Javaslat a terhesség alatti
glukézanyagcsere-zavarok felismerésére

A Magyar Diabetes Tarsasag (MDT)
Diabétesszel Tarsulé Terhességgel
Foglalkozé6 Munkacsoportja 2015. oktober
6-i kerekasztal-megbeszélésének ajanlasai

Az interdiszciplinaris szakért6i ajanlas elkészitésében részt vevok: Baranyi Eva dr., Békefi Dezsé dr.,
Bité Tamas dr., Csakany M. Gyorgy dr., Féldesi Irén dr., Hajos Péter dr., Kerényi Zsuzsa dr.,

Kun Attila dr., S&rman Beatrix dr., Szilagyi Andras dr., Tabak Adam dr., Turi Zsuzsa dr.,

Winkler Gabor dr., Wudi Krisztina dr.; szerkesztette: Baranyi Eva dr., Winkler Gabor dr.

Az ajdnldst az MDT Diabétesszel Tdrsuld Terhességgel Foglalkozé Munkacsoportjdnak tagjai kér e-mailben 2015. novem-
ber 12-én megkaptdk. Az ajdnldst az MDT vezetésége a 2016. janudr 24-ei (ilésén tébbségi szavazattal elfogadta.

Roviditések

ACOG: Amerikai Szllészeti és N6gyogyaszati Kollégium (American College of Obstetricians and Gynecologists); ADA:
Amerikai Diabetes Tarsasag (American Diabetes Association); EBCOG: Eurdpai Sziilészeti és N6gyogydszati Tarsasdg
(European Board & College of Obstetrics and Gynecology); FIGO: Nemzetkozi Sziilészeti és N6gyogydszati Szovet-
ség (International Federation of Gynecology and Obstetrics); GDM: gestatiés diabetes mellitus; HAPO (vizsgalat):
Hyperglycemia and Adverse Pregnancy Outcomes; IADPSG: Diabéteszes Terhességgel Foglalkozé Munkacsoportok
Nemzetkozi Szévetsége (International Association of Diabetes and Pregnancy Study Groups); IFG: emelkedett ého-
mi vércukor (impaired fasting glycemia); IGT: csokkent glukéztolerancia (impaired glucose tolerance); NICE: (angol)
Nemzeti Egészség Gondozasi Intézet (National Institute of Health and Care Excellence); OGTT: ordlis glukézterhelés

(oral glucose tolerance test); WHO: Egészségligyi Vilagszervezet (World Health Organization)

terhesség alatt felismeretlentil marado szén-
Alidrétanyagcsere-zavar az anyat és a mag-
atot egyarant veszélyeztet(het)i. Ilyenkor
ugyanis gyakrabban alakul ki preeclampsia-toxae-
mia, intrauterin elhalés, korasziilés, illetve a sziile-
tési idére szamitott nagy magzati suly, sziilési trau-
ma, ujsziilottkori hypoglykaemia. Gestatids diabetes
(GDM) utan 10 évvel kozel 50%-os a diabetes kiala-
kulasanak kockazata,' tovabba GDM-es anyak gyer-
mekeinél nd a fiatalkori elhizas, a csokkent glukdz-
tolerancia és a diabetes rizikdja is.> Mindezen okok
folytan a terhesség alatti szénhidratanyagcsere-za-
varok idébeni felismerése alapvetd jelentdségi.

E szirésre Eurdpaban 2014-ig az Egészség-
igyi Vilagszervezet (World Health Organization:
WHO) 1999-es médszertani dtmutatasiban leirt’
75 grammos cukorterhelés (oral glucose toleran-
ce test: OGTT) volt a legéaltaldnosabban hasznalt,
terhes és nem-terhes allapotban azonos hatarér-
tékeket alkalmazva. A 2006-os fokvarosi revizio*
a modszert valtozatlanul hagyva az éhomi vércu-
kor még normalisnak tekintett felsé hatarat ter-
hességben 6,0 mmol/l-re médositotta, kimondva,
hogy a terhesség alatt felismert emelkedett ¢ho-
mi vércukor (impaired fasting glycemia: IFG), il-
letve csokkent glukdztolerancia (impaired glucose
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tolerance: IGT) diabetesként értékelendd és ke-
zelendd.

