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BEVEZETES

A gesztacios diabétesz mellitus (GDM) a terhesség soran felismert
szénhidratanyagcsere-zavar, ami a sziilést kovetéen az esetek
legnagyobb részében normalizalodik. Ugyanakkor évekkel késobb a
korabban GDM-mel diagnosztizalt asszonyok kozott a 2-es tipusu
diabétesz kockazata 7-8-szoros a hattérpopulaciohoz képest. Nem
pontosan ismert azonban a mechanizmus, ami ebben a populacioban a
szénhidratanyagcsere-zavar kialakulasahoz vezet. Az irodalmi adatok
alapjan a GDM kialakulasa hatterében a terhességi inzulin rezisztencia
mellett a csokkent béta sejt rezerv jelenléte is sziikséges. A sziilést
kovetben a béta-Sejt funkcido zavara a fokozott inzulinrezisztencia
megsziinése utdn is fennmarad, a diszpozicidés index karosodasa
figyelhetd meg.

A GDM-es asszonyok sziilés utdni kovetése nem csupan a
cukorbetegség fokozott kockazata, hanem a kardiometabolikus és egyéb
betegségek fokozott kockazata miatt is kiemelt jelentéségli. A
szénhidratanyagcsere-zavar korai kiszlirésével, ¢és ezt kovetden
megfeleld  ¢életmod  valtoztatdssal a  diabétesz  kialakulasa
megakadalyozhato, illetve késleltethetd.

Az utdbbi években tobb randomizalt kontrollalt vizsgalat a D-vitamin-
hiany és a GDM, valamit a 2-es tipusi cukorbetegség (T2DM)
kialakulasnak gyakorisaga kozott pozitiv dsszefiiggést igazolt, emellett
az inzulin rezisztencia (HOMA-IR) és a D-vitamin szintek ko6zott
szignifikdns negativ kapcsolat igazolodott. A  D-vitamin-potlas
szénhidrat anyagcserére kifejtett kedvezd hatasat azonban az eddig
publikalt klinikai vizsgalatokban sikeriilt meggy6zden igazolni, a D-
vitamin p6tlas a T2DM kockazatat 10-12%-kal csokkentette.

Az oralis glukéztolerancia teszt (OGTT), a GDM-et kovetéen a
reklasszifikacio alapveté modszere. A szénhidratanyagcsere-zavarok
diagnosztikdjan til az OGTT soran nyert glukdzgorbék alakja szamos, a
klinikai gyakorlatban nem hasznalt informaciot hordoz magéaban. A
glukozgdrbe komplexitasa Osszefligg a fokozottabb



inzulinérzékenységgel, valamint az alacsonyabb prediabétesz és 2-es
tipusu diabétesz (T2DM) prevalenciaval.



CELKITUZESEK

Munkam sordn célul tiztem ki a szénhidrat-anyagcsere karosodas korai
felismerését jelzd markerek Gsszehasonlitasat GDM miatt gondozott és
egészséges terhesek kohorszba dgyazott eset-kontroll vizsgalataban 3-4
évvel a sziilést kovetden:

1. Cukorterhelési vércukorgorbe alakja
» a gOrbék fenotipusa és a terhesség alatti GDM statusz kapcsolata
az OGTT gorbe alakjat meghatarozo paraméterek,

> a gorbék alakjaval fliggetlen 0sszefiiggést mutatd tényezok,
>

2. D-vitamin szintek
» D-vitamin ellatottsag korabbi GDM statusz alapjan
» inzulin rezisztencia és inzulin szekrécié kapcsolata a D-vitamin
szintekkel



BETEGEK ES MODSZEREK

Vizsgalati elrendezés
Kohorszba agyazott eset-kontroll vizsgalatot végeztiink a budapesti
Szent Margit Kérhaz Nogyogyaszati Osztalyan 2005. januar 1 és 2006.
december 31 kozott sziilt ndk korében, a sziilést atlagosan 3,5+0,5
[£SD] évvel kovetden.

