt gondozott betegeink mintegy 35,07%-anal (74 fonél) tortént a sziilést
kovetden minimum 6 héttel ismételt OGTT, ezek 95,95%-a (71 fonél) negativ eredménnyel
zarult, mig 4,05%-nal (3 fonél) igazolodott csdkkent gliikdztolerancia.
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2. abra A sziiletési suly a sziiléskor fenndllo terhességi kor fiiggvényében (Szerkesztette a szerzg)

EREDMENYEK

A statisztikai vizsgalatoknal 95%-os konfidencia-intervallumot® vettem figyelembe, az el-
jarasokat a JASP-programban végeztem.

Normalitasvizsgalat

A valtozok normalis eloszlasat Shapiro—Wilk-teszttel vizsgaltam.

Eletkor: p = 0,041

Sziilés hét: p < 0,001

Baba stlya: p < 0,001

A Shapiro—Wilk-teszt szerint a fent emlitett valtozok esetén nem teljesiil a normalitas feltétele.
Emiatt a statisztikai teszteknél rangkorrelacios vizsgalatokat végeztem.

HIPOTEZISEK TESZTELESE

1. A terhesség soran jelentkezd szénhidrat-anyagcserezavar sztirésére alkalmazott OGTT
60 perces vércukorértéke szignifikans mennyiségii esetben az egyetlen koros érték. Mivel
az egymintas t-proba feltételei nem teljesiiltek, ezért Wilcoxon-proba alapjan kizarélag
a masodik vizsgalat (V = 105; p < 0,001) jelzett szignifikans szamu esetben.

2. A GDM miatt diéta melletti inzulinkezelésre szorul6 kismamak életkora szignifikansan
magasabb a csak étrendi kezelésre szorulo betegek életkorahoz képest. A Mann—W hitney-
teszt alapjan nincs szignifikans kiilonbség a két betegcsoport ¢letkoraban (W = 1219,5;
p = 0,421).

3. A terhes kismamak ¢életkora és a sziiléskor fennallo terhességi kor kozott szignifikans
negativ kapcsolat mutathat6 ki. Nincs szignifikdansan kimutathaté kapcsolat az anyai

2 Megbizhatosagi intervallum.
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¢letkor és a sziiléskor betdltott terhességi hét kozott Kendall-tau-b alapjan (tau-b = —0,096;
p =0,060).

4. A terhes kismamak életkora és a gyermekeik sziiletési stilya kozott szignifikans pozitiv
kapcsolat van. A terhes kismama életkora és a gyermek sziiletési sulya kdzott nem iga-
zolodott szignifikansan kimutathat6 korrelacié. Kendall-tau-b eljaras szerint p = 0,092,
tau-b =—0,081.

5. Szignifikansan magasabb azoknak a GDM-ben szenved6 kismamaknak az életkora, akiknek
az anamnézisében szerepel korabbi GDM-mel sz6vodott terhesség. A Mann—Whitney-
teszt alapjan (W = 1389,5; p = 0,136) nincs szignifikans életkori kiilonbség azok kdzott,
akiknél volt és akiknél nem volt el6z6 GDM.

6. A csaszarmetszéssel sziilt anyak életkora magasabb azon anyakéhoz képest, akik ter-
mészetes Uton sziiltek. A Mann—Whitney-teszt alapjan szignifikansan idésebbek azok
a kismamak, akiknél csdszarmetszés elvégzésére volt sziikség (W =4384; p = 0,003).
Az életkori valtozo leird statisztikai a természetes uton (0) €s a csaszarmetszéssel (1) sziilt
kismamak esetében a 2. tabldzatban lathatoak.

7. A sziiletéskor fennallo terhességi hét és a gyermek sziiletési stilya kozott pozitiv szignifi-
kans kapcsolat van. A Kendall-tau-b eljaras alapjan kdzepesen erds, pozitiv szignifikans
kapcsolat van a sziiletési suly és a sziilési hét kozott (tau-b = 0,325; p < 0,001).

2. tablazat Az életkori valtozo leiro statisztikadi a természetes uton (0)
és a csaszarmetszessel (1) sziilt kismamak esetében (Szerkesztette a szerzo)

Group N Mean SD SE Coefficient
of variation
. 0 107 32,374 4,643 0,449 0,143
Eletkor
1 107 34,112 4,693 0,454 0,138
MEGBESZELES

A szakrendelésiinkon 2021-ben szénhidrat-anyagcserezavar miatt gondozott terhesek tulnyo-
mo tobbsége (82,31%-a) szenvedett GDM-ben, hasonldan az IDF 2021-es betegaranyainak
adataihoz (80,3%).

A GDM miatti gondozas soran jelentésen nagyobb aranyban szerepelt telemedicina ke-
retében tortént betegellatas (81,07%). Azokat a kismamakat, akik a 33. terhességi hét utan
jelentek meg elsé alkalommal a szakrendelésiinkdn és nem szorultak inzulinkezelésre,
egy alkalommal lattuk el személyesen. Ekkor tortént meg a mindenre kiterjedé edukacio-
juk, a tovabbi ellatasuk pedig telemedicina keretében zajlott. Azokat a kismamakat, akik
a 24-28. terhességi hét kdzott keriiltek a gondozasunkba, és a szigoruan tartott diéta mellett
céltartomanyban 1évé vércukorértékekkel rendelkeztek, dsszesen 2—5 alkalommal hivtuk
vissza személyes kontrollra, és kétszer ennyi, 4—10 alkalommal tortént meg telemedicina
keretén beliili ellatasuk.

A nem személyesen tortént ellatdsnak szamos eldnye €s hatranya van, mind az orvos,
mind a beteg néz6pontjabol, melyekbdl néhany tényezoét emelek ki. A Covid—19 pandémia
el6tt a GDM miatt gondozott betegeink heti rendszerességgel jelentek meg személyesen
a szakrendelésen, és ekkor laborvizsgalatokat is végeztiink. Az éhgyomri és a reggeli
elfogyasztasa utan 60 perccel tortént vénas, illetve a beteg onellenérzése soran mért
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vércukorértékei alapjan dontottiink az étrend sziikséges modositasarol, az inzulinkezelés
bevezetésérdl, illetve a mar alkalmazott inzulin dozisanak a valtoztatasarol. A telemedicina
keretén beliil tortént ellatasok nagyobb szama mellett ritkabban torténik vénas vércukor-
meghatarozas, igy a kismamak vércukor-6nellenérzése nélkiilozhetetlenné valt a gondo-
zéasban, ami egyiitt jar a fokozott egylittmiikodés igényével, és még nagyobb szerepet kap
az edukacid. Azokat a kismamakat, akik kevésbé miikddnek egyiitt, gyakrabban hivjuk
vissza személyes vizsgalatra, és lehetséget biztositunk szamukra az étrend (kifejezetten
a szénhidratszamolas), a vércukormérés, illetve sziikség esetén az inzulinadas technikajanak
ismételt oktatasara. Vannak olyan kismamak is, akik nem tudjak megoldani az interneten
keresztiil torténd rendszeres vércukor- és diétasnaplo-kiildést. Azonositasuk elsédleges,
¢és szamukra heti rendszerességgel kell vérvétellel egyiitt jaré személyes kontrollvizsgalati
idépontot biztositani.

A kismamak legtobbje a terhesség betoltott 24. hetében keriilt a gondozasunkba. Az ab-
normis eredménylt OGTT id6pontjatol rovid id6, atlagosan két hét telt el addig, mig a szak-
rendeléstinkdn megkezdodott az ellatasuk. Ez az els6 alkalom hosszabb idot vesz igénybe,
meghatarozott iddpontban keriil ra sor, amikor 4—6 f6 kismama csoportos oktatasa torténik
dietetikus és szakasszisztens altal.

