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A gesztacios diabetes

mellitus szlirése, gyakorisaga
és kockazati tényezoinek
tanulmanyozasa Szombathelyen

Tiittd Agnes,! Csordas Krisztina dr.!

! Vas Varmegyei Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz, Sziilészeti és NOgyogyaszati Osztaly, Szombathely

Kulcsszavak Osszefoglalas
= gesztacids diabetes
mellitus A gesztéciés diabetes mellitus (GDM) prevalencidja vildgszerte névekvd tendenciat
= oralis glukéztolerancia- mutat, ami a virandésok univerzalis szlirését elengedhetetlenné teszi. A szombat-
teszt helyi kérhdzban érvényes sziirési rend szerint az orélis glitkéztolerancia-tesztet
- rizikéfaktorok (OGTT) a 24-28. héten (kés6i OGTT) minden gravidanal elvégzik, a betegségre foko-
- sziirés zott kock4zattal rendelkez8k sziirése viszont mér eldbb, a 16-18. héten (korai OGTT)

megtorténik. A vizsgalat elemzi a 2021. évben elvégzett OGTT-k szamat, kéros érté-
keit és a betegséggel 6sszefiiggésbe hozhaté rizikéfaktorokat. A szlirésen megjelent
980 varandés koziil 210 esetében (21,4%) volt kimondhaté a GDM diagnézisa, tébb-
ségében a 24-28. héten (N=153; 72,9%). A pozitiv tesztek aradnya ugyanakkor a korai,
illetve a késéi OGTT-n nagyon hasonlé volt (17,9% és 17,8%). Szignifikdns kapcsola-
tot mutatott a GDM el6forduldséval a 35 év feletti anyai életkor, a 30 kg/m? feletti
testtomegindex, az els6fokt rokonok kérében fenndllé diabétesz, a gravida anam-
nézisében szerepld szénhidritanyagcsere-zavar és az asszisztalt reprodukcié. A ko-
rai OGTT-pozitivitast szignifikdnsan novelte a 35 év feletti életkor, a 30 kg/m? feletti
testtomegindex és a viranddssag el6tt fennall6 szénhidratanyagcesere-zavar. Az ered-
mények megerdsitik a GDM minden varanddsra kiterjedd sziirésének sziikségességét,
ezen beliil a korai OGTT végzésének fontossagat a rizikdcsoportban, hogy az idében
megkezdett terdpiaval a betegségre jellemz6 szovédmények kivédhetbek legyenek.
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Investigation of screening, incidence and risk facors

- gestational diabetes of gestational diabetes mellitus in Szombathely
mellitus

= oral glucose tolerance test The prevalence of gestational diabetes mellitus (GDM) shows a rising trend
= risk factors throughout the world which makes the universal screening of pregnant women
= screening indispensable. At the Hospital of Szombathely according to the current screening
system, an oral gucose tolerance test (OGTT) is performed at 24-28 weeks of preg-
nancy (late OGTT), but those who have increased risk for the disease are tested al-
ready at 16-18 weeks (early OGTT). This study analyzes the number and abnormal
values of OGTTs carried out in 2021 and risk factors that could be associated with
the disease. Among 980 pregnant women who attended the screening GDM was
diagnosed in 210 cases (21,4%), mostly at the 24-28 weeks (N=153; 72,9%). Howev-
er, the rate of the positive tests at the early as well as late OGTT was very similar
(17,9% and 17,8%). There was seen a significant association between GDM and ma-
ternal age above 35 years, body mass index greater than 30 kg/m?, diabetes among
first rate relatives, glucose metabolism disorders and assisted reproduction. Ma-
ternal age above 35 years, body mass index greater than 30 kg/m? and prepregnan-
cy glucose metabolism disorders increased significantly the positivity of the early
OGTT. The results confirm the necessity of the screening extended to every preg-
nant women, hereafter the performance of early OGTT in the risk group in order

to ward off the disease-specific complications with a right-time started therapy.