A Szent Margit Kérhdzban, amely egy kb. 130 ezer lakosu teriilet
négyogyaszati ellatasaért felel, a GDM sziirésére haromlépcsds tesztet
alkalmaztak. (a terhesség 8-12. hetében ¢homi vércukor, 16-18. hetében
¢s 24-28. hetében ismételt OGTT vizsgalat.) Amennyiben a fenti
eredmények koziil barmelyik kérosnak bizonyult, terhességi diabétesz
kertilt felismerésre az akkor érvényben 1évé 2009-es WHO ajanlasnak
megfelelden. Az elsé terhelés soran (16-18. hét) felismert eseteket korai
GDM-ként (n=47), mig a masodik, ismételt terhelés sordn felismert
eseteket kés6i GDM-ként (n=40) definialtuk, és az iranyelveknek
megfelelden kezeltiik.

A sziilést 3,5 évvel kdvetden az asszonyok utankovetéses vizsgalaton
vettek részt. A vizsgalat sordan a résztvevok kérddivet toltottek ki
¢letmoddjukra, gyogyszerszedésiikre, ismert betegségeikre vonatkozodan.
Ezt kovetden fizikalis vizsgalat, ¢homi vérvételek és 75 g-os oralis
cukorterhelés tortént.

Résztvevok

A vizsgalat résztvevdi 2005-2006-ban a Szent Margit Korhazban sziilt
ndk koziil keriiltek ki (n=3203). Ebbdl a populaciobol 13 fot ismert 1-es
vagy Z2-es tipusu diabétesz, 45 asszonyt pedig ikerterhesség miatt
zartunk ki. A maradék 3145 terhesség koziil 193 esetben igazolddott
gesztacids diabétesz.

Minden korabban GDM miatt gondozott asszonyt (n=193), valamint
egy véletlenszerlien kivalasztott, terhességiik alatt normal szénhidrat-
anyagcseréjii kontroll csoportot (n=98) postai Gton kiildott levélben
kértiink fel az utankdvetésben valo részvételre. A meghivott vizsgalati
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csoportokbol n=36/8 (GDM/kontroll) személyt kizartunk jelenlegi
terhesség, szoptatds, vagy ismert diabétesz miatt. A n=157/90
potencialis résztvevébdl végiil n=87/87, terhessége alatt gesztacios
diabétesz miatt gondozott és 37/45, hasonld koru, azonos idészakban
szilt, terhessége alatt szénhidratanyagcsere-zavarban nem szenvedd
asszony vett részt. Az utakovetéskor az OGTT vizsgalat alapjan
ujonnan diagnosztizalt 5 diabeteszes asszony az OGTT gorbealakjanak
elemzéseébdl kizarasra keriilt.

Laboratoriumi vizsgalatok

Az ¢éhgyomorra vett vérmintdkbol meghatarozésra keriiltek az alabbi
laborparaméterek: HbALlc (high-performance liquid chromatography,
Bio-Rad), a vércukor meghatarozasa glukéz oxidaz modszerrel tortént
(AU 680 Beckman ), az inzulin (ECLIA Cobas e601). A vérzsirok
(koleszterin, HDL- koleszterin, LDL- koleszterin és triglicerid),
szérum Kreatinin, szérum kalcium, foszfat, gamma-glutamyl-
transferdz (yGT) és a C-reaktiv protein (CRP) meghatarozasa rutin
laboratoriumban (AU 680 Beckman) A 25-hidroxi D-vitamin
meghatarozasat immunoassay modszerrel (ECL immunoassay, Hitachi
E170)tortént. El6z6leg nem ismert diabétesz esetében 75 g oGTT
tortént:30 percenként a 120. percig ismételt vérvétellel. A szénhidrat
anyagcsere allapotdt az 1999-es WHO  kritériumok szerint
klasszifikaltuk.

