Ajanlas a gestatios diabétesszel érintett anyak és gyermekeik utankovetésére.

A Magyar Diabetes Tarsasag Diabétesszel Tarsulé Terhességgel Foglalkozo
Munkacsoportja Interdiszciplinaris Szakértoéi Bizottsaganak javaslatai

Az ajanlas elkészitésében részt vettek: Baranyi Eva dr., Barkai L4sz16 dr., Békefi Dezsd dr.,
Csakany M. Gyorgy dr., Foldesi Irén dr., Hidvégi Tibor dr., Kerényi Zsuzsanna dr., Olah
Ilona dr., Sarman Beatrix dr., Tabak Adam dr., Turi Zsuzsanna dr., Winkler Gabor dr., Wudi
Krisztina dr.

Az 6sszedllitast készitette: Baranyi Eva dr., Békefi Dezs dr., Winkler Gabor dr.

Jol ismert, hogy a gestatios diabetes (GDM) a késdbbi cukorbetegség egyik legjelentdsebb
kockazati tényezdje, valamint, hogy az e terhességekbdl sziiletett gyermekek metabolikus
veszélyeztetettsége is magasabb. Igy, a GDM-es anyak rendszeres, tervezett utankovetése
kiemelt fontossagu lehetdsége mind a diabetes, mind a cardiovascularis betegségek

megeldzésének.

GDM-es anyak utankovetésével kapcsolatos tennivalok

A GDM korismézését kovetden, illetve a sziilés utdn a varandds gondozasat végzé diabe-
tologiai szakellatohely irdsos tdjékoztatast nydjt a kismamanak a sziilést kovetd —€lethosszig-

lan tarto— utdgondozas jelentdségérodl és az ezzel kapcsolatos teendokrdl (1. melléklet).

Az utankovetés ajanlott gyakorlata:

1. A sziilést kdvetd napokban gyakori vércukor ellendrzéssel tisztazni kell, hogy manifeszt
diabetes kialakult-e, vagy sem. Amennyiben a diabetes perzisztal, a kezelés beallitasa a
korabbi diabetologiai szakellatohely feladata. Ha manifeszt diabetes nem igazolhato, ki-
vanatos, hogy hazabocsatas el6tt a korabban GDM-es varandos a tovabbiakra vonatkozé
dietetikai tanacsadasban részesiiljon. Fel kell hivni a figyelmét a kristalyos allapota
cukrot tartalmazo ételek keriilésére €s a napi 200 grammot meghaladé szénhidratbevitel
potencialisan kedvezotlen hatasaira. A tovabbi teenddket a 2-6. pontban foglaltak tartal-

mazzak



GDM-et kovetéen az asszonyok rendszeres utogondozasa a haziorvos kompetenciaja
és feladata. Errdl és az ezzel kapcsolatos feladatokrél minden illetékes haziorvos a

varandost gondoz6 diabetologiai szakellatohelytdl személyre szo6lo, irasos értesitést kap

(2. melléklet)

e yey

tandcsos elvégezni, a haziorvos altal indikalt cukorterhelés (OGTT) formajaban. Helyes,
ha a reklasszifikdcios OGTT sziikségességére vonatkozo felhivast a sziilészeti osztaly
elbocsatd zardjelentése is tartalmazza, megjelolve a sziilészeti kontroll esedékességének
datumat. Célszerl, ha az asszony ¢ kontrollvizsgalaton mar a reklasszifikacios OGTT

eredményével jelentkezik.