A diabetes terhesség alatti felismerése 4j iranyt
vett az un. HAPO (Hyperglycemia and Adverse
Pregnancy Outcomes) tanulmany’ adatainak is-
meretében, amelyeket tobb mint 20000 terhesség
magzati kimenetelének vizsgalataval nyertek a 75
grammos OGTT sordn mért vércukorértékek és az
elsédlegesnek itélt kimeneteli jellemzdék (90 per-
centilnél nagyobb sziiletési suly, elsédleges sectio
caesarea el6forduldsa, ujsziilottkori hypoglykae-
mia gyakorisdga, koldokzsinérvér C-peptid-szint-
jének alakuldsa) Osszefliggésének  értékelé-
se alapjan. Ezen adatok figyelembevételével egy
nemzetkdzi munkacsoport (International Associ-
ation of Diabetes and Pregnancy Study Groups:
IADPSG) 2010-ben kozzétett kritériumrendszere
szerint® akkor beszélhetiink terhességi cukorbe-
tegségrdl, ha a 75 grammos OGTT soran az ¢homi
vércukor — vénds plazmaban, laboratériumi mod-
szerrel mérve — =5,1 vagy az egyoras érték =10,0
vagy a kétoras érték =8,5 mmol/l. Allasfoglalasa
alapjan tehat barmelyik id6pontban mért hatarér-
ték feletti vércukorszint esetén felallithaté a GDM
diagnézisa. E munkacsoport megadta a terhesség
alatt manifeszt diabetesnek tarthaté allapot krité-
riumrendszerét is (éhomi vércukor =7,0 mmol/l
és/vagy random vércukor =11,1 mmol/l, és/vagy
a HbA,, 26,5%; az értékek azonosak a nem-ter-
hes allapotban cukorbetegséget jelzékkel). Az
IADPSG e szerint kiilonbséget tett a terhesség
alatt felismert manifeszt cukorbetegség (overt dia-
betes), illetve a gestatids hyperglykaemia kozott.
Az éhomi hatarérték leszallitasa, két értékelési
pont helyett harom mérlegelése a GDM-es ese-
tek szdmanak jelentés novekedését eredményez-
te. Magyarorszagi adatok alapjan ez a terhességi
cukorbetegség el6fordulasanak kozel kétszeresre
emelkedését jelentheti.”*

Az 4j IADPSG értékhatarokat 2013-14-ben el-
fogadta a WHO,” az Eurdpai Nogyogyasz Tar-
sasdg (European Board & College of Obstetrics
and Gynecology: EBCOG)," valamint az Ame-
rikai Diabetes Téarsasdg (American Diabetes As-
sociation: ADA)" is, a sziilészeti szakmai korok-
ben nagy sullyal rendelkez6 Amerikai Sziilészeti
és Nogyogyaszati Kollégium (American College of
Obstetricians and Gynecologists: ACOG) azonban
nem."”? Ez utdbbi — elsdsorban az IADPSG krité-

riumokkal kapcsolatos randomizélt vizsgalatok hi-
anyara valo hivatkozassal — meger0sitette korab-
bi ajanlasat.

Az 1j értékek szerepelnek a brit NICE (Natio-
nal Institute of Health and Care Excellence) 2015-
os iranyelveiben is,” de az IADPSG normalis €ho-
mi vércukorra vonatkozo hatarértékét gazdasagi
és klinikai megfigyelések mérlegelése alapjan 5,6
mmol/l-re modositottak, a kétoras érték tekinte-
tében pedig visszatértek a WHO korabbi ajanlasi-
hoz, a <7,8 mmol/l-es értékhez. Figyelemre méltd
a Nemzetkozi Sziilészeti és NOgyogyaszati Szovet-
ség (International Federation of Gynecology and
Obstetrics: FIGO) allasfoglalasa, amely, bar a ter-
hesség alatti hyperglykaemia koérismézésére a mo-
dositott WHO és IADPSG szerinti kritériumokat
ajanlja, azt tanicsolja, hogy minden orszagban a
helyi — els6sorban gazdasigi/anyagi — viszonyok fi-
gyelembevételével torténjen a legmegfelel6bbnek
tartott modszer kivéalasztasa.'

Mikozben mértékadd nemzetkdzi testiiletek
sorra djitottdk meg a terhességi szénhidrat-anyag-
csere vizsgalataval kapcsolatos allasfoglaldsaikat,
hazai forumok mostanaig adésak maradtak a ko-
rismézés feliilvizsgalatdval. Ezen addssdg szem
elott tartasaval hivott létre a Magyar Diabetes
Tarsasag (MDT) Diabétesszel Tarsul6 Terhesség-
gel Foglalkoz6 Munkacsoportja szakértéi inter-
diszciplinaris megbeszélést azzal a céllal, hogy az
irdnyelveket egyeztesse €s vitdra a munkacsoport
elé bocsassa.

A megbeszélésen néhany kérdés kiemelt hangsulyt kapott:
a WHO/HAPO/IADPSG, vagy a NICE kritériumok keriil-
jenek-e elfogadasra az ¢homi, illetve a 120 perces vércu-
kor-hatarérték vonatkozasaban; ugyanigy, két vagy harom
vércukormérés alapjan torténjen-e a GDM korismézése; a
koraterhességi HbA, .-meghatarozas beemelésre keriiljon-e a
kritériumok kozé; végiil, milyen allasfoglalés sziilessen a dia-
beteshez tarsulo terhesség, illetve a gestatios hyperglykaemia
terminoldgia tekintetében.

Az ad hoc értekezlet végiil sz6tobbséggel a NICE
kritériumok mellett dontott. Elvetette ugyanis ha-
rompontos OGTT alkalmazéasat, a normaélis glu-
kézanyagesere 120 perces hataraként megtar-
totta a széleskortien ismert és alkalmazott <7,8
mmol/l-es vércukorszintet, ugyanakkor egyetértett
a terhességben még normalisnak tekintett €ho-



mi vércukorszint jelenleginél alacsonyabb értéken
val6 meghatarozasaval.

A legnagyobb vita az ¢homi vércukorszint koriil alakult ki.
A résztvevok tobbsége tamogatta volna a WHO és IADPSG
kritériumokban szereplé <5,1 mmol/l-es értékhatart, ez azon-
ban azzal a nehezen magyarazhat6é végeredménnyel jart vol-
na, hogy az éhomi értéket a WHO/IADPSG szempontokhoz,
a terhelést a WHO ajanlashoz, a 120 perces értéket a NICE
kritériumokhoz igazitjuk. Igy sziiletett az a kompromisszumos
megoldas, amelyet a jelen ajanlas tiikkroz.

Mérlegelés targya volt az is, hogy a HbA, -mérés
beemelésre keriiljon-e koraterhességben a dia-
betes diagnosztikus kritériumai kozé. Kétségte-
len tény, hogy ismertek kozlések a koraterhessé-
gi 5,9-6,6%-0s HbA, magzati kockézatot jelentd
voltarol.” Figyelembe kellett azonban venniink,
hogy e meghatarozas hozzaférhet6sége Magyar-
orszagon jelenleg nem mindeniitt azonos médon
szabalyozott, a haziorvosok és a sziilész-négyogya-
szok beutaldsi jogosultsdga esetenként korlatokba
iitkozik. Igy végil felvételét a kritériumok kozé
elvetettiik azzal a megjegyzéssel, hogy a feltétel-
rendszer egy év mulva tervezett revizidjakor e kér-
désre kiilon is visszatériink.

Nem sziiletett allasfoglalas a gestatis hyperglykaemia vs. ter-
hesség alatt manifesztdlodé verum diabetes mellitus elneve-
zésének kérdésében sem. A megbeszélésen jelen lévéknek
ugyanis az volt a tobbségi allaspontja, hogy e kérdésben még
nem sziiletett végleges allaspont.

A szakértéi megbeszélés eredményeképpen a ko-
vetkezd javaslatok sziilettek:
1. Teljes kort terhességi sztirés — a korabbi ren-
deleteknek megfelel6en
2. Koraterhességben, a varandos els6 laboratori-
umi vizsgalata soran, manifeszt diabetes szd-
rése a terhesgondozas 1ij szakmai javaslatanak
(EMMI rendelet) megfelelden. Javasolt mod-
szer: €homi vércukorvizsgalat és/vagy random
vércukor-meghatarozas. Terhesség alatt mani-
fesztalodott diabetes korismézhetd, ha
 az éhomi vércukor (vénas plazméaban mér-
ve) =7,0 mmol/l és/vagy
* random (tetszbleges idGpontban vett) vér-
cukor (vénds plazmaban mérve) =11,1
mmol/l

3. GDM szempontjdbol nagy kockazatd sze-
mélyeken (életkor >35 év, BMI >30 kg/m?,
diabetes el6forduldsa az elsé foku rokonok
kozott, anamnézisben korabbi szénhidrat-
anyagcsere-zavar, terhel§ sziilészeti anam-
nézis [halvasziilés, korasziilés, méhen belii-
li elhalas, fejlédési rendellenességgel vilagra
hozott gyermek, >4000 g-os magzat vilag-
rahozatala], ikerterhesség, asszisztalt repro-
dukcidval 1étrejott terhesség) manifeszt dia-
betes kizarasa utan a 16-18. terhességi hét
kozott 75 grammos OGTT végzése gestatios
hyperglykaemia felismerésére, a 4. pontban
felsorolt értékelési szempontokkal. Ameny-
nyiben ezen OGTT negativ eredményti, a
24-28. héten megismétlendd

4. A terhesség 24-28. hetében 75 grammos
OGTT végzése (amennyiben korabban ma-
nifeszt diabetes kizarhat6 volt). Gestatios hy-
perglykaemia all fenn, ha
* az éhomi vércukor (vénds plazmaban mér-

ve) =5,6 mmol/l és/vagy
e a kétoras érték =7,8 mmol/l
(A cukoroldat elfogyasztasa elStt ujjbegyes
vércukorméréssel tajékozodd vércukormérés
javasolt diabetes kizarasara)

5. Rizikdcsoportba tartozoknal a 4. pontban fel-
soroltak szerint negativ OGTT esetén egyé-
ni mérlegelés alapjan a terhesség 30-32. he-
tében ismételt vizsgalat mérlegelhetd

A terhesség alatt felismert barmely tipusia glu-

kézanyagcesere-zavar intenziv, interdiszciplinaris
szakellatast igényel. Sziikséges az anyagcserezavar
terhesség utani reklasszifikalasa is.

A szakért8i értekezlet hatarozott allaspontja,

hogy egy év milva a kérdést — a rendelkezésre
allo tapasztalatok alapjan — Gjra napirendre tiizi.

87



88

Irodalom 10. Benhalima KI, Mathieu C, Damm P, Van Assche A, Devlieger R, Desove G, et

1

~

al.: A proposal for the use of uniformed diagnostic criteria for gesstational
diabetes in Europe: an opinion paper by the European Board and College of
Obstetrics and Gynecology (EBCOG). Diabetologia 2015; 58 (7): 1422-1429.

. Kerényi Zs: Gestatios cukorbeteg nék utdgondozdsa (in: Baranyi E,
Békefi D, Csdkany MGy, Winkler G /szerk./: Pregestatiés és gestatios
cukorbetegek elldtésa, az MDT Diabétesszel Tarsuld Terhességgel Foglalkozé

Munkacsoportjanak ajénlasai). Diabetol Hung 2013; 21(Suppl. 2): 48-52. 11. American Diabetes Association: Standards of medical care in diabetes 2014.
. Dabelea D, Crume T: Maternal environment and the transgenerational circle Diabetes Care 2014; 37(Suppl. 1): 514-580.

of obesity and diabetes. Diabetes 2011; 60: 1849-1855. 12. American College of Obstetricians and Gynecologists: Gestational diabetes
. WHO: Definition, diagnosis and dlassification of diabetes mellitus and mellitus. Practice Bulletin No 137. Obstet Gynecol 2013; 122: 4006-4016.

its complications. Report of a WHO consultation. Part 1: Diagnosis and 13. National Collaborating Center for Womens and Childrens Health: Diabetes

classification of diabetes mellitus. WHO, Geneva, 1999. in pregnancy: management of diabetes and its complications from

. Report of a WHO/IDF consultation: Definition and diagnosis of diabetes preconception to the postnatal period. nice.org.uk/guidance/ng3 http://
mellitus and intermediate hyperglycemia. WHO, Geneva, 2006. (NLM www.nice.org.uk/guidance/ng3/resources/diabetes-in-pregnancy-
dassification: ~ WK810)  http://wwuw.idf org/webdata/docs/WHO_IDF_ management-of—_ diabetes-and-its-complications-from-preconception-to-
definition_diagnosis_of _diabetes.pdf the-postnatal-period-51038446021

14. The International Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO): Initiative of

gestational diabetes mellitus: a pragmatic guide for diagnosis, management
and care. Intern J Gynecol Obstet 2015; 131(Suppl. 3): $173-5211.

. The HAPO Study Cooperative Research Group: Hyperglycemia and Adverse
Pregnancy Outcomes. New Engl J Med 2008; 358: 1991-2002.

. International Association of Diabetes and Pregnancy Study Groups Consensus /
Panel (IADPSG): International Association of Diabetes and Pregnancy Study 15. Rowan JA, Budden A, Ivanova V, Hughes RC, Sadler LC: Women with an HbA,
Groups recommendations on diagnosis and classification of hyperglycemia in of 41-49 mmol/mol (5,9-6,6%):.3 hlg.her risk subgroup that may benefit from
pregnancy. Diabetes Care 2010; 33: 676-682. early pregnancy intervention. Diabetic Med 2016; 33: 25-31.

. Ferenczné Salamon M, Sods Zs, Ol&h R, Hazai M, Sovégo L, Kovdcs D, et al.: A
gestatios diabetes sz(irésére ajanlott két nemzetkdzi eljarés hatékonysaganak

6sszehasonlitasa. Orv Hetil 2013; 154: 776-783. A levelezésért felelSs szerzo:
. Kun A, Tabak A, Sudar Zs, Tornoczky J, Vargha P, Kerényi Zs, et al.: Teljes korii Dr. Baranyi Eva
GDM-szirés értékelése a WHO és az IADPSG kritériumrendszere alapjan. MH Egészségiigyi Kézpont, Diabetolégiai

Diabetol Hung 2014; 22: 201-205.

7 0 7 7 szakrendelés (1. telephely)

/ : Diagnostic criteria and dclassification of ~hyperglycemia firs 7 Z

diagnosed in preg-nancy. WHO, Geneva, 2013. http://www.who.int/iris/ 1134 Budapest, Robert Karoly krt. 44.
bitstream/10665/85975/WHO_NMH_MND_13.2 E-mail: timar.baranyi@gmail.com

A Magyar Diabetes Tarsasag palyazata a ,Magyar
Imre EASD Clinical Postgraduate Course” tovabbképz6
tanfolyamon valo részvétel tamogatasara

A Magyar Diabetes Tarsasag palyazatot ir ki a ,,Magyar Imre EASD Clinical Postgraduate Course”
tovabbképzd tanfolyamon (Budapest, 2016. november 17-19.) vald részvételre. A tamogatas az 6sz-
szes kongresszusi koltséget magaban foglalja, vidékiek esetében a szallaskoltséget is. A palydzatban
egyértelmiien jelezni kell, hogy a palydzo igényt tart-e szallasra. Az elhelyezés soran két {6 lakik egy
szobaban, de megjelolhetd, hogy a palyazo kivel akarja szallasat megosztani. Palyazhatnak az MDT
orvos, orvostanhallgatd, PhD-hallgato és szakdolgozd tagjai. A tovabbképzés angol nyelvii. A palya-
zathoz csatolni kell a diabetoldgiai iranyu tevékenység rovid Osszefoglaldsat. A palyazatra dsszesen
3 milli6 Ft all rendelkezésre. A palyazatok beérkezési hatarideje 2016. augusztus 31.

A palyazaton feltiintetend§ a palyazatot benyujté neve, cime, elérhetGsége (mobiltelefon,
e-mail és levelezési cim) és a munkahely (intézmény) neve. A palyazatokat Baté Mdrta részére,
bato.korhig@bazmkorhaz.hu e-mail cimre kell elkiildeni. A palyazatokat az MDT elnoksége altal
kijelolt ad hoc bizottsag értékeli.
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