Az oralis glukédz tolerancia teszt (OGTT) soran nyert glukdéz gorbék
alakjanak meghatarozasat Tschritter €s munkatarsai kozlése alapjan
végeztiik el Monofazisos gorbe: a glukdz gorbe folyamatos emelkedést,
vagy folyamatos emelkedést kovetden elérve csucsat (30-90. perc)
csokkeni kezd, és a 120. percet elérve a glukdéz szint legalabb 0,25
mmol/l-t csokken. Bifidzisos gorbe: a glukéz gorbe egy kezdeti
emelkedés utan elérve a mélypontjat a 120. percig ismét megemelkedik.



Az inzulinérzékenység meghatarozasa

Az inzulinrezisztencia és a béta-sejt funkcid jellemzésére a HOMA2
Calculator 2.2 segitségével meghatarozott HOMA index szolgalt [97].
Az inzulin szenzitivitast a HOMA2-S, a béta-sejt funkciot: HOMA2-B
jellemzi. Meghataroztuk tovabba az inzulinogén indexet (I1): Az inzulin
¢s a vércukor OGTT gorbe alatti teriiletek (AUCinzulin,2 AUCércukor)
meghatarozasara integral szdmitast hasznaltunk.

Egyeb kovariansok és kimeneteli mutatok

A vizsgalat sordn kitoltott, asszisztalt kérddiven gyiijtott informaciok
koziil vizsgalatunkban a dohdnyzasi szokasokra, a testmozgdsra, a
diabéteszes csaladi anamnézisre, a D-vitamin bevitelre, a rendszeres
napozasra és a gyogyszeresen kezelt hypertoniara (igen/nem)
vonatkozo kérdéseket hasznaltuk fel.

Statisztikai médszerek

A folytonos valtozok leirasa atlag + standard deviacié (SD), vagy
medidn [interkvartilis tartomany IQR] formaban tortént. A kategorikus
valtozokat n (%) forméaban adtuk meg.

A vizsgalt csoportok 0Osszehasonlitasara folytonos valtozok esetén
kétmintas t-probaval (Mann-Whitney U-probaval) keriilt  sor,
kategorikus valtozok esetén a csoportok dsszevetése y?, ill. Fisher-féle
egzakt teszttel tortént. A nem normal (ferde) eloszlasu valtozokat log-
transzformacionak vetettiik ala.

A GDM sulyossaga ¢s a monofazisos glukozgdrbe kapcsolatat
logisztikus regresszioval vizsgaltuk. A monofazisos glukozgorbével
potencialisan Osszefliggést mutatd paraméterek meghatarozasa a fenti
univariacioés tesztekkel tortént (p<0,1). Az igy kivalasztott
paramétereket tobbszords logisztikus regresszios modellben a tagok
Iépcsdzetes  visszaléptetésével (backward stepwise eliminination)
vizsgaltuk, igy hataroztuk meg a monofazisos glulozgorbe fliggetlen
meghatéarozoit.

Az inzulin érzékenység (HOMAZ2-S), béta-sejt funkcid (II és HOMA2-
B) és a D-vitamin szint Osszefiiggéseinek vizsgalatara két statisztikai

megkozelitést alkalmaztunk. Els¢ 1épésben linedris regresszioval
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univariacids tesztekkel vizsgaltuk az inzulin rezisztencia/szekrécid
(kimenetelek) és a D-vitamin szintek (prediktor) Osszefiiggését,
Amennyiben statisztikailag szignifikans 6sszefiiggést talaltunk, a kapott
modellt az életkorra és a tulstlyt jellemzé paraméterekre (BMI vagy
derékkorfogat) végeztiink tovabbi igazitast.

Masodik megkdzelités soran az univariacios tesztek soran potencialisan
Osszefliggést mutatd paraméterecket (p<0,1) tObbszords linearis
regresszios modellben a tagok 1épcsdzetes visszaléptetésével vizsgaltuk,
igy hatdroztuk meg az inzulin rezisztencia, inzulin szekrécio fiiggetlen
meghatarozoit.

A statisztikai elemzéshez az SPSS for Windows szoftvert (International
Business Corporation, US) hasznaltuk. a statisztikai szignifikancia
hatarat p <0.05 értékben hataroztuk meg.

EREDMENYEK

OGTT gorbék fenotipusa

Résztvevok jellemzoi

Az elemzésben résztvevd 87 kordbban GDM miatt gondozott és 37
korban illesztett kontroll asszony atlagéletkora 35,1+4,0 év, éhomi
vércukor értéke 5,3+0,4 mmol/l, terhelést kovetden mért 2 o0Oras
vércukor értéke  6,1+1,7 mmol/l, HbAlc értéke 5,5+0,3%,
testtomegindexe 25,2+4,9 kg/mz, szisztolés vérnyomasa 119+15 Hgmm
volt. A terhességiik alatt GDM miatt gondozott asszonyok iddsebbek
voltak (atlagos kiilonbség [mean difference MD] SE: 1,74 0,78 év),
szisztolés ( 8.0 2,9 Hgmm) és diasztolés vérnyomasuk (7,9 1,93 Hgmm)
szignifikdnsan magasabb volt a kontroll csoporténal.

A szénhidratanyagcsere paramétereket tekintve az éhomi (1,96 0,08
mmol/l) és a 2 6ras vércukor (1,29 0,30 mmol/l), a HbAlc (1,52 0,06%)
és a glukozgorbe alatti teriilet (log AUCqke, 2,07 0,38) magasabb volt a
korabbi GDM csoportban. Az egyéb vizsgalt metabolikus paraméterek,
szérum inzulin szintek, szérum lipid szintek hasonldak voltak (minden
p>0,05).



A terhesség alatti GDM csoportban a résztvevok 54%-anak (n=47)
korai GDM-je, 46%-anak (n=40) késéi GDM-je volt. Az OGTT
eredménye alapjan a terhességet 3 és fél évvel kovetden a résztvevok
19,4%-nal (n=24) kordbban nem ismert szénhidrat-anyagcsere zavar
deriilt ki, 5%-ban (n=6) IFG, 14,4%-ban (n=18) IGT. A résztvevok
80%-aban normal szénhidrat-anyagcserét észleltiink.

A monofazisos vércukorgorbével keresztmetszeti osszefiiggést mutato

paraméterek

A monofazisos csoportba tartozd asszonyok iddsebbek voltak,
ugyanakkor nem volt kiilonbség a testtomegindex, az ¢homi és 2 oras
vércukor- és inzulinszintek, valamint a HbAlc értékek kozott a
monofazisos €s a bifazisos fenotipust csoport kozott (minden p> 0.1).
Az ¢homi és a 2-6rds vércukor alapjan definialt gluk6z intolerancia
el6fordulasa (bar gyakoribbnak tiint a monofzisos csoportban) nem
volt statisztikailag szignifikdns. A monofazisos csoportban a terheléses
vércukorgorbék alatti teriilet (AUCguke,) szignifikansan nagyobb volt a
monofazisos csoportban. A terheléses glukoz gorbék glukoz cstcsa
gyakrabban esett a 60 perces, vagy azt koveté idépontra (37,8 vs.
20,5%, p=0,035) a monofazisos csoportban. A glukozterhelés soran
mért egyes veércukorértékek szignifikdnsan magasabbak voltak a
monofazisos csoportban kivéve az ¢homi és a 120 perces értéket.

A metabolikus szindroma egyéb komponenseit vizsgalva, magasabb
szisztolés vérnyomast, és szérum triglicerid szintet talaltunk a
monofazisos csoportban. A dohdnyosok ardnya hasonld volt a két
csoportban, akarcsak a mért diasztolés vérnyomas értéke, valamint a
koleszterin szintje.

Az anamnesztikus korai GDM gyakoribb volt a monofazisos
csoportban, emellett egy tendenciozus Osszefiiggés volt megfigyelhetd a
terhességek szamat tekintve is.



1.abra:Atlagos glukéz szintek (és 95%-0s konfidencia intervallumok) az OGTT
glukézgorbék fenotipusa alapjan
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A monofazisos vércukorgorbe terhességi prediktorai
A terhességi és sziiléskori valtozok koziil az idésebb anyai életkor, és a
korai GDM fliggetleniil novelték a monofazisos gorbe jelenlétének
esélyét. Nem talaltunk Osszefiiggést a gluk6z gorbék alakja és az index
terhességbdl sziiletett gyermekek sziiletési stulya kozott.
A monofazisos vércukorgorbe jelenlétével fiiggetlen Osszefiiggést
mutato paraméterek
A vércukorgorbe alakjanak fliggetlen meghatarozoit keresve a
monofazisos gorbe jelenétével univariacids Osszefiiggést mutato
paramétercket figyelembe vettiik elérhetévé tettik a logisztikus
regresszids modell szaméra. Tobbszords logisztikus regresszios
analizist végezve a monofazisos gorbe fiiggetlen meghatarozdi a korai
GDM ¢és a magasabb triglicerid szint voltak. A modell alapjan a korai
kezdeti GDM kozel 3-szorosra (95%CIl 1,05-7,73) noveli a
monofazisos gorbe jelenlétének kockdzatat fiiggetleniil a korabbi
terhességek szamatol €s az utankovetéskori triglicerid értéktol.
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1. tablazat— A monofazisos gorbe jelenlétével fiiggetlen Gsszefiiggést mutaté paraméterek
(terhesség alatti és utankovetéskori valtozokat is figyelembe véve)

> - -

Valtozo Esélyhanyados .95 okonfidencia P
intervallum

Korai GDM 2,14 0,92-4,99 0,07

Szérum triglicerid (log(mmol/l)) | 2,28 1,03-5,03 0,04

A modell szamara elérhet6 egyéb paraméterek: derékkorfogat, kor, szisztolés vérnyomas,
életkor a sziiléskor
D-vitamin szintek és szénhidrdat-anyagcsere
Résztvevik jellemzdi
A kordbbi szénhidratanyagcsere alapjan feléllitott alcsoportok kozott
nem volt szignifikans kiilonbség az életkor, a BMI, a derékkorfogat
értéke és a dohanyzas gyakorisagat illeten. A volt GDM-es asszonyok
szisztolés és diasztolés vérnyomasa magasabb volt, gyakoribb volt
koztik a diagnosztizalt hypertonia, fizikai aktivitasuk elmaradt a
kontroll asszonyokhoz képest.
A vizsgalt 87, korabban GDM-es asszony 28%-nal (n=24) észleltiink
szénhidratanyagcsere-zavart (n=5 2-es tipusu diabétesz, n=11 IGT, n=2
IGT és IFG, n=6 izolalt IFG), A kontroll csoportban egy esetben (2.2%)
észleltlink szénhidratanyagcsere-zavart (IGT és IFG).
A kordbban GDM miatt gondozott asszonyok csoportjdban a HbAlc, az
¢homi vércukor-, a 120 perces vércukor- €s inzulinszint, valamint az
inzulinogén index magasabb volt a kontroll asszonyokhoz hasonlitva
(minden p<0.05). Nem volt kiilonbség a két csoport kozott az éhomi
inzulin szenzitivitast és szekréciot kifejez6 paraméterekben (HOMA2-
S, HOMAZ2-B). Nem volt kiilonbség az egyéb metabolikus
paraméterekben sem.
A D-vitamin szintek hasonloak voltak a szénhidratanyagcsere-zavarban
szenvedd és a normal glukoz toleranciaju csoportban (24.6+10.2 vs.
28.1£12.6 ng/l, p NS). A vérvételek szezonalis megoszlasa és a
napozas/szolarium hasznalat gyakorisaga hasonl6 volt a két csoportban,
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mig a rendszeres D-vitaminpotlas gyakoribb volt a kontroll asszonyok
kozott.