A 6. hét tajan esedékes ndgyodgyaszati kontrollvizsgalaton tisztdzni kell a tovabbiakban
valasztando fogamzasgatlasi modot, valamint jelezni, hogy egy kovetkezd tervezett ter-

hességet megeldzoen prekoncepcionalis gondozéasban torténd részvétel indokolt

Ujabb tervezett terhesség esetén a prekoncepcionalis gondozas megkezdése a haziorvos

feladata. Kéros gluk6z anyagcsere igazolodasakor kivanatos szakellatohely igénybevétele

A reklasszifikacios OGTT eredményétdl fiiggden a haziorvos, amennyiben a terhelés

a./ manifeszt diabetest igazol: a beteget szakellatohelyre iranyitja (fiatalkori, kedvezdtlen

progndzist, tobbnyire 2-es tipust diabetes mellitus!);

b./ prediabetest (IFG, IGT) igazol: gondozasba veszi, rendszeres klinikai és laboratoriumi
ellendrzéssel. Az ellendrzések gyakorisagat személyre szabottan kell meghatarozni,
figyelembe véve a pdaciens taplaltsagi allapotat, vércukorértékeit, egyiittmitkdodési
készségét, szocialis helyzetét, és ennek alapjdn mérlegelve az esetleges gyogyszeres

prevencid sziikségességét is;



c./ nem igazol szénhidrat-anyagcserezavart: egy ¢v mulva, majd a folyamatos utankovetés
soran 1-2 évente fizikalis, eszkdzos (EKG) és laboratoriumi (OGTT, glikalt fehérjék,
lipidek, stb.) kontrollvizsgalatokat végez

Az egyéves kontroll utdn a folyamatos utankovetés soran 2 évente sziikséges klinikai €s
laboratoriumi kontroll. Evente akkor lehet indokolt az ellenérzés, ha a manifeszt diabétesszel
kapcsolatos relativ kockazata magas (pld: korai - 20. terhességi hét el6tti - GDM korismézés,
melkedett koraterhességi HbAic, terhességi elétti BMI >25, OGTT soran relative magas
vércukor értékek, inzulinkezelés sziikségessége a GDM idején). Az elvégzett vizsgalatok

eredménye alapjan a tovabbiakban is a fentiek szerint tanacsos eljarni.

A GDM-es terhességbdl sziiletett gyermekek utankovetése

A perinatologiai problémak kovetése az ellatast végzd neonatologiai osztaly és a korasziilott

gondoz¢ feladata.

A GDM-es anya gyermekét fokozott kockazatinak kell tekinteni és ugyancsak fokozott a
kockazat akkor, ha az anya késébbi vizsgalata igazolja a gliikkdz anyagcsere barmely zavarat.
Ezekben az esetekben az elhizas veszélye, a T2DM kockézata és a kardiovaszkularis riziko is
fokozott. Ezért a hazi gyermekorvosnak/haziorvosnak ellendriznie kell a testtomeg alakulésat,
¢s amennyiben talsuly (BMI>85 percentilis) jelentkezik, akkor a gyermek endokrin/diabetes
(obes/lipid gondozas, ott, ahol 1étezik) szakellatasba kell utalni, ahol az elhizas kivizsgéalasara
eldirt laboratériumi vizsgdlatokat (éhomi vércukor, lipid profil stb.) elvégzik. Elhizas
(BMI>95 percentilis) esetén tizéves kortol mindenképpen évente sziikséges OGTT,
vérnyomas, lipid profil, vese-, majfunkciok ellenérzése. Sulyos obesitas (BMI >99
percentilis) esetében korabbi életkorban is javasolt a fenti vizsgalatok elvégzése. A fokozott
anyai és gyermeki kockazat miatt kiemelten fontos az edukécid: az egészséges életmod
preventiv jelentdségének hangsilyozasa mind a megfeleld taplalkozast, mind a rendszeres

testmozgast iletden.

Ha a terhesség alatt, vagy a sziiletést kovetden az anya esetében T1DM igazolddott, akkor a
gyermek kockazata TIDM-re fokozott. A sziil6k figyelmét ismételten fel kell hivni a diabetes

tiineteinek figyelésére. Mindez a haziorvos/hazi gyermekorvos feladata.



1. melléklet: Tajékoztaté a terhességi cukorbetegséggel gondozott kismamanak a
sziilés utani, illetve a késobbi életszakaszban kovetendo teendokrol

Sziilés utani tennivalok
(és egész életre vonatkozo tandcsok terhességi cukorbetegség utan)

o

A vérandossag alatt kialakult vagy felfedezett szénhidrat-anyagcsere zavar a terhességi
cukorbetegség vagy gesztacios diabétesz, ami az estek nagyobb részében a terhesség
befejezodésével rendezddik.