geszticiés diabetes mellitus (GDM) a glitkézto-
lerancia olyan karosoddsa, amely a viranddssag
idején alakul ki, illetve a viranddsség sordn kertl
felismerésre.! Magyarorszagi gyakorisédga a legfrissebb
tanulményok alapjdn 8,1-14,8%-ra tehet6.> A GDM preva-
lencidja foldrészenként igen eltérd, 7,1% és 27,6% kozot-
ti,® Eurépéban 10,9%.* Az elmult évtizedekben a betegség
eléforduldsdnak novekedése volt megfigyelhets, amit
nemcsak a hazai,>® hanem a nemzetkozi irodalmi ered-
mények is aldtdmasztanak.”®
Vérandéssdg alatt az anyagcsere szamottevéen meg-
valtozik. A koraterhességre gyorsult anabolizmus jellem-
z8, a zsirraktarak névekednek, az inzulinérzékenység
kissé fokozdédik a magzat optimdlis fejlédésének biz-
tositdsa érdekében. A mdsodik trimesztert kévetéen
inkdbb a katabolizmus jellemz8, a graviditds elére-
haladtaval az inzulinérzékenység folyamatosan csok-
ken, és egyre fokoz4dd inzulinrezisztencia alakul ki.
Az inzulinrezisztencia ellenstlyozdsara az inzulinszekré-
ci6 fokozatosan né, és jelent6s hiperinzulinémia jon 1étre.

Az élettani varandéssdgban a vércukorszint a normél tar-
tomdnyon beltil marad, miutdn az inzulinhatds csékke-
nésének vércukoremeld természetét a fokozddé mértéka
inzulintermelés ellenstlyozni képes. GDM esetén viszont
a hasnyalmirigy béta-sejtjeinek inzulintermelése nem
tud eleget tenni a megnovekedett szitkségletnek, és ki-
fejezett hiperinzulinémia mellett a fizioldgids mértéket
meghaladé vércukor-emelkedés kovetkezik be.’

Bar a GDM kialakuldsdnak szempontjdbdl az inzulin-
rezisztencia bir a legnagyobb sullyal, ezen tdlmenden
szdmos olyan rizikétényez6t azonositottak, amely néve-
li a megbetegedés esélyét. Ilyen rizikétényezé az anyai
életkor, elhizds, cukorbetegség a felmendék korében,
GDM korébbi terhességben, terhelé sziilészeti anamné-
zis, ikerterhesség.' A GDM vildgszerte tapasztaltalt pre-
valencidjanak noévekedése feltehetben annak tudhaté
be, hogy maguk a kockazati tényezdk is egyre nagyobb
ardnyban vannak jelen a populdciéban.' A betegek gon-
dozdsa a varanddssig végeztével optimdlis esetben
nem szakad meg: a sziilést koveté 6-12. héten ajanlott
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a szénhidrat-anyagcsere vizsgélata (reklasszifikacid),
aminek eszkdze az OGTT."® Az utégondozés célja a GDM
hosszu tava szovédményének, a 2-es tipusi cukorbeteg-
ségnek a megelGzése, illetve idében torténd felismerése,
kezelése.

Kérhézunkban évtizedek 6ta gyakorlat a virandés nék
teljes kortit GDM-szlirése a 24-28. terhességi héten, ami-
nek eszkdze az egylépcsfs, 75 g-os oralis glitkdztoleran-
cia-teszt (OGTT). 2019 decemberété] kezdddden a szlirési
rendszer fokozatos reforméldséra keriilt sor, mely a kordb-
bihoz képest szorosabban kéveti a jelenleg érvényben 1év6,
a Magyar Diabetes Tarsasag altal 2020-ban elfogadott ha-
zai szakmai ajanldst™ a GDM sz{irésére vonatkozdan.

Vizsgalatunkban vélaszt szerettiink volna kapni arra,
hogy az 0j szlrési rend mellett mennyi az elvégzett
OGTT-k és a kiszlirt graviddk szdma, tovabba arra, hogy
az egyes rizikéfaktorok milyen ardnyban fordulnak eld
szlrésen megjelent virandésok kérében és milyen erds-
ségli kapcsolat 4ll fenn e faktorok és a GDM kialakula-
sa kozott.

BETEGEK ES MODSZER

Vizsgédlatunkat a Vas Varmegyei Markusovszky Egye-
temi Oktatékérhazban végeztik 2021. janudr 1. és 2021.
december 31. kozétt. Minden véranddst bevilogat-
tunk a tanulmanyba, akik ebben az egyéves idészakban
OGTT-n vettek részt. Négy esetet azonban kizartunk: azo-
kat a graviddkat, akik sajat kérésre tesztreggelit fogyasz-
tottak (N=2), egy vdrandds az OGTT-t visszautasitotta, és
egy esetben gondozatlan terhesség miatt a vércukorter-
helés til késén (38. héten) tortént meg. Igy a vizsgalatban
részt vevék szama 980 {6 volt.

A GDM szlrésének folyamata kérhdzunkban a hazai
irdnyelvre tdmaszkodik. Azok a varandésok, akik a GDM
szempontjabdl rizikéfaktorral rendelkeznek, a terhesség
16-18. hetében részt vesznek az OGTT-n (korai OGTT).
A figyelembe vett rizikéfaktorok a kovetkezdk:

« 35 év feletti anyai életkor,

« 30 kg/m? feletti BMI,

o cukorbetegség eléforduldsa els6fokd rokonok koré-

ben,

« anamnézisben korabbi szénhidratanyagcsere-zavar,

2024. jalius

« terheld sziilészeti anamnézis (halvasziilés, koraszii-
1és, méhen belili elhalds, fejlédési rendellenesség,
4000 g-nal nagyobb sziiletési suly),

o ikerterhesség,

o asszisztalt reprodukcié.

Ha a korai OGTT-n mért értékek megfeleléek, illetve
nem &llnak fenn a felsorolt rizikéfaktorok, akkor a 24-28.
terhességi héten keriil sor a vércukorterhelésre (késéi
OGTT). A vizsgalat megkezdése eldtt az ambuldns lapon
minden esetben régzitik a rizikéfaktorokra vonatkozé
adatokat, és ujjbegyb6l kapillaris vércukorszint mérése
torténik t4jékoz6dé jelleggel. Ezt koveti az éhomi vénds
vérvétel és a 75 g glikézoldat elfogyasztésa.

Tovabbi vérvétel az oldat elfogyasztdsat kovetben 60, il-
letve 120 perccel torténik. Kérosnak tekintjitk az OGTT
eredményét, ha az éhomi vércukorszint =56 mmol/l
és/vagy a 120. percben =7,8 mmol/], illetve helyi meg-
egyezés szerint, ha a 60. percben >10,0 mmol/l.

Az elemzések elvégzéséhez szitkséges adatokat els6-
sorban az OGTT alkalmadval keletkezé ambuldns lapokbél
nyertilk, tovabba egyes anamnesztikus adatok nyerésé-
hez (terheld sziilészeti anamnézis) kordbbi kérlapokat,
zéréjelentéseket is megtekintettiink a kérhdz informati-
kai rendszerében. Az adatgyUjtés kapcsan sajnalatos hid-
nyossag, hogy a BMI-értéket 40 gravida esetében nem
rogzitették, igy a BMI-vel dsszefiiggésben 1évé eredmé-
nyeknél 980 helyett 940 esettel szamoltunk.

Adataink elemzését lefr statisztika és logisztikus reg-
resszid segitségével végeztitk IBM SPSS 25.0 program
hasznélatdval. A rizikéfaktorok és a GDM kozotti kapceso-
lat er8sségét esélyhdnyadossal (OR) fejeztiik ki, 95%-0s
konfidenciaintervallum megaddsa mellett. Szignifikdns-
nak tekintettitk az eredményt, ha a p értéke kisebb volt,
mint 0,05. A vizsgalat elvégzéséhez a Regiondlis Kutatés-
etikai Bizottsag az engedélyt megadta.

EREDMENYEK

Oralis gliikoztolerancia-tesztek szama

A vizsgalt idészakban 1178 OGTT végzésére keriilt sor,
mely 210 esetben (17,8%) mutatott kéros értékeket. Leg-
gyakrabban a 120. percben mért vércukorszint haladta
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1. tdblazat. Az orilis gliikéztolerancia-tesztek 0., 60. és 120. percében mért koros értékek a vérvétel idejének megfelelGen

Vérvétel ideje Koros értékek (N;%) Csak az adott érték kéros (N;%)
0. perc (N=319) 8(2,5) 3(0,9)
Korai OGTT 60. perc (N=316) 30 (9,5) 13 (4,1)
120. perc (N=316) 40 (12,7) 22 (7,0)
0. perc (N=859) 17 (2,0) 8(0,9)
Késdi OGTT 60. perc (N=855) 51 (6,0) 22 (2,6)
120. perc (N=855) 124 (14,5) 95 (11,1)
0. perc (N=1178) 25(2,1) 11 (0,9)
Osszesen 60. perc (N=1171) 81 (6,9) 35 (3,0)
120. perc (N=1171) 164 (14,0) 117 (10,0)

2. tablazat. A rizik6faktorok el6fordulasa a vizsgalt esetek korében

Vizsgalt kockazati tényezék Osszesen (N=980) GDM (N=210) Kontroll (N=770)
Eletkor (év; 4tlag+SD) 30,745,2 31,8+5,0 30,4+5,1
<20 30 (3,1) 2 (1,0 28 (3,6)
21-25 109 (11,1) 19 (9,0) 90 (11,7)
Eletkori kategoriak ~ 26-30 354 (36,1) 69 (32,9) 285 (37,0)
(N;%) 31-35 311 31,7) 72 (34,3) 239 (31,0)
36-40 148 (15,1) 36 (17,1) 112 (14,5)
241 28(2,9) 12 (5,7) 16 (2,1)
Testtomegindex (kg/m?; atlagzSD) 25,4%5,7 27,7+6,8 24,8+5,2
<18,5 42 (4,5) 5(2,4) 37 (5,1)
Testtmegindex- 18,6-25,0 512 (54,5) 88 (41,9) 424 (58,1)
kategoriak (N;%) 25,1-30,0 233 (24,8) 57 (27,1) 176 (24,1)
230,1 153 (16,3) 60 (28,6) 93 (12,7)
Cukorbetegség elséfoki rokonok kérében (N;%) 176 (18,0) 50 (23,8) 126 (16,4)
Szénhidratanyagcsere-zavar az el6zményben (N;%) 94 (9,6) 40 (19,0) 54 (7,0)
Terhel§ sziilészeti anamnézis (N; %) 97 (9,9) 23 (11,0) 74 (9,6)
* Halvasziilés 1(0,1) - 1(0,1)
* Korasziilés 32 (3,3) 6(2,9) 26 (3,4)
e Intrauterin elhalas 3(0,3) = 3(0,4)
* Fejlodési rendellenesség 13 (1,3) - 13 (1,7)
* 4000 g feletti magzat 52 (5,3) 17 (8,1) 35 (4,5)
Ikerterhesség (N;%) 29 (3,0) 8 (3,8 21 (2,7)
Asszisztalt reprodukcio (N;%) 57 (5,8) 21 (10,0) 36 (4,7)
* Inseminatio arteficialis 6 (0,6) 4 (1,9) 2(0,3)
e In vitro fertilizacio 51 (5,2) 17 (8,1) 34 (4,4)
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meg a hatdrértéket, de nem elhanyagolhat6 szamu a 60.
percben detektalt magas glitkézszintek szdma sem. A ha-
tarérték feletti O perces értékek fordultak eld legritkdb-
ban. Ez a tendencia volt megfigyelhetd akkor is, ha kiilén
elemeztitk a korai és a késéi OGTT-k eredményeit. Az 1.
tdbldzatban 14thatd, hogy a vérvétel idejének megfeleléen
hogyan alakult a hatarértéket meghaladé esetek szdma,
valamint hogy hany esetben volt észlelhetd csak a 0., vagy
csak a 60., vagy csak a 120. percben mért vércukorszint
kérosan magasnak. Korai vércukorterhelés 319 esetben
tértént, melybdl 57 esetben (17,9%) volt felllithaté a GDM
diagnézisa. A késéi OGTT-k szdma 859 volt, ebb6] 153 teszt
mutatkozott kérosnak (17,8%). Az ujjbegybél és ezt kove-
téen a vénds vérbSl meghatdrozott éhomi vércukorszint
a korai OGTT-k soran 3, a késéi terheléseknél 4 esetben
lépte at a hatarértéket, igy ezen eseteknél a gliikézoldat el-
fogyasztdsa nem tortént meg, mert 6nmagéban a magas
éhomi érték elegendé volt a GDM kérismézéséhez.

A vizsgalt populacio

Tanulmanyunkban 980 vérandés adatait elemeztiik, akik
koztl 198 £6 2 OGTT-vel rendelkezett. A GDM-mel diag-
nosztizaltak szdma 210 volt, igy a betegség incidenciéja
21,4%. A betegek 27,1%-4t (N=57) a korai OGTT, 19,1%-4t
(N=40) a korait kévetd késéi OGTT és 53,8%-4t (N=113)
a késéi OGTT alkalmgval szlirték ki. Osszességében
a GDM-esetek 72,9%-4ban (N=153) a 24. és a 28. terhessé-
gi hét kozott deriilt fény a betegségre. A vizsgalt rizikéfak-
torok eléforduldsat és megoszlasat a 2. tdbldzat mutatja.

A GDM eldforduldsa és a rizikéfaktorok

A 3. tdbldzatban esélyhdnyadossal kifejezve lathat,
hogy az egyes vizsgélt kockazati tényez6k milyen mér-
tékben novelik a GDM-ben valé megbetegedés riziké-
jat. Legerésebb a kapcsolat a terhesség el6tt is 1étez6

3. tablazat. A kockazati tényezGk kapcsolata a terhességi cukorbetegség el6forduldsaval

Kockazati tényezék Esélyhanyados 95%-0s megbizhatésagi tartomany p-érték
35 év feletti életkor* 1,49 1,02-2,16 0,037
30 kg/m? feletti testtémegindex* 2,74 1,89-3,97 <0,001
Cukorbetegség elséfoki rokonok kérében* 1,60 1,10-2,31 0,013
Szénhidratanyagcsere-zavar az el6zményben* 3,12 2,01-4,85 <0,001
Terhel§ sziilészeti anamnézis 1,16 0,71-1,90 0,564
Ikerterhesség 1,41 0,62-3,24 0,412
Asszisztalt reprodukcio* 2,27 1,29-3,97 0,003

* p<0,05

PO

4, tablazat. A rizik6faktorok és a korai OGTT-pozitivitas kozotti kapcsolat a késéi OGTT-pozitivakhoz viszonyitva

Kockazati tényezék Esélyhanyados 95%-0s megbizhatosagi tartomany p-érték
35 év feletti életkor* 2,14 1,08-4,23 0,027
30 feletti testtomegindex* 4,56 2,37-8,77 <0,001
Cukorbetegség elséfokil rokonok kdrében 1,20 0,60-2,42 0,603
Szénhidratanyagcsere-zavar az el6zményben* 8,33 3,90-17,76 <0,001
Terhel§ sziilészeti anamnézis 2,29 0,94-5,57 0,062
Ikerterhesség 0,89 0,18-4,55 0,625
Asszisztalt reprodukcio 2,20 0,87-5,55 0,088

* p<0,05

2024. jalius

D0I:10.24121/dh.2024.12


https://doi.org/10.24121/dh.2024.12

m Tutt6 Agnes

szénhidratanyagcsere-zavar esetén, de szignifikdnsan no-
veli a GDM esélyét a 35 év feletti anyai életkor, a 30 felet-
ti BMI, az elséfokid rokonok kérében fennélls diabétesz és
az asszisztélt reprodukciéval létrejott terhesség.

Rizikofaktorok a korai vs. késoi OGTT
alkalmaval diagnosztizalt esetek kdrében

Kilon elemzést végeztiink abbdl a célbdl, hogy valaszt kap-
junk arra, hogy vajon vannak-e olyan rizikétényez8k, me-
lyek gyakrabban fordulnak el a korai OGTT alkalmdval
diagnosztizalt esetekben (N=57) azokhoz viszonyitva, aki-
ket a késéi OGTT-t kovetSen kérisméztek (N=153). Az ered-
ményeket a 4. tdbldzatban mutatjuk be, melybdl kitinik,
hogy a korai diagnézishoz vezetd legerésebb rizikéfaktor
az anamnézisben szerepld szénhidratanyagcsere-zavar, to-
vabba nem elhanyagolhat6 a 30 feletti BMI és a 35 év feletti
életkor szerepe sem. A tobbi kockazati tényezd szignifikdn-
san nem emelte a korai OGTT-pozitivitas esélyét.

MEGBESZELES

A GDM gyakorisdganak novekedése vilagszerte tapasz-
talt tendencia, amire az lehet a magyarazat, hogy maguk
a betegséghez vezet6 rizikéfatorok is egyre nagyobb arany-
ban fordulnak el6 a népességben.' Ezt jelen vizsgélatunk
eredményei is aldtdmasztjak. Ugyanakkor az alkalmazott
diagnosztikus médszer is befolyasolja a betegség gyako-
risdgat a populdciéban. A vizsgélt esetek 21,4%-aban volt
bizonyithaté a GDM, a betegek atlagéletkora 31,8 év volt,
28,6%-a elhizott volt, 3,8%-a ikervarandds és 10,0%-a asz-
szisztalt reprodukcié utjan fogant. Egy kordbbi tanulmény-
ban," melyet szintén a Markusovszky Kérhdzban végeztek
1994 és1998 koz6tt, GDM-et a terhességek csupén 1,9%-aban
észleltek. A betegség miatt gondozott gravidak atlagéletkora
28,5 év volt, nem volt koztiik ikervdrandds, az elhizottak ard-
nya 16,6% volt, az asszisztalt reprodukciés technikdk elter-
jedése még nem volt jellemzé. Kérhdzunkban bé 20 év alatt
rendkiviil megemelkedett a terhességi cukorbetegek szama,
és a valtozast nemcsak a betegség gyakorisadgdban, hanem
annak rizikéfaktoraiban is fellelhetjitk: a sziilén6k életko-
ra kitolédott, tdbb az elhizott varandds, az ikerterhes, vala-
mint teret nyertek az asszisztalt reprodukcids technikak is.

Eredeti kézlemény

Bér a hazai irdnyelv alapjan nem szitkséges, osztalyun-
kon mégis bevett gyakorlat, hogy az OGTT sordn a 60.
perchben is torténik vérvétel. Legtbb esetben a 120 per-
ces értékek bizonyultak kérosnak, ugyanakkor az esetek
osszesen 3,0%-4ban csak a 60 perces vércukorszint volt
hatérérték feletti. Nagyobb esetszdmon végzett tanul-
many igazolta, hogy 10,0 mmol/l feletti érték esetén szig-
nifikdnsan né a terhességi korhoz képest nagyobb magzat
vildgrahozataldnak esélye.'”” A magasabb anyai vércukor-
szint kapcsolatba allithaté a perinatédlis morbiditds no-
vekedésével,' ezért a diagndzis feldllitdsdndl tovabbra is
fontosnak tartjuk figyelembe venni az OGTT 60. percé-
ben mért cukorszintet.

Osszességében megéllapithatd, hogy a GDM-esetek ko-
zel haromnegyedét a 24-28. terhességi héten lett diag-
nosztizalték, tehét jellemzden a betegek nagy részét a késéi
OGTT-n szlirik ki. Ardnyaiban viszont nagyon hasonlé volt
a pozitiv tesztek szdzalékos megoszlésa a korai és a ké-
s6i OGTT-n (17,9% és 17,8%). A legtobb kockazati tényezd
kapcsolatba volt hozhaté a betegség kialakuldsaval, de ki-
vancsiak voltunk arra is, hogy az esetcsoportot vizsgal-
va taldlunk-e olyan faktorokat, melyek esetén mér a korai
OGTT pozitiv eredményt ad. Hirom tényezd novelte szig-
nifikdnsan a korai OGTT-pozitivitdst: az anamnézisben
szerepl6 szénhidratanyagcsere-zavar, a 30 feletti BMI és
a 35 év feletti életkor. Mégsem javasoljuk, hogy csak ezen
tényezék fenndlldsa esetén torténjen korai vércukorterhe-
1és, hiszen a hazai ajanlasok - melyek alapjan a GDM sz{iré-
se zajlik - vizsgalatunkhoz képest jéval nagyobb esetszdmd,
emiatt megbizhat6bb tanulményok eredményeire éptilnek.

Elemzéseink sordn beszdmoltunk a GDM gyakorisiga-
rél, annak rizikéfaktorokkal valé kapcsolatardl. A szer-
z8k tudomdsa szerint nincs olyan magyar publikacid,
mely kilén targyalna a korai és késéi OGTT eredményeit,
a 0., 60. és 120. percben mért glitkézszinteket, igy ebben
a tekintetben e kézlemény hidnypétlénak tekinthets. Na-
gyobb esetszammal ugyanakkor névelhet6 lenne eredmé-
nyeink megbizhatésaga.

A terhességi cukorbetegség névekvé incidencidja fi-
gyelheté meg, ezért is indokolt a teljes varandéspopuld-
cid szlirése, ezen belil a rizik6faktorokkal rendelkezék
16-18. gesztacids héten torténd vércukorterhelése. Az id6-
ben megkezdett terdpia remélhetéleg hozzdjarul a lehet-
séges szllészeti szovédmények visszaszoritasdhoz.
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BMI: testtdmegindex (body mass index); CI: konfidenciaintervallum (confidence interval); GDM: gesztaciés diabetes mellitus; OGTT: oralis glitkdzto-

lerancia-teszt; OR: esélyhanyados (odds ratio)
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