A Magyar Diabetes Tarsasdg Diabétesszel Tarsulé Terhességgel foglalkozd
Munkacsoportjanak soron kovetkezé Ulésére 2014. mdarcius 21-an kerilt sor
Budapesten, a Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhdzban, dr Csakany Gyorgy meghivasa
és a 77 Elektronika vendéglatasa mellett. A rendezvény irant érdeklédék (81 f6)
a diabétesszel tarsuld terhesség ellatasanak aktualis kérdéseirdl hallhattak
el6adasokat, két f6 téma koré csoportositva a gondolatokat:

A gesztacids diabétesz utan-kovetésének helyzete, feladatai

Megvalosul-e hazankban a terhes cukorbeteg ndk ,,centralis” gondozasa?

A hazai helyzetrél egy-egy centrum szemszogébdl: dr. Hidvégi Tibor és dr.
Kerényi Zsuzsa szamolt be, részletezve sajat centrumaik jellegzetességeit.
Elgondolkodtatd adatokat hallottunk arrdl, hogy Gyérben kiemelked6en magas
a GDM-mel gondozott terhesek szama, ennek ellenére az utan-kovetés az
er6feszitések ellenére igen szerény meértékl, ezért a kozos szakmai ajanlas
készitése elodazhatatlannak tlinik. A budapesti munkacsoport 150 korabban
gesztacids diabéteszes asszony telefonos megkérdezését kovetben vizsgdlta a
reklasszifikacid rendszerességét, a szilt n6k ismereteit az utan vizsgalat
fontossagardl illetve a szlilés utani vércukormérés gyakorisagardl. A
csaladorvosok 75,9 %-a tudott a terhesség alatti cukorbetegségrél, ezért
bevonasuk reményt adhat az utan-kévetési mutatdk javuldsa terén.

Arrél, hogy a GDM veszélyér6l van-e értékelhet6 adat a gyermekek
vonatkozasdban dr. Békefi Dezsé osztotta meg gondolatait. Internetes
kérd6ives moddszerrel prébalt arra vdlaszt kapni, hogy sziletést kovetéen
milyen vizsgalatok torténnek az Ujsziilottnél. Hangsulyozta a szlil6k részletes
felvilagositasanak és a gyermekek utan kdvetésének fontossagat.

A jové feladataira koncentralva dr. Oldah Illona a haziorvosok alapvetd szerepét
ismertette a terhesség alatt illetve a szilést kovetéen. A jogszabalyi hattér

lehet&séget ad valamennyi alapellatdsban dolgozé orvosnak a reklasszifikacio



elvégzésére, mégsem gyakori az oGTT kezdeményezése a csaladorvosi
gyakorlatban. Nyitott kérdés maradt, hogy milyen mddon lehet a haziorvos és
védéné munkdjat harmonizalni és jobb eredményeket elérni ezen a téren.
Dr.Blatniczky Laszlo az 1-es és 2-es tipusu diabéteszben szenvedd anyaktol
szliletett gyermekek diabétesz rizikdjat mutatta be, nemzetkdzi irodalmi adatok
alapjan. A jové feladataként a generaciokon athidalé megel6z6 adatatvitelt és
populdcids ismeretterjesztést, az elhizds megel6zését, az ellatd rendszer

érzékenyitését és motivalasat tovabba a folytonos (3-5 évente) szlirést jeldlte.

Arra a kérdésre, hogy megvaldsul-e hazankban a terhes cukorbeteg nék
,centralis” gondozasa statisztikai adatokkal prébalt valaszolni dr Csakdany
Gyorgy, aki a GYEMSZI szivességébdl az OEP 2013 szulési adatait dolgozta fel.
Ezek alapjan a GDM Magyarorszagon 4.5% -ban fordult el8, legtébb Tolna és
Csongrad megyében, legkevesebb Vas és Zala megyében. Mind a GDM, mind
pedig a pregesztacios diabéteszben szenveddék (200 eset) esetében a
leggyakrabban az akkreditalt osztalyokon tortént sziilés, de az eseteknek alig
fele, a tobbi "elszortan". Az adatok a terhesség magzati kimenetelérél nem
szoltak. dr Zsirai Ldszlo egész orszagot lefedd szlilészeti adatbazisbdl - a Tauffer
statisztikabol — gydjtotte ki 17 év alatt tortént, 6sszesen 1 487 856 szlilés
adatait. Az 1461 293 (98,2%) anyagcsere egészséges szllés mellett 1644
(0,11%) T1DM, 770 (0,05%) T2DM és 22 941 (1,54%) GDM terhességet és
szulést rogzitettek. Az adatok alapjan a cukorbetegek ellatasi tertilete nem
koveti teljesen a progresszivitas szintjét . Azokban a centrumokbaniill.
régiokban, ahol a diabétesz gondozasra hangsulyt fektetnek, az esetszamok

jelentésen megemelkednek. Ennek kovetkeztében a korabbi centrumok

szllésszama csokkent vagy nem valtozott, masoké emelkedett.



Dr. Féldesi Irén a MDT honlapjan a www.diabet.hu oldalon tortént kérdGives
adatelemzés eredményeit ismertette, amelyben a szakellaté hely tipusara
kérdeztek illetve felmérték, hogy 2010 és 2013 kdz6tt évente hany gesztacios
és hany pregesztacios cukorbeteg terhes n6 gondozasat végezték a
vizsgalohelyen. Kérdés volt tovabba, hogy a pregesztacios cukorbetegek
esetében hanyadik terhességi héten torténik a gondozasba vétel. A
diabetoldgiai szakellatohelyek visszajelzései alapjan az elmult négy évben
folyamatosan né mind a gesztacids, mind a pregesztacids terhes cukorbeteg
asszonyok szama, gondozasuk az akkreditacio tipusatél vagy meglététdl
fliggetlenlil valamennyi szakellaté helyen, tobbnyire mar koraterhességben

elkezddédik.

dr. Baranyi Eva nemzetkdzi és hazai adatok alapjan ismertette, hogy mikor,
milyen jellemz&kkel keriil a terhes diabetika a ,centrumba”, majd az aktualis
hazai tennivaldkat az alabbiakban Osszegezte: pregesztacios diabéteszben a
prekoncepcionalis gondozas mindségének javitasa, a "centralis” diabéteszes
terhes-gondozas szélesebb kor(i megvaldsitasa.Ordomteli ténynek tartotta,
hogy munkacsoportunk kozremikodésével és koordinalasaval ez év
februdrjdban a Diabetologia Hungarica supplementumaként megjelent és
hozzaférhet6vé valt a cukorbetegséggel tarsuld terhesség interdiszciplinaris

diabetoldgiai ellatasaval kapcsolatos hazai ajanlas."
A supplementum kiadasat és a rendezvényt a 77 Elektronika tamogatta.

A munkacsoport kovetkezd llésére a tervek szerint 6sszel kerdl sor.

Foldesi Irén


http://www.diabet/