A gesztacids diabéteszt kovetden az édesanya egész ¢€lete folyaman cukorbetegség
szempontjabol fokozottan veszélyeztetettnek szamit. Megfigyelések szerint az esetek kozel 50
szazalékaban cukorbetegség alakulhat ki az anyanal a sziilés utani években, amennyiben a
javasolt étrendi és életmodbeli tandcsokat nem koveti.

A szoptatés, az anyatejes taplalas csokkenti a késobb kialakuld cukorbetegség esélyét és az
utdd elhizas kockazatat.

Biztositsa gyermekének legalabb fél évig az anyatejes taplalas lehetoségét!

Az egészséges ¢letmod jelentdsége a tovabbi csaladtervezés szempontjabdl is fontos, a
hangstly a megfelel0 taplalkozason €s a rendszeres mozgason van.

Folytassa a korabban megtanult és alkalmazott étrendet! Ugyeljen testsilysra!

A gesztacids diabétesz miatt gondozott asszony és az 0jsziilott késdbbi kovetése
elengedhetetlen a sziilést kdvetden.

A cukorbetegséggel kisért terhességérdl idében tajékoztassa haziorvosat, a gyermek-
orvost és a védénot!

A vérandossag alatt kezelt szénhidrat-anyagcserezavar megsziinését vagy fennmaradasat a
szlilés utan 6-8 héttel torténd cukorterheléses vizsgalattal lehet eldonteni.

Jelentkezzen a 6 hetes nogyogyaszati ellendrzésen és egyeztessen idopontot a 75 gramm
gliikkozzal végzett terheléses cukorvizsgalatra!

Nogyogyaszati kontroll idépontja:
Cukorterhelés idopontja:
Csaladorvosi (diabetologiai) kontroll idopontja:

Ne feledje! Ezen tal (2 normalis tartomanyba esé laborértékek esetén is!) 1-2 évente
sziikséges a vércukorszintet ellenériztetnie!



2. melléklet: Tajékoztatéo a GDM-mel gondozott varandés/kismama haziorvosanak

Tisztelt Haziorvos Kolléga!

Szeretném tajékoztatni, hogy az On praxisaban nyilvantartott asszonyt:

varandossaga alatt gestatios diabetes (GDM) / gestatios hyperglykaemia miatt gondoztuk.

Mivel ez az allapot a késobbi diabetes, illetve koros glukéz anyagcesere, metabolikus
szindroma, sziv- és érrendszeri betegségek szempontjabol nagy kockazatot jelent, kérjiik
segitségét a kovetkez6 vizsgalatok elvégzésében (mind a nébeteg motivalasa, mind a
vizsgalatok lehetdvé tétele vonatkozasaban):

- sziilés utan kb. 6 héttel 759 OGTT vizsgalat

- sziilés utan kb. 1 évvel 75g¢ OGTT vizsgalat

- kovetkezo terhesség tervezésekor lehetdség szerint diabetolégidra iranyitas és
prekoncepcionalis gondozasba vétel, (amennyiben ez nehezen kivitelezhetd, 75¢g
OGTT és annak korossaga esetén diabetologidra iranyitas)

- akésébbiekben 2 évente 75g OGTT vizsgalat

- az OGTT vizsgalatok elvégzése mellett testsuly, BMI, RR, vérzsir-értékek
kontrollja

Amennyiben a vizsgalatok soran a nébetegnél diabetes igazolodik, a fiata |/ relative fiatal
¢letkorra valo tekintettel javasoljuk a teriiletileg illetékes diabetolégiai szakrendelésre
iranyitasat. Prediabétes (IFG, IGT) eset¢én az intenziv életmédi terapia megkezdése,
(egyéb rizikotényezd fennalldsa esetén gyodgyszeres prevencid mérlegelése) mellett még
szorosabb (félévenkénti-évenként) kontroll javasolt.

Az édesanyat hasonl¢ tartalmu tajékoztatoval ellattuk.

Koszonettel, tisztelettel:



