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Kulcsszavak Osszefoglalas
= 1-es tipust diabetes
mellitus Bevezetés: Az 1989-es St. Vincent-i deklardcié célul tlizte ki, hogy a cukorbeteg-
= magas rizikéja séggel szovodott terhességek kimenetele az egészséges varandésokéhoz kozelitsen.
varandossag Vizsgalatunkban az egészséges hattérpopuldcid és az 1-es tipust cukorbetegséggel
= populécids regiszter sz6v6dott varandéssagok szévédményeinek gyakorisagat és trendjeit hasonlitottuk
= terhességi kimenetel 6ssze 1996 és 2018 kozott.
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Moédszerek: A Tauffer sziilészeti regiszterben a kezelGorvosok régzitik az 6sszes
olyan magyarorszagi sziilés anonimizalt adatait, ami a 24. terhességi hét utan fe-
jezddik be. A jelen elemzésben az 1996 és 2018 kozotti Gsszes egyes sziilés adatait
elemeztitk (n=4091 1-es tipusu cukorbetegséggel sz6védstt, n=1879183 kontroll)
hierarchikus Poisson-regresszi6 felhasznéalasaval.

Eredmények: Az 1-es tipust cukorbetegséggel szovdott terhességben 2-4-szer gya-
koribb volt a halvasziilés, a perinatalis haldlozas, a terhességi korhoz viszonyitott
nagyobb sziiletési suly, a csdszarmetszés, a perinatélis intenziv osztalyos kezelés és
az alacsonyabb Apgar-érték eléfordulésa a kontrollokhoz képest (minden p<0,05).
A velesziletett fejlédési rendellenességek el6fordulésa 51%-kal magasabb, a terhes-
ségi korhoz viszonyitott alacsony sziiletési stly el6forduldsa 42%-kal alacsonyabb
volt (minden p<0,05). Ezek a kiilsnbségek az alacsony Apgar-érték kivételével sta-
tisztikailag szignifikdnsak maradtak az ismert rizikéfaktorokra valé tobbszords
igazitast kévetden is. 1998 és 2009 kozott fokozatosan csokkent a két csoport kozott
a csaszarmetszés, az alacsony Apgar-pontszam (mindkét p<0,05) és a perinatalis
intenziv osztalyos felvétel (p=0,052) gyakoris4gi hdnyadosa. 2009 utén az Apgar-
pontszamok tekintetében nem volt kiillénbség a kontroll és az 1-es tipusi cukorbe-
tegek csoportja kozott. A tobbi kimenetel esetén nem taléltunk idébeli valtozast.
Kovetkeztetés: Bar a terhességi korhoz viszonyitott magasabb sziiletési suly, a peri-
natélis intenziv osztdlyos igény és az alacsony Apgar-érték elé6forduldsa a kovetési
id6 alatt javult az 1-es tipust cukorbetegséggel szovodott varanddssagokban, egye-
dil az alacsony Apgar-érték esetén értiik el a St. Vincent-i deklaracié céljait.

Trend of pregnancy outcomes in type 1diabetes compared to

- population register control women: a register-based analysis in 1996-2018

= pregnancy - high-risk

= pregnancy outcomes Introduction: In 1989, the St Vincent declaration aimed to approximate pregnan-

= type 1 diabetes mellitus cy outcomes of diabetes to that of healthy pregnancies. We aimed to compare fre-
quency and trends of outcomes of pregnancies affected by type 1 diabetes and
controls in 1996-2018.
Methods: We used anonymized records of a mandatory nation-wide registry of all
deliveries between gestational weeks 24 and 42 in Hungary. We included all sin-
gleton births (4,091 type 1 diabetes, 1,879,183 controls) between 1996 and 2018. We
compared frequency and trends of pregnancy outcomes between type 1 diabetes
and control pregnancies using hierarchical Poisson regression.
Results: The frequency of stillbirth, perinatal mortality, large for gestational age,
caesarean section, admission to neonatal intensive care unit (NICU), and low Ap-
gar score (Appearance, Pulse, Grimace, Activity, and Respiration) was 2-4 times
higher in type 1 diabetes compared to controls, while the risk of congenital malfor-
mations was increased by 51% and SGA was decreased by 42% (all p<0.05). These
observations remained significant after adjustment for confounders except for low
Apgar scores. We found decreasing rate ratios comparing cases and controls over
time for caesarean sections, low Apgar scores (p<0.05), and for NICU admissions
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(p=0.052) in adjusted models. For Apgar scores, the difference between cases and
controls became non-significant after 2009. No linear trends were observed for

the other outcomes.

Conclusions: Although we found that the rates of SGA, NICU care, and low Apgar
score improved in pregnancies complicated by type 1 diabetes, the target of the
St Vincent Declaration was only achieved for the occurrence of low Apgar scores.

ildgszerte a terhességek kb. 0,3%-dban fordul eld

1-es tipust cukorbetegség (TIDM),! amihez szdmos

kéros terhességi kimenetel emelkedett gyakorisaga
tarsul.*® Irodalmi adatok alapjan egyes magzati sz6v6dmé-
nyek, pl. a veleszilletett fejlédési rendellenességek, a peri-
natélis mortalitds, a korasztlés vagy a terhességi korhoz
viszonyitott nagyobb sziiletési stly (LGA) 2-5-szdr gyak-
rabban fordulnak elé 1-es tipust cukorbetegség jelenlé-
tében, mint egészséges varandissidgban.® Emellett TIDM
esetén egyéb terhességi szovédmények ardnya is megno,
mint a poli- és az oligohidramnion,* a terhességi hiper-
ténia és a preeklampszia.’ Mindezek miatt a TIDM-mel
tarsult varanddssag szorosabb és gyakoribb obszervaciét
igényel, rdaddsul ezen virand4ssigok akar 50%-a csdszar-
metszéssel fejezédik be.® Az 1-es tipusu cukorbeteg anyak
Ujszuléttjei is szorosabb megfigyelést igényelnek, a kont-
rollokhoz képest gyakran alacsonyabb a sziiletési Apgar-
értékik,® illetve a TIDM-es anydk ujszilétteinek kozel
50%-a keriil perinatélis intenziv osztdlyra (PIC).

Szamos olyan tényezé el6forduldsa valtozott az elmult
évtizedekben, ami befolydsolhatja a TIDM-esek és a kont-
rollok terhessége kimenetelének alakuldsat is. Egyrészt
vildgszerte novekszik a TIDM incidenciéja és prevalencia-
ja,”® folyamatosan né az anyai életkor, csokken a terhes-
ségek hossza,>° masrészt a cukorbetegség kezelésében 1j
tipust inzulinok és eszkozok (pl. analég inzulinok, inzu-
linpumpak és folyamatos szoveti cukormonitorizald rend-
szerek) jelentek meg.

T6bb mint 30 éve diabetoldgidval foglalkoz6 szakembe-
rek és egészségpolitikusok a St. Vincent-i deklardciéban
ambiciézus célokat fogalmaztak meg a cukorbetegség
okozta egészségigyi teher és haldlozds csokkentésére."
Ezen célok egy része a diabétesszel szovodott terhessé-
gekre vonatkozott, nevezetesen, hogy a cukorbeteg va-
randésok terhességi kimenetelének meg kell kdzelitenie
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az egészséges varanddsokét." A deklardcié elfogadésa 6ta
azonban nagyon kevés kutatds vizsgalta ezen célok tel-
jestilését, illetve az 1-es tipust cukorbetegséghez tarsu-
16 varandéssagok kimeneteleinek id8beli valtozasat, akér
nemzeti, akdr nemzetkozi szinten. Mindezek alapjan cé-
lunk az volt, hogy az 1996 és 2018 kozti idészakban ele-
mezzitk a magyarorszagi viranddssagi kimeneteleket, és
az 1-es tipust cukorbetegek és kontrollok terhessége 6sz-
szehasonlitdsa révén vizsgéljuk a St. Vincent-i deklardcid
céljainak esetleges teljestilését a hazai Tauffer sziilészeti
regiszter adatainak felhasznélasaval.

MODSZEREK

Avizsgalati elrendezés

A Tauffer-adatbézis az 1930-as évek 6ta miik6dé nem-
zetl szllészeti regiszter, melyet a sziilést levezet§ or-
vos tolt ki minden 24. terhességi hetet betdltott sziilés
utdn.* Az adatokat anonim médon téltik fel, igy a tobbed-
szer sziilé nék azonositdsa nem lehetséges. Elektronikus
formédban az 1994-2018 kozotti idészak adatai érhetdk
el. Mivel a terhességekhez tarsulé betegségek kédolasa-
ra a betegségek nemzetkozi osztalyozdsanak 10. verzidjat
(BNO 10) csak 1996 éta alkalmazzék Magyarorszdgon,'
a jelen elemzéstinket az 1996-2018 kozti egyes sziilések-
re korlatoztuk.

A Tauffer-adatbdzis jogi alapjat a 76/2004-es Egész-
ségiigyi, Szocidlis és Csaladdiigyi Minisztériumi (ESzCsM)
rendelet adja (Az egyes személyazonositésra alkalmatlan
4gazati [egészségiigyi, szakmai] adatok kérének megha-
tarozdsara, gyUjtésére, feldolgozdsira vonatkozd részletes
szabdlyokrdl). A jelen elemzéshez az adatokat a Gydgysze-
részeti és Egészségiigyl MinGség- és Szervezetfejlesztési
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Intézettel (GYEMSZI) kétott adatmegosztasi megéllapo-
das biztositja, ami alapjan anonim adatok feldolgozésahoz
etikai engedély nem sziitkséges.

Résztvevik

A Tauffer-regiszterben 1994 és 2018 kozti 2133727 sztilés-
bél kizartuk az 1996 elétti sziiléseket (n=115518), az iker-
terhességeket (n=34143), a 24. terhességi hétnél korabbi
és a 42. hétnél késébbi sziiléseket (n=1894). A bevondsi
kritériumoknak megfelel6 1980464 sztilés koziil kizartuk
azokat a sziiléseket, ahol vagy a kimenetel, vagy a kova-
ridnsok kitsltése hidnyos volt (n=98878). Igy a statisztikai
elemzésbe végiil 1883274 terhességet (95,1%) vontunk be,
melybél 4091 esetben volt az anya 1-es tipusi cukorbeteg,
és 1879183 sziilés adta a kontrollcsoportot (1. dbra).

Valtozok

Prediktor

Ajelen vizsgalat f6 prediktora az anyai 1-es tipust cukorbe-
tegség. A varanddssagokra vonatkozé adatok forrdsa a kér-
hézi zardjelentés. A terhesség alatt fenndll6 1-es tipust

cukorbetegség kddolasa vagy terhesség eldtti krénikus be-
tegségként, vagy terhességi szovédményként lehetséges
a Tauffer-regiszterben a kévetkezé BNO-10 kédokkal: E10*
/ 0240, 0243 és 0249. A kontrollcsoportot azon esetek al-
kottak, ahol ezen BNO-kédok nem szerepeltek.™

Kimenetelek

A Tauffer-adatb4zisban kiilén kérdésként (valtozéként)
szerepel a halvasziilés, a perinatélis mortalitas (b4rmilyen
eredetd haldl a 24. terhességi hét és a sziilés utdni elsd 7
nap kozétt), a csiszarmetszés (elektiv vagy akut) és az 0j-
szulott intenziv osztalyos kezelési igénye. A velesziiletett
fejlédési rendellenességeket szintén kilon, a megfelels
BNO-10 kéddal kell régziteni (Q*). Kordbbi vizsgalatunk-
ban a Tauffer-regiszter adatai alapjan képzett, az Gjszlstt
nemeére és a szillés terhességi hetére igazitott sziiléssuly-
percentiliseket szdmoltunk."* A terhességi korhoz viszo-
nyitott alacsony sztletési stlyunak tekintettiik a 10-es
percentilis alatti (SGA - small for gestational age), mig
a terhességi korhoz viszonyitott nagy sziiletési stlytinak
(LGA - large for gestational age) a 90 percentilis feletti vj-
sziilotteket. Alacsony Apgar-pontszdmnak a 7 alatti érté-
keket tekintettiik.

Tauffer-adatbazis
n=2133727

Nem teljesitette a bevonasi kritériumokat
n=151575
o ikerterhesség: 34163
® 1996 el6tt sziiletett: 115518
e Terhességi kor <24 hét vagy »42 hét: 1894

Teljesitette a bevonasi kritériumokat
n=1980464

Elemzett minta
n=1883274

e cukorbeteg: 4091 (0,22%)
e kontroll: 1879183

1. abra. A vizsgalat folyamatabraja
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Kovariansok

A sztlés id6pontja és az anyai sziiletési ddtum alapjan ha-
taroztuk meg az anyai életkort. A terhességi hetek szdmo-
lasa legtobbszor az elsd trimeszteri ultrahang sordn mért
magzati iilémagasség (CRL - crown-rump length), vagy
az utolsé menstrudcié idépontja alapjan tértént. Az Gjszi-
16tt nemét a sziiléskori fenotipus alapjan hatdroztik meg.
A korabbi terhességekre vonatkozé adatok koziil a kovetke-
z8ket vettiik figyelembe: korabbi abortusz (spontdn/mtvi),
halvasziilés, kordbbi sziilés (mindegyik esetben igen/nem).
Korabbi adverz terhességi kimenetelnek tekintettiik, ha
az anamnézisben szerepelt abortusz vagy halvasziilés.
A viranddssdg el6tt is fenndllé hiperténidt vagy terhes-
ség eldtti betegségként (BNO: 110% I11% 112% 115*), vagy
terhességi szévédményként kédoltdk (010% O11% O16%).

Statisztikai modszerek

A Tauffer-adatbdzis anonim adatokat tartalmaz, igy
ugyanazon anya ismételt virandéssagai nem azonositha-
téak. Mivel ezen terhességek kimenetelei korreldlhatnak
egymdssal, azaz az obszervici6k fiiggetlensége séril-
het, minden szdmitasnél bootstrappinget vagy robusztus
becsléseket hasznéltunk.

Leiré statisztika

Az 1-es tipust cukorbetegséggel sz6védott és a kontroll-
terhességek Osszehasonlitdsa sordn a folyamatos val-
tozékat kétmintds t-teszttel, a kategorikus véltozékat
khi-négyzet teszttel hasonlitottuk 6ssze. Emellett a kiin-
duldsi jellemzék kozott idébeli trendeket is vizsgaltunk,
amihez az 1996-2018-ig tarté peridédust hdrom idészak-
ra osztottuk fel: 1996-2002, 2003-2010 és 2011-2018-ig.
Ezen hirom periédus jellemzéi kozti linedris trendeket
kategorikus valtozék esetén logisztikus regressziéval, fo-
lyamatos valtozék esetén egyutas varianciaanalizis-elem-
zéssel vizsgaltuk.

Terhességi kimenetelek vizsgdlata

A két vizsgalati kar terhességi kimeneteleit elséként Pois-
son-regressziéval hasonlitottuk Gssze a teljes vizsgalati

2025. december

id8szakra vonatkozéan. A nyers és az illesztett gyakori-
sagi hdnyadosokat (RR - rate ratio), valamint azok 95%-o0s
konfidenciaintervallumét (95%-os CI) adjuk meg. A sta-
tisztikai illesztés 2 lépésben tortént: az 1. modellben a ter-
hességi korra, az Gjszilott nemére és az anyai életkorra
igazitottunk, a 2. modellben tovabbi igazitasok térténtek
a korabbi adverz terhességi eseményekre, az el6z6 élve-
sziilésekre és a pregesztaciés hiperténidra.

Ezt kovetben a fenti 3 id8szak nyers és illesztett RR-
értékeit és azok 95%-o0s CI-jét szdmoltuk ki Poisson-reg-
ressziéval, és vizsgaltuk az RR-ek heterogenitasat, illetve
az esetleges linedris trendeket a vizsgalati idészakban.
Amennyiben a periédusok kozott az illesztett modellek-
ben az RR-ek csékkenése vagy emelkedése lehetségesnek
tint (trend p<0,1), tovdbbi Poisson-regressziét végez-
tiink, amelyben a ddtumot folytonos valtozéként kezelttk.
Ezekben a modellekben a datumot (elséfokii, masodfokud
és harmadfoku tagként), valamint a d4tum és az 1-es ti-
pust cukorbetegség kozti interakcidt (elséfokt tagként)
is hozzdadtuk az 1. modell kovaridnsaihoz. Végiil minden
egyes naptéri évre kiszdmoltuk a becstlt margindlis 4tla-
got és ennek 95%-os CI-jét, amit grafikusan dbrézoltunk.

Szenzitivitasi analizis

Hogy kikiszoboljuk az adatbazison belili tobbszintd
struktira lehetséges torzit6 hatdsét, szenzitivitasi anali-
zist végeztiink csak az elsé terhességeket figyelembe véve,
kizarva azon eseteket, amikor az adatbdzisban el8z8 veté-
1és, abortusz vagy élvesziilés szerepelt.

A statisztikai elemzéseket IBM SPSS 28.0.1 verziéju
programmal végeztitk (IBM, Armonk, NY, US), a szignifi-
kancia hatdra p<0,05 volt.

EREDMENYEK

Leiro statisztika

1996-2018 kozott az Osszes magyarorszagi terhesség
0,22%-4t érintette 1-es tipusi cukorbetegség. Az ardny
hasonlé volt (0,20%) az elsé két idészakban, azonban
36%-kal magasabb (OR: 1,36 95%-os CI: 1,26-1,46) az utol-
s6 idészakban (0,26%).
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1. tablazat. Anyai egészségi mutatok és kimenetelek a korabbi és a jelenlegi terhesség soran, 1996-2018

1-es tipusi cukorbetegség Kontroll

(n=4091) (n=1879183) p-ertek*
Anyai életkor, évek (atlag+SD) 31,5+5,41 28,8+5,75 <0,001
Terhességi kor, hetek (atlagxSD) 37,6%2,30 38,8+1,92 <0,001
A gyermek fid 2145 (52,4%) 973576 (51,8%) 0,425
Korabbi élvesziilés 1977 (48,3%) 977230 (52,0%) <0,001
Korabbi halvasziilés 65 (1,6%) 11546 (0,6%) <0,001
Korabbi miivi abortusz 906 (22,1%) 263080 (14,0%) 0,009
Korabbi spontan vetélés 749 (18,3%) 317752 (16,9)% <0,001
ﬂ;ggigé‘;;yomés_betegség 118 (2,9%) 11545 (0,6%) <0,001

* Khi-négyzet teszttel szamitva a kategorikus valtozokra és fiiggetlen T-teszttel a folyamatos valtozékra

2. tablazat. Idébeli demografiai valtozasok és terhességi kimenetelek az 1996-2002, 2003-2010, 2011-2018 periédusokban

1-es tipusi cukorbetegség (n=4091) Kontroll (n=1 879 183)
1996-2002 2003-2010 2011-2018  p*  1996-2002 2003-2010 2011-2018  p*
) 859 1407 1825 B 476635 715484 687064
(21,0%) (4,4%) (44,6%) (25,4%) (38,1%) (36,5%)
Anyai életkor, évek o o o o5 310,500  32,9¢532  <0,001 2694526 = 28,8540  30,1:6,06  <0,001
(atlag=SD)
[ e 37,8:2,19  37,6£2,36  37,5¢2,30 0,002  38,9:+2,00  38,8+¢1,92  38,7+1,86  <0,001
hetek (atlag+SD)
y 476 731 938 247165 345118 331019
A gyermek fid (55,4%) (52,0%) G1,4% 2972 (51,9%) (48,2%) 482%) 073
P 444 668 865 258336 373424 345470
e (51,7%) (47,5%) @za%) 0% (5409 (52,2%) 0,3%) 0001
Korabbi 22 19 2 0.033 3434 4284 3828 oo
halvasziilés (2,60/0) (1,4‘70) (1,30/0) ’ (0,70/0) (0,60/0) (0,60/0) ’
Korabbi miivi 177 261 311 0.064 92766 123515 101471 o0
abortusz (20,6%) (18,6%) (17,0%) ’ (19,5%) (17,3%) (14,8%) ’
:(G"r:i'é’:;etes 186 282 438 0.025 64868 98833 99379 | 0001
ne (21,7%) (20,0%) Q4%) ’ (13,6%) (13,8%) (14,5%) ’
vetélés
Korabbi sziilészeti 336 487 671 0.456 143047 200844 180110 0.001
szovédmény (39,1%) (34,6%) (36,8%) ’ (30%) (28,1%) (26,2%) ’
:Er::g:;igé‘:;yomés- 12 =2 74 <0,001 SO 5220 5525 <0,001
o, 0, 0, ’ o, o) 0, ’
betegség (1,4%) (2,3%) “,1%) (0,4%) 0,5%) (1%)

* A linearis 6sszefliggések logisztikus regresszidval vizsgalva a kategorikus valtozékra és varianciaanalizis segitségével a folyamatos valtozékra
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Az 1-es tipust cukorbetegséggel tarsult és nem cukorbeteg nék varanddssagainak kimenetele Magyarorszagon, 1996-2018

Az 1-es tipust cukorbeteg anydk atlagosan 2,7 évvel vol-
tak id6sebbek és tobb mint egy héttel kordbban hoztdk
vildgra gyermekiiket, mint a kontrollanyak. Az Gjsztlot-
tek nembéli megoszlasa nem kiilonbézott a 2 csoport-
ban. A sztlészeti kértorténetik alapjan az 1-es tipust
cukorbeteg anydk 14%-kal ritkdbban (OR: 0,86, 95%-0s
Cl: 0,81-0,92) voltak tébbedszer sziilék, viszont nagyobb
eséllyel végz4dott kordbbi terhességiik halvasziilés-
sel (OR: 2,61, 95%-o0s CI: 2,04-3,34), illetve spontdn (OR:
1,75, 95%-os CI: 1,62-1,88) vagy mtivi vetéléssel (OR: 1,10,
95%-o0s Cl: 1,02-1,19). Els6dleges magasvérnyom4s-beteg-
ség tobb mint négyszer gyakrabban volt megfigyelhetd
az 1-es tipusu cukorbeteg anyak kézstt (OR: 4,81, 95%-0s
CI: 4,00-5,78) (1. tabldzat).

A hérom vizsgalt idészak kiindulasi jellemz8inek 9sz-
szehasonlitdsa soran statisztikailag jelentés emelkedést
vagy csokkenést figyeltink meg a legtobb vizsgalt pa-
raméterben, kivéve a kontrollcsoportban az jsztlsttek
nemi eloszldsdban, illetve az 1-es tipusii cukorbeteg anydk
csoportjaban az Ujsziilottek nemi eloszldsdban, az anyai

paritdsban és az anamnesztikus mivi vetélés eléfordula-
sdban. A vizsgélt idszak alatt mindkét csoportban t6bb
mint hdrom évvel névekedett az anyai életkor, és tobb
mint kétszeresére emelkedett az elsédleges magas vér-
nyomas el6forduldsa.

A multiparitds el6forduldsa nétt, a kordbbi muvi veté-
1és gyakorisdga csokkent a kontrollcsoportban, mig mind-
két csoportban csokkent a kordbbi halvasztlések és nétt
a spontén vetélések eléfordulédsa (2. tdbldzat).

Terhességi kimenetelek

A nem illesztett elemzések alapjan az osszes terhes-
ségi kimenetel el6forduldsa szignifikdnsan kiilon-
bozott a két csoportban. A halvasziilés, a perinatalis
mortalitds, az LGA, a csdszarmetszések, az Gjsziilott in-
tenziv osztilyra kertlése és az alacsony Apgar-érték
eléforduldsa 2-4-szer gyakoribb volt az 1-es tipusd cu-
korbeteg anyak djsziilottei korében a hattérpopuldcid-
hoz képest. A velesziletett fejlédési rendellenességek

3. tablazat. 1-es tipus( cukorbetegséggel tarsult terhességek sz6v6dményaranyainak 6sszehasonlitasa
a kontrollcsoporttal 1996-2018 kdzott, hierarchikus Poisson-regresszié hasznalataval

o Nyers Modell 1 Modell 2
cikisr;:el:::k Kontroll gyakorisagi relativ relativ
n=£4091 n=1879183 hanyados kockazat kockazat
= (95%-o0s ClI) (CLTAN )] (95%-o0s Cl)
Halvasziiletés 73 (1,8%) 9105 (0,5%) @ 935_62 63) (1 416—822 27) (1 41’:—822 26)
Perinatalis mortalitas 86 (2,0%) 12812 (0,7%) Q@ 5%’?39 81) 1 312’_611 96) 1 513’_8532)
Terhességi korhoz viszonyitott o o 0,58 0,66 0,65
alacsony sziiletési sily 276 (6,7%) Ziaselind s (0,52-0,65) (0,59-0,74) (0,58-0,73)
Terhességi korhoz viszonyitott o o 2,71 2,39 2,45
nagyobb sziiletési sily 1230 (30,1%) 209258 (11,1%) (2,58-2,85) (2,27-2,52) (2,33-2,58)
Csészarmetszés 2454 (60,0%) 544184 (29,0%) 022’?27 19 “ 716’§f 25) @ 615’_7;) )
Ujsziilstt intenziv osztalyos o o 3,70 2,12 2,05
kezelése 862 (21,1%) 107201 (5,7%) (3,48-3,92) (1,98-2,26) (1,93-2,19)
Fejlddési rendellenességek 112 (2,7%) 34159 (1,8%) 1 216—511 81) 1 J)ff 72) 1 118f12 70)
A 2,08 1,36 1,36
Apgar-érték <6 58 (1,4%) 19234 (1,0%) (1,59-2,72) (1,04-1,78) (1,02-1,80)

Modell 1: terhességi hétre, anyai életkorra és az (jsziilott nemére torténd igazitas

Modell 2: a Modell 1 utani tovabb igazitas korabbi terhességi szov6dményekre, élvesziiletésre és primer hipertoniara
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2. abra. A csaszarmetszések gyakorisdganak valtozasa a TIDM-esek és a kontrollok csoportjaban

A gyakorisag mindkét csoportban nd, de a kiilénbség csokken.

— ~ 2,5
g8 ’
% ©
£ = TIDM = kontroll
TC 2,0

o4
=5
oL
Mo 1,541

=2

s ¢

1%}

o
= 1,04

0’5_¥
-

0 T T T T T T T T T T
1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018
Ev

3. abra. Az Agpar-pontszamok véltozasa a TIDM-esek és a kontrollok csoportjaban
Az Apgar-pontszamok tekintetében a kiilonbség id6vel a két csoport kozott eltdinik.
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Az 1-es tipust cukorbetegséggel tarsult és nem cukorbeteg nék varanddssagainak kimenetele Magyarorszagon, 1996-2018

mérsékeltebben, 51%-kal voltak gyakoribbak, mig az SGA
eléforduldsa 42%-kal alacsonyabb volt a TIDM-es anydk
Ujsziilottjei korében. Ezen eltérések szignifikdnsak ma-
radtak az Osszes vizsgalt kovaridnsra torténd illesztést
kévetben is, kivéve az alacsony Apgar-érték gyakorisagat,
ami az igazitott modellek alapjdn hasonlé ardnyban for-
dult el6 a két csoportban. Statisztikai igazitast kévetéen
a két csoport kozti RR-ek jelentdsen csokkentek (>50%-os
béta-érték-csokkenés) a halvasziilések, a perinatalis mor-
talitds, az 0jszalétt intenziv osztéilyos felvétele és az ala-
csony Apgar-érték esetén, mig a csokkenés mérsékeltebb
volt a tébbi kimenetel esetén (3. tdbldzat).

A 3 id8szak kozotti trend vizsgélata soran minden ki-
menetel esetén szignifikdns linedris valtozast talaltunk
a kontrollesoportban: csékkent a halvasziilések, a perina-
talis halalozds, az SGA és az Gjszilétt intenziv osztalyos
kezelése sziikségének ardnya, mig emelkedett az LGA,
a csdszarmetszések, a velesziiletett fejlédési rendellenes-
ségek és az alacsony Apgar-érték el6forduldsa. Az 1-es
tipust cukorbetegséggel szov4dott terhességekben csok-
kent az alacsony Apgar-értékek el6forduldsa, mig nétt
a csdszdrmetszéseké, valamint nem szignifikdnsan
(p<0,1) névekedett az LGA és csdkkent az SGA, valamint

az Ujszulétt intenziv osztalyos kezelésének el6forduldsa
(4. tabldzat).

A csaszédrmetszések gyakorisdgi hinyadosa jelents-
sen cs6kkent a nem illesztett modellben, ami azt jelenti,
hogy a kiilonbség a TIDM-esek és a kontrollok terhessé-
ge kozott csokkent a vizsgalt id6szakban, bar 2 csoport
kozti killonbség szignifikdns maradt a vizsgalati peri6-
dus legvégén is. A megfigyelt trend az illesztések utin
is megmaradt. Az alacsony Apgar-érték eléforduldsdnak
gyakorisdgi hdnyadosa szignifikdnsan csokkent a statisz-
tikai illesztéseket kévetSen, és a harmadik id8szakban a 2
csoport kozti kiilonbség mar nem volt szignifikdns. A be-
csiilt marginalis atlagértékeket mutaté dbra alapjan lat-
haté, hogy az alacsony Apgar-értékek eléforduldsa kozti
kialonbség csokkent a két vizsgalt csoport kozott a koveté-
siidd alatt, és a konfidenciaintervallumok atfed6vé véltak
2009 utan (4. tdbldzat, 2. és 3. dbra).

Jollehet az Gjsziilott intenziv osztalyos felvételek gya-
korisdgaban a két csoport kozotti killonbség jelentdsen
csokkent a vizsgélati idészakban, az id6 és a diabétesz
kdzti interakcié nem volt szignifikdns (p=0,052), ami va-
16szintileg a kis esetszdm miatt limitalt statisztikai eré ko-
vetkezménye (4. dbra).

15
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4. abra. Ujsziilott intenziv osztalyos felvétel gyakorisdga a TIDM-esek és a kontrollok csoportjaban
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Szenzitivitasi analizis

Az els6sziilékre vonatkozé szenzitivitdsi analizis ered-
ményei nagyrészt megerdsitették a f6 vizsgélati eredmé-
nyeket, jollehet az alacsony esetszdmok miatti korlatozott
statisztikai eré révén a kiillonbségek elvesztették sta-
tisztikai szignifikancidjukat (az eredmények elérheték
a szerz6knél).

MEGBESZELES

Vizsgalatunkban az 1996 és 2018 kozotti 23 éves perié-
dusban 6sszegyult tobb mint négyezer 1-es tipust cukor-
betegséggel szovédott és kozel 1,9 millié kontroll egyes
terhesség adatait elemezve azt taldltuk, hogy a TIDM-
esek csoportjdban a halvasziilés, a perinatélis mortalités,
az LGA, a csdszdrmetszés, a PIC-felvétel és az alacsony
Apgar-érték eléforduldsa 2-4-szer magasabb volt, mint
a kontrollcsoportban, amit részben magyarazott a TIDM-
esek csoportjdban észlelt magasabb anyai életkor, a ro-
videbb terhességtartam és a gyakoribb anamnesztikus
adverz terhességi kimenetel. A velesziiletett fejlédési
rendellenességek kockazata kb. 1,5-szeres volt a TIDM-
esek csoportjdban a kontrollokhoz képest, amit a kova-
ridnsok figyelembevétele csak kismértékben médositott.
Ugyanakkor az SGA el6forduldsa 42%-kal alacsonyabb
volt a TIDM-esek csoportjdban.

A vizsgdlati idészakban az illesztetlen modellekben
csokkent a halvasziilés, a perinatélis haldlozds, az SGA és
a PIC osztélyos kezelés kock4zata, mig nétt az LGA, a csé-
szarmetszés, a velesziiletett fejlédési rendellenességek és
az alacsony Apgar-érték eléforduldsa a kontrollcsoport-
ban. A TIDM-esek csoportjdban az LGA, a csdszarmetszés
és a PIC osztilyos kezelés el6forduldsa a kontrollcso-
porttal egyezd irdnyban valtozott, mig az alacsony Ap-
gar-értéké csokkent a vizsgélt idészakban. A populacié
jellemzdinek valtozdsat is figyelembe vevd illesztett gya-
korisdgi hdnyadosok nem valtoztak szignifikdnsan a vizs-
galati idészakban, kivéve a csdszadrmetszések, az alacsony
Apgar-érték (p<0,05) és a PIC osztalyos kezelés (p=0,052)
esetén megfigyelt csokkend trendeket. Mig a csdszar-
metszés és a PIC osztdlyos kezelés kockdzata magasabb
maradt a TIDM-esek csoportjdban a teljes vizsgalati

Eredeti kézlemény

periédusban, az alacsony Apgar-érték eléforduldsdban
a két csoport kozti kiilonbség 2009 utén eltint.

Vizsgalatunkban a hattérpopuldcié terhességi szovéd-
ményratadi nagysagrendileg megegyeznek mds publi-
kalt magyarorszagi eredményekkel. A jelen vizsgélatban
a halvasziilés el6forduldsa 1,8% volt a TIDM-esek csoport-
jaban, 0,5% a kontrollcsoportban. Az Eurépai Perinatélis
Egészségiigyi Jelentés (European Perinatal Health Report,
EPHR) 2015-2019 kézti adatai alapjan Magyarorszag a 25.
helyet foglalja el Eurépéban az 1000 sziilésre juté 4,3 hal-
vasziiléssel (eurépai medidn: 3,2 halvasziilés / 1000 szii-
1és, IQR: 2,8-3,8).” Hasonléan magasnak szamit az SGA
8,2%-0s el6forduldsa is az eurdpai 4-11% kozti tartoma-
nyon beliil.”® A jelen vizsgalatunkban az SGA el6éfordulésa
még ennél is magasabb, 11,5% volt a hattérpopuldciéban,
ami valészintileg azzal fiigg 6ssze, hogy elemzéstinkben
a teljes id8szakra a legtijabb magyarorszagi percentilis ér-
tékeket haszndltuk.” Az LGA el6forduldsa 10% volt 15 eu-
répai orszag adatai alapjan,'® mig az altalunk hasznalt Gj
percentilis tablazat alapjan az LGA gyakorisaga 11,1% volt
1996-2018 kozott. A csdszadrmetszések aranya hazdankban
41,5%, amivel az eurdpai rangsorban a 25. helyet foglaljuk
el (medidn 26%, IQR: 20,7-32,1%)."

Az, hogy az altalunk vizsgalt terhességi kimenetelek
gyakoribbak az 1-es tipust cukorbetegséggel szov4dott
csoportban, egybecseng mds tanulmdnyok eredményei-
vel. Igy a halvasziilés abszolit (1,8%) és a kontrollcsoport-
hoz viszonyitott relativ kockézata (3,7) megfelel az egyéb
magas jovedelmd orszdgokban 1990-2010 kozott ta-
pasztaltaknak.'”®1%20:21:22:23:2425 A perinatalis mortalitds
2,1%-0s abszolut és 3,09-szeres relativ kockézata is &at-
fed az irodalmi adatokkal.'1®!*2%21:22:242% Bar a7 SGA rela-
tiv gyakorisagardl 1-es tipust diabéteszben kevés az adat
az irodalomban, a vizsgdlatunkban tapasztalt csdkkent
kockazat is megfelel a nemzetkézi megfigyeléseknek.?
Az elemzésiink sordn a T1IDM-esek csoportjdban talalt
29,8%-0s LGA-ardny (relativ riziké: 2,71) nem szadmit kii-
l16nésebben magasnak az irodalmi adatokhoz viszonyit-
va, ahol az abszolut riziké akar 63%, a relativ riziké pedig
akdr 11,5-szeres is lehet.®?%?»?%2¢ A csiszdrmetszés ma-
gasabb el6forduldsa a TIDM-esek csoportjaban szintén
egybecseng az irodalmi adatokkal, noha a vizsgalatunk-
ban mért kétszeres relativ rizikét nehéz dsszevetni a tébbi
magas jovedelm orszag adatéval, mivel azok eredményei
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a hattérpopuldciéban nagyon szérnak.**"*¢*"?® A PIC osz-
talyos felvétel magasabb el6forduldsa a TIDM-esek cso-
portjdban szintén megfelel az irodalmi adatoknak,®*®
akdrcsak a velesziletett fejlédési rendellenességek foko-
zott kockdzata. Az utébbi kimenetel nemzetkdzi 6sszeha-
sonlitdsat neheziti, hogy vizsgalatunkbdl kizértuk a 24.
hétnél korabban befejez6détt terhességeket, igy az iro-
dalmi adatoknal tobbnyire alacsonyabb abszolit és re-
lativ rizikékat taldltunk.”>*"***® A medidn Apgar-érték
alacsonyabb és az alacsony Apgar-értékek rizikéja maga-

sabb az 1-es tipusd cukorbetegséggel szov4dott terhessé-
t.27,28,29

"oz

gekben, ami megerdsiti a nemzetkézi adatoka

A vizsgalati populdcid jellemzéi jelentésen valtoztak
1996 és 2018 kozott. Az anyai életkor mindkét vizsgalati
csoportban kb. 3 évvel nétt, hasonléan méds magas jove-

delm( orszaghoz,'*3*%3233

ez allhat az elsédleges magas-
vérnyomas-betegség el6forduldsanak névekedése mogott
is. Ugyanakkor csokkent a terhesek paritdsa is hasonléan
mds eurdpai orszdgokhoz.'**® Mindemellett azon meg-
figyeléstink is egybecseng mdas tanulményokéval, hogy
a szllés egyre kordbbi terhességi héten térténik.'*'***
Noha a Tauffer-adatb4zisban az anyai testsdlyra vonat-
kozé adat nem szerepel, igy az anyai obezitidst nem tud-
tuk vizsgalni, az elhizds ardnya folyamatosan névekszik
hazénkban és Eurépéban is (a nem cukorbeteg és az 1-es
tipust cukorbeteg populdciéban is), ami bizonyosan hoz-
zdjarul a kedvezétlen terhességi kimenetelek névekvd
el6forduldsdhoz.**® Mivel a TIDM-es és a kontrollterhe-
sek kiindulasi jellemz6i kiilonbdznek egymastdl, raadasul
ezen jellemz6k eltéréen véltozhatnak a vizsgalt idészak-
ban a két csoportban, ezért az idébeli trendek vizsgélata-
kor kiemelten fontos ezen faktorok hatdsdnak kizarasa.
Az egészséges varandésok kozott a vizsgalati idé-
szakban csokkent a halvasziilés, a perinatélis mortalitds,
az SGA és a PIC osztalyos felvétel el6forduldsa, ami korre-
141 més orszagok trendjeivel.'**® Ezzel szemben a csdszar-
metszések, az alacsony Apgar-értékek és a velesziiletett
fejlédési rendellenességek eléforduldsa novekedett. A csa-
szarmetszések eléforduldsanak emelkedése Magyaror-
szagon az utolsé 5 évben is téretlen, mig a tobbi eurépai
orszagban a csaszarmetszések idébeli véaltozdsa nagy va-
riabilitdst mutat.'®'® Ezen névekedés részben az emelke-
dé anyai életkorral, BMI-vel és az ezzel osszefiiggésben
egyre gyakoribb anyai komorbiditdsokkal magyarazhaté,

2025. december

de vélhetéen az orvosok és az anydk mindezen tényez8k-
t6l fiiggetlentl is egyre gyakrabban déntenek a csdszér-
metszés mellett.

Az l-es tipust cukorbetegséggel szovédott és a kont-
rollvarandéssagok egyes sz6védményei egymastdl eltérd
trendeket mutattak, {gy nem taldltunk véltozast a hal-
vasziilés, a perinatalis haldlozds és a velesziiletett fej-
16dési rendellenességek gyakorisdgdban a T1DM-esek
csoportjdban. Bar ezen ritka szévédmények kis esetsza-
ma miatt a statisztikai erd is korlatozott, megjegyzends,
hogy a halvasziilés és a perinatélis mortalitds el6fordula-
sa az Egyesiilt Kirdlysdgban és Kanadéban is véltozatlan
maradt az 1990-es évek kozepe és a 2000-es évek eleje
kozott, amit részben a terhesgondozdson valé részvételi
hajlandésag csokkenése magyardzhat.*”*® Egy mésik vizs-
galatban a halvasziilés kezdeti emelkedése utdn annak
cs6kkenése volt kimutathaté Norvégidban 1985 és 1998
kozott, ami a cukorbetegek javulé kezelési eredményeivel
fugghet 6ssze.* A velesziiletett fejlédési rendellenességek
megelézéséhez nélkiilozhetetlen a gyermekvallaldsra valé
felkésziilés (prekoncepcionalis gondozds) és a korater-
hesség alatti j6 glikémids kontroll.>® Bar néhany vizsgalat
javulé eredményeket irt le a kongenitalis malformdcidk
el6forduldsaban 1-es tipusi diabéteszben, ezek nem ha-
ladtédk meg a hattérpopuldcidban észlelt trendeket.®**%*

Eredményeink szerint az LGA eléforduldsa TIDM-ben
és a hattérpopuldciéban parhuzamosan nétt, a nemzet-
kozi adatok e tekintetben nem egységesek. Két vizsgélat
az LGA eléforduldsdnak emelkedését irta le TIDM-ben,**?
egy harmadik vizsgdlat nem taldlt véltozdst az 1990-es
évek és a 2000-es évek eleje kozott a javuld egészség-
ugyi ellatds ellenére sem.*® A macrosomia eléforduld-
sanak csokkentéséhez nem csak a jé glikémids kontroll,
hanem megfelelé sulykontroll is sztikséges, kulondsen
az els§ trimeszterben. Az SGA, a PIC osztdlyos felvétel
és az alacsony Apgar-érték eléforduldsdnak csokkenése
a TIDM-esek csoportjdban a jelen vizsgalatban egybevag
a Poznani Egyetem megfigyelésével.*

Mig a fenti eredmények a kiilonb6z6 kimenetelek els-
forduldsat és annak viltozdsat irjak le, nem adnak tdm-
pontot ahhoz, hogy hogyan valtoznanak a terhességi
kimenetelek, ha a populdcié 6sszetétele nem véaltozna.
Vizsgalatunkban ezért a gyakorisdgi hanyadosok trend-
vizsgalatakor figyelembe vettiik a populécié legfontosabb

DOI:10.24121/dh.2025.37


https://doi.org/10.24121/dh.2025.37

m Svébis Mark M.

tulajdonsdgainak valtozdsait is. A kontrollcsoport és
a TIDM-esek varanddssaga kozti kulonbség harom kime-
netelben csokkent a multivaridciés modellben: a csaszar-
metszés, a PIC osztalyos felvétel és az alacsony Apgar-érték
el6forduldsaban, mig a tébbiben a TIDM-esek varanddssa-
ga és a hattérpopuldcié trendje hasonlé volt. Az alacsony
Apgar-érték a fenti hdrom kimenetel kozl is kit(inik, mi-
vel oly mértékben csékkent az eléforduldsa TIDM-ben,
hogy a vizsgdlat végére mar nem volt statisztikailag szigni-
fikdns kiilonbség a két csoport kozott. A csdszdrmetszések
gyakorisdga mind a hattérpopuldciéban, mind a TIDM-
esek csoportjiban nétt, ezen emelkedés viszont a TIDM-
esek csoportjaban lassabb volt. Hasonl6an, a PIC osztélyos
felvétel el6forduldsa gyorsabban csékkent a TIDM-esek
csoportjdban, mint a hattérpopuldciéban. Ezek a kedvez
trendek részben a jobb glikémids kontrollal, a varandés-
gondozds és a betegutak, valamint a sziilés koriili beavat-
kozdsok fejlédésével fugghetnek Gssze.*” Megjegyzendd
ugyanakkor, hogy ezen kimenetelek kevésbé fiiggenek
a koraterhesség alatti vércukorszinttél, szemben a ve-
lesziiletett fejlédési rendellenességekkel. Noha minden
1%-nyi HbA,.-javulds kb. 50%-kal csékkenti a terhességi
szévédmények rizikéjat,>® a HbA,. normalizéldsa 6nma-
gaban nem elégséges a tébbletkockazat teljes kivédéséhez,
ugyanis normal HbA,-szint mellett is magasabb az adverz
terhességi kimenetelek eléforduldsa a TIDM-esek cso-
portjaban.?® A kézel normoglikémia elérése mellett kie-
melten fontos a multidiszciplindris terhesgondozasban
torténd részvétel, illetve az ajanldsoknak megfelelé folsav-,
vas- és vitaminbevitel is.?®

Vizsgalatunk korlatai kozé tartozik, hogy bér a vizsgalt
populdcié Osszességében igen nagy, a ritka szévédmé-
nyek trendanalizise igy is korlatozott statisztikai erével
bir, ami miatt egyes 6sszefiiggések, kiilonbségek rejtve
maradhattak. A regiszteradatokban el6fordulhatnak té-
ves diagnézisok vagy a szévédmények és kovaridnsok
téves osztalyozasa. Megjegyzendd azonban, hogy a Tauf-
fer-adatbdzist nem hasznaljak egészségligyi finansziro-
z8si célra, igy az irdnyitott félrekdédolés (a torzitds egyik
fontos forrésa) jelenléte sem valészint. Ugyanakkor fon-
tos egészségligyi tényez6krdl nem tartalmaz informéciét

Eredeti kézlemény

az adatbdzis, mint pl. a dohdnyzas, a szocidlis helyzet
vagy az anyai testméretek. Emellett anonim adatokat
hasznal, igy nem tudtuk az adatok tébbszintli strukti-
r4jat az elemzésben figyelembe venni (egy anya ismételt
terhességei), azonban a haszn4lt statisztikai médszerek
(bootstrapping és robusztus konfidenciaintervallumok)
alapjan eredményeink validitdsa valészin{i. Az anyagcse-
rehelyzet, a vérnyomdsértékek és egyéb biolégiai valtozok
hidnyaban az észlelt valtozdsok hatterében 4ll6 oki folya-
matokat viszont nem tudtuk elemezni.

Elemzéstnk f6 eréssége a nagy esetszdm és a hosszd
vizsgalati periédus. A jelen vizsgélat az egyik leghosszabb
az l-es tipusii cukorbetegség és a hattérpopulacié kozti
trendeket vizsgéld, publikalt tanulmdnyok kozott. Mivel
a Tauffer-adatbazisbdl kiemelt valtozék mindegyikének
kitoltése kotelezd, igy gyakorlatilag minden 1996-2018
kozti sztilés bekeriilt a vizsgilatba. A szenzitivitdsi és
a f6 analizis hasonlé eredményei megerésitik megfigye-
léseink robusztussidgit. Rdaddsul az elsésziilékre korld-
tozott vizsgalattal az adatbazis tobbszintli struktirajat is
kezelni tudtuk.

KOVETKEZTETES

Bar egyes terhességi szév8dmények (SGA, PIC osztélyos
felvétel, alacsony Apgar-érték) arédnya csokkent az 1-es
tipust cukorbetegséggel szov6dott varanddssagokban
a vizsgalat 23 éve alatt, az LGA és a csdszarmetszés gya-
korisdga nétt. A St. Vincent-i deklardciéban 1989-ben
egybehangzéan megfogalmazott célt, hogy az 1-es tipu-
st cukorbetegséggel él6k terhességi kimenetelei meg-
egyezzenek a hattérpopuldciééval, csak az alacsony
Apgar-érték eléforduldséanak tekintetében értiik el. Emel-
lett csokkent még a kiilonbség a csdszdrmetszések és PIC
osztalyos felvétel gyakorisdgaban a TIDM-esek és a kont-
rollok csoportja kozott, de a javulds ellenére a tébblet-
kockdzat tovabbra is jelentss. A St. Vincent-i deklardcié
céljainak eléréséhez még tovabbi jelentds javulds szitksé-
ges az 1-es tipusi cukorbeteg nék varanddssag elotti és
alatti gondozdsaban és kezelésében.
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BNO: betegségek nemzetkdzi osztalyozdsa; CI: konfidenciaintervallum (confidence interval); IQR: interkvartilis terjedelem (interquartile range);
LGA: terhességi korhoz viszonyitott magas sziiletési suly (large for gestational age); OR: esélyhanyados (odds ratio); PIC: perinatélis intenziv osztaly
(perinatal intensive care); RR: gyakorisdgi hdnyados (rate ratio); SGA: terhességi korhoz viszonyitott alacsony sziiletési suly (small for gestational age);
TIDM: 1-es tipust cukorbetegség (type 1 diabetes mellitus)
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