A Magyar Diabetes Tarsasag Diabétesszel Tarsulé Terhességgel foglalkozo
Munkacsoportja tajékoztatéja a terhesség alatti gluk6z anyagcserezavarok felismerésére
javasolt vizsgalatokkal kapcsolatban

Tisztelt Kollégak! Kedves Barataink!

A Magyar Diabetes Tarsasag Diabétesszel Tarsuld Terhességgel foglalkoz6 Munkacsoportja
vezetdsége 2015. oktober 6-an szakérté meghivottakkal kibdvitett interdiszciplinaris
megbeszElést tartott. A résztvevok a terhesség alatti glukdz anyagcserezavarok felismerésére
vonatkoz6 korabbi (WHO) és legjabb szakértoi ajanlasokat és nemzetkozi irdnyelveket
(IADPSG, NICE) vették sorra, részletezve azok hazai gyakorlatba valo 4tiiltetésének elényeit
¢s nehézségeit. A szakértdi interdiszciplinaris egyeztetés eredményeképpen kialakult
javaslatokat a Magyar Diabetes Tarsasag vezetdsége elfogadta és publikalasra ajanlja.

Tajékoztatonkban az alabbiakban kozzétessziik az interdiszciplinaris értekezlet résztvevoi
altal osszeallitott anyagot.

A Magyar Diabetes Tarsasag Diabétesszel Tarsulé Terhességgel foglalkoz6 Munkacsoportja
nevében:

Baranyi Eva dr., elnok

Javaslat a terhesség alatti glukoz anyagcserezavarok felismerésére

1. Teljes korti terhességi sziirés — a korabbi rendeleteknek megfelelden.

2. Koraterhességben, a gravida els6 laboratoriumi vizsgalata soran, manifeszt diabetes
szlirése, a terhes gondozas 1) szakmai javaslatinak (EMMI rendelet) megfelelden.
Javasolt mddszer: ¢homi vércukorvizsgalat, random vércukor meghatarozas.
Terhesség alatt felismert, manifeszt diabetes korismézhetd, ha

e az ¢homi vércukor (vénas plazmaban mérve) >7,0 mmol/l és/vagy
e arandom (tetszéleges idOpontban vett) vércukor (vénas plazmaban mérve)

>11,1 mmol/l

3. GDM szempontjabol nagy kockazatu személyeken (életkor >35 év, BMI > 30 kg/m?-,
diabetes el0fordulédsa az els6 fokt rokonok kozott, anamnézisben korabbi szénhidrat-
anyagcserezavar, terheld sziilészeti anamnézis [halvasziilés, korasziilés, méhen beliili




elhalas, fejlédési rendellenességgel vilagra hozott gyermek, >40009-0s magzat
vilagrahozatala], ikerterhesség, asszisztalt reprodukcidval 1étrejott terhesség)
manifeszt diabetes kizarasa utan a 16-18. terhességi hét kozott 75 grammos OGTT
végzése gestatios hyperglykaemia felismerésére, a 4. pontban felsorolt értékelési
szempontokkal. Amennyiben ezen OGTT negativ eredményti, a 24-28. héten
megismétlendo.

4. A terhesség 24-28. hetében 75 grammos OGTT végzése (amennyiben korabban
manifeszt diabetes kizarhato volt). Gestatios hyperglykaemia all fenn, ha

- az éhomi vércukor (vénas plazmaban mérve) >5,6 mmol/l és/vagy
- a kétoras érték >7,8 mmol/l

(A cukoroldat elfogyasztasa eldtt ujjbegyes vércukorméréssel tdjékozodo vércukormérés
javasolt diabetes kizarasara)

5. Rizikdesoportba tartozokndl a 4. pontban felsoroltak szerint negativ OGTT esetén
egyéni mérlegelés alapjan a terhesség 30-32. hetében ismételt vizsgalat mérlegelhetd

A terhesség alatt felismert barmely tipust gluk6z anyagceserezavar intenziv,
interdiszciplinaris diabetologiai szakellatast igényel. Sziikséges az anyagcserezavar terhesség
utani reklasszifikalésa is.