Ismert, hogy az életkor a GDM egyik kockazati tényezdje; fokozott rizikonak a 35 év
feletti anyai életkort tekintjiik.?* A GDM miatt gondozott kismamaink éatlagéletkora ennek
megfeleléen magasabb, mint a Kézponti Statisztikai Hivatal (KSH) 2021-es évi adata, mely
szerint abban az évben a sziil6 nék atlagéletkora 30,47 év volt.?” A vizsgalt populacioban
a nem természetes uton létrejott terhességek (4,2% / 9 eset), illetve az ikerterhességek
(2,8% / 6 eset) szama alacsony volt. A betegek 7,94%-anak (17 fének) mar volt korabbi
GDM-mel sz6védott terhessége, ami vizsgalatom alapjan nem volt kapcsolatban a kismama
¢életkoraval. Tovabbi GDM-rizikéfaktorok ezuttal most nem képezték vizsgalatom targyat.

A gondozott kismamak kozott azonos aranyban tortént 2 pontos és 3 pontos OGTT (49,53%
vs. 50,47%). A 108 alkalommal végzett 3 pontos OGTT a 60. percben 12,96%-ban mutatott
koros értéket, és ez szignifikdns mértékil volt. A magyar szakmai ajanlas alapjan jelenleg
a cukorterhelés 0 és 120 perces értékét vessziik figyelembe, de mar hazankban is egyre
szélesebb korben végeznek 3 pontos vizsgalatot. A 60 perces vércukorérték diagnosztikai
kritériumban valo szerepének tisztazasa céljabol tovabbi vizsgalatokra van sziikség.

Szakmai vita targyat képezi a GDM szlirésének javasolt iddpontja is, hiszen minél késébb
torténik a diagnodzis, annal hosszabb ideje all fenn a koros szénhidrat-anyagesere, és annal
nagyobb a kedvezétlen kovetkezmények kialakuldsanak valoszintisége. A 2021-ben gondozott
kismamainknal a GDM diagnozisanak felallitasa két eset kivételével a 12. hét utan, a terhesség
masodik vagy a harmadik harmadéaban tortént, amikor a kedvezdtlen szénhidrat-anyagcsere
allapot mar érinthette az anyat és a magzatot is.

A GDM kezelésében az inzulinkezelés bevezetésére az irodalmi adatok alapjan az esetek
15-30%-aban van sziikség,*® és az igény atlagosan 12-24 NE.?* Az éltalunk 2021-ben ella-

2 MDT: i. m. 174.

77 Elvesziiletések az anya és az Gjsziilott fobb jellemz6i szerint, 1980-2021 (22.1.1.7. tablazat). KSH. www.ksh.hu/
stadat_files/nep/hu/nep0007.html (Letoltés idopontja: 2022. 12. 15.)

28 Makarios Eleftheriades et al.: Perediction of insulin treatment in women with gestational diabetes mellitus.
Nutrition and Diabetes, 2021;11(30). https:/www.nature.com/articles/s41387-021-00173-0 (Letoltés idopontja:
2023.02.05.)

2 MDT: i. m. 175.
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tott, GDM-ben szenvedo terhesek mintegy 6,63%-anal volt sziikség inzulinkezelésre, a napi
atlagos igény 11,5 NE volt, mely értékek elmaradtak az irodalomi adatoktél. Emogdtt allhat
az atlagtdl eltérd betegpopulacid, hiszen szakrendelésiinkon latjuk el honvédelmi, rendvé-
delmi és nemzetbiztonsagi szerveknél dolgozé néket. Ok a hasonlé koru civil populacional
jobb fizikai és egészségi mutatokkal rendelkeznek, és a rendszeresebb és fokozottabb fizikai
tevékenység végzése nyoman, a megfeleld étrend mellett elvben jo esély lehet a szénhidrat-
anyagcsere egyensulyban tartasara. Ezt a feltételezést tamasztja ald a mar korabban emlitett,
2021-ben publikalt retrospektiv kohorszvizsgalat. Ennek eredményeként ugyan azonos
GDM-prevalenciat észleltek az aktiv katonai szolgalatot teljesitok €s a polgari lakossag ko-
rében, de a katonandk esetén szignifikansan nagyobb szamban volt elég az életmodterapiat
alkalmazasa, s nem volt sziikség gyogyszeres kezelés bevezetésére a megfeleld vércukorszint
biztositasa céljabol.>

Az anyai ¢életkor és az inzulinkezelés sziikségessége kozott jelen vizsgalatomban nem
talaltam szamottevd, szignifikans kapcsolatot.

A GDM miatt gondozott kismamaink 48,82%-anal tortént csaszarmetszés, mely maga-
sabb a 2021-es évi orszagos 40,63%-o0s aranynal.’! Az anyai életkor és a csdszarmetszés
sziikségessége kozott szignifikans kapcsolatot allapitottam meg, mely megegyezik egy 2022
januarjaban publikalt eredménnyel, melyben a csdszarmetszés eléfordulasat — 27 vizsgalat
(tobb mint 31 ezer terhes ndre vonatkozd) adatait feldolgozva — gyakoribbnak talaltak
az anyai életkor elérehaladtaval.

Adataim alapjan az anyai életkor nem volt kapcsolatban a sziiléskor fennalld terhességi
korral. A vonatkoz6 szakirodalmi adatok szerint a korasziilés rizikétényezoi kozé tartozik
tobbek kozott a 20 év alatti és a 40 év feletti anyai életkor.> A betegeink mind 20 éves kor
felettiek voltak és csak mintegy 5,14%-uk tartozott a 40 év feletti életkorba.

Az anyai életkor és a sziiletési stly kozott nem tudtam szignifikans kapcsolatot kimutatni.
Azonban a sziiletéskor fennalld terhességi kor €s az 0jsziilott sziiletési stilya kdzotti szoros,
szignifikans pozitiv kapcsolatot sikeriilt felfednem, bar a gyermek sziiletési méreteit nem-
csak a novekedéshez ¢s fejlodéshez sziikséges anyaméhben eltoltott id, hanem egyéb mas
kornyezeti és genetikai tényez0 is befolyasolhatja.

Jo eredményt mutat, hogy a magzati makroszémia mintegy 6,51%-ban volt jelen a GDM-
terhességbdl sziiletetteknél, ami az irodalmi adatokhoz képest alacsony szam, és részben
ennek is kdszonhetd, hogy sziilési sériilés egy alkalommal sem tortént.

Rendkiviil sajnalatos ugyanakkor, hogy a korabban GDM-mel sz&vdott terhesség miatt
diabetologiai kezelés alatt al16 17 kismama egyikénél sem tortént meg a korabbi sziilést kdve-
téen az anyagcsere allapot re-klasszifikacioja. Szakrendelésiinkon a gondozasba vétel soran
végzett edukacio keretében felhivjuk a kismamak figyelmét a sziilés utani, élethosszig tartd
gondozas fontossagara, valamint arra, hogy minimum 6 héttel a sziilés utan ismételt OGTT-
re van sziikség a terhesség sordn jelentkezett szénhidrat-anyagcserezavar fennmaradéasanak

3 Odedokun: i. m.

31 Sziiletésszam és ezzel dsszefiiggésben a csdszarmetszések aranya, 2015-2021. Nemzeti Egészségbiztositasi
Adatkezel6. http://www.neak.gov.hu/felso_menu/szakmai_oldalak/gyogyito megeleozo_ellatas/szakellatas/
fekvobeteg_sz akellatas_minosegi_indikator/csaszarmetszesek (Let6ltés id6ponta: 2022. 12. 18.)

32 Gabriele Saccone et al.: Maternal and perinatal complications according to maternal age: A systematic review
and meta-analysis. International Journal of Gynecology and Obstetrics, 2022;159: 43-55. https://pubmed.ncbi.
nlm.nih.gov/35044694/ (Letoltés idopontja: 2022. 12. 16.)

3 Paulin Ferenc: Korasziilés prevencid. In: Papp Zoltén (szerk.): A perinatologia kézikonyve. Medicina Konyv-
kiado Zrt., Budapest, 2016, 642—652.
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kizarasa céljabol. Mindezt az ambuladns lapon irasban is rogzitjiik. Ennek ellenére a 2021-es
évben altalunk gondozott, GDM-ben szenvedd kismamaknal is csak nagyon kis szamban
tortént ismételt OGTT a sziilést kdvetden. Emiatt indokolt lehet a GDM miatti diabetoldgiai
gondozast a sziilés utani idoszakra kitolni, és az akkor elvégzett OGTT-vizsgalat eredmé-
ny¢étol fiiggden zarni vagy folytatni.

A minta alacsony esetszama miatti alacsony hataserdsség kovetkeztében korlatozott szam-
ban volt lehetdségem tovabbi kvantitativ statisztikai vizsgalatok elvégzésére.

KOVETKEZTETESEK

A Covid—19 pandémia kovetkeztében lehetévé valod és egyre terjedd telemedicina keretén
beliili szakorvosi ellatds a GDM-ben szenvedd kismamak esetében is sikeresen alkalmazhato
eljaras, mely felerdsiti a beteg egytittmiikddésének jelentdségét.

Az OGTT-vizsgalat 60 perces vénas vércukorérték GDM-diagnosztikajaban torténd
sziikséges alkalmazasanak kérdése tovabbi klinikai vizsgalatokat igényel. A GDM krité-
riumrendszerének egységesitésében segithetnek a széles betegpopulacion végzett randomizalt,
kontrollalt vizsgalatok, melyek a kiilonboz6 diagnosztikai eljarasok és kritériumok rovid
¢és hosszu tavu eredményeit értékelhetik.

A statisztikai szamitasaim alapjan a kismamak életkora nem volt szignifikans kapcsolat-
ban sem az inzulinkezelés sziikségességével, sem a sziiléskor fennalld betoltdtt terhességi
héttel, sem az ujsziilottek stilyaval — azonban pozitiv kapcsolatban volt a csdszarmetszés
eléfordulasaval. A sziiléskor fennalld terhességi kor szoros kapcsolatban allt a sziiletési
sullyal.

A jelen vizsgalatom mintajanak az alacsony esetszama s az ebbdl ad6do relative alacsony
hataserdsség kdvetkeztében a statisztikai vizsgalati eredmények alapvetden jelzésértékiiek,
azokbol mély, altalanos érvényl kdvetkeztetések nem vonhatok le. Ugyanakkor az eredmények
szamos fontos dologra rairanyitottak a figyelmet és tovabbi kérdéseket is indukalnak. Ezért
mindenképpen célszerlinek tartanam a kutatas kiterjesztését egy jelentdsen nagyobb, belsdleg
is differencialt betegpopulacio adatainak dsszegytijtésével és dsszehasonlitd elemzésével.

A GDM-mel sz6vodott terhesség esetén a sziilés utan elvégzendd, de nagy szamban elma-
radé OGTT-vizsgalat a jelenlegi gyakorlat modositasat kivanja, akar az érintett kismamak
diabetologiai gondozasanak sziilés utani iddszakra valo kitolasaval.

A fegyveres és rendvédelmi szervek, valamint a nemzetbiztonsagi szolgalatok allomanya-
ban szolgél6 nék — az atlagpopulaciohoz képest nagyobb stresszel jaro életmddjuk miatt —
fokozottan ki vannak téve a szénhidrat-anyagcserezavar kialakulasa kockazatanak. Annak
alatamasztasa, hogy GDM-mel szévodott terhességek fennallasa esetén az illetd terhes
ndk a fokozott fizikai igénybevétellel jaro munkavégzésiik okan relative kisebb aranyban
szorulnak inzulinkezelésre, tovabbi vizsgalatok targyat képezhetné. Javasolt koriikben
a GDM-mel sz6vodott terhességek rizikofaktorainak a pontosabb feltérképezése €s a sziilés
utan a szénhidratanyagcsere-allapot hosszabb tava kovetése.
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