A D-vitamin szintek és az inzulin szenzitivitds 6sszefiiggéseinek
vizsgdlata

Pozitiv 6sszefiiggést észleltiink az inzulin szenzitivitast jellemzd
HOMA-2S, illetve az éhomi inzulin szint és a D-vitamin szintek kozott.
Ez az Osszefiiggés az életkorra és az obezitast jellemzé BMI-re vagy

derékkorfogatra torténd igazitast kovetden is fennmaradt.
2. tablazat- Osszefiiggés a D-vitamin szintek és az inzulin szenzitivitis (HOMA2-S) kozott

Kimenetel: HOMA2-S Béta 95 %ClI P

25-hydroxivitamin D (ng/ml) 0,017 0,01-0,034 0,04
+életkor, BMI 0,016 0,002-0,030 0,031
+életkor, derékkorfogat 0,017 0,003-0,031 0,02

crer

Linearis regresszios analizissel a tagok visszafelé torténd eliminaciojat
alkalmazva a HOMA-2S fiiggetlen meghatarozo6i a magasabb D-vitamin
szint, az 1ddsebb ¢letkor, az alacsonyabb testtomegindex (BMI), az
alacsonyabb terheléses inzulin, HbAlc és yGT szintek voltak. A teljes
modell az inzulin szenzitivitds variancidjanak 67%-4t magyaradzza
(r*=0,67). (3. tablazat)

3. tablazat- Az inzulin szenzitivitis (HOMAZ2-S) fiiggetlen meghatarozoi

Kimenetel: HOMA2-S Béta 95 % ClI P

25-hydroxivitamin D (ng/ml) 0,013 -0,0007-0,026 0,047
Eletkor (év) 0,056 0,012-0,099 0,011
BMI (kg/m?) -0,054 -0,018—0,089 0,004
120-perces inzulin(nIU/ml) -0,203 -0,046- -0,35 0,013
YyGT (IU/L) -0,019 -0,003- -0,034 0,024
HbAlc (%) -0,47 -1,00-0,582 0,085

A modell szamira elérhet6 egyéb paraméterek: CRP,Triglicerid,a vérvételi évszak,
szisztolés vérnyomas, életkor a sziiléskor ( r2 =0,671 )
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A D-vitamin szintek és a béta-sejt funkcio kozotti dsszefiiggés
vizsgdlata

Forditott, nem szignifikans kapcsolatot észleltiink a béta-sejt funkciod
(HOMA-2B) ¢és a D-vitamin szintek kozott (p=0.099). Ez az
Osszefiiggés az obezitast jellemzd egyéb paraméterekre (BMI,
derékkorfogat) torténd igazitast kovetden sem valtozott érdemben. (4.
tablazat)

4. tablazat- Osszefiiggés a D-vitamin szintek és az inzulin szekrécié kozott (HOMA2-B)

Kimenetel: HOMA2-B Béta 95% ClI P

25-hydroxivitamin D -0,009 0,002—0,019 0,099
+életkor, BMI -0,008 0,002—0,018 0,106
+életkor, derékkorfogat -0,009 0,001—0,018 0,085

crer

Linearis regresszios analizissel a tagok visszafelé torténd eliminaciojat
alkalmazva a D-vitamin szint nem volt az inzulin szekréci6 (HOMA
2B) fliggetlen meghatarozoja.

A béta-sejt mikodés fiiggetlen meghatarozéi a fiatalabb életkor, a
nagyobb BMI, yGT, és terheléses inzulinszint voltak. A felsorolt
valtozok az inzulin szekrécid variabilitdsdnak 54%-4t magyardzzak
(r*=0,541). (5. tablazat)

5. tablazat-Az inzulin szekréci6 (HOMAZ2-B) fiiggetlen meghatarozéi

Kimenetel: HOMA2-B B 95% CI P

Eletkor (év) -0,032 -0,003--0,061 0,032
BMI'( kg/m?) 0,018 -0,005-0,042 0,018
yGT (IU/L) 0,012 0,0002-0,024 0,044
120 perces inzulin (uIU/ml) 0,158 0,05-0,266 0,005

A modell szamara elérheté egyéb paraméterek: triglicerid, szisztolés vérnyomas, ( r2
=0,541)
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KOVETKEZTETESEK

1.

3,5 évvel a sziilést kovetéen a szénhidratanyagcsere-zavarok
gyakorisdga magas: a kordbbi geszticios diabéteszes esetek
28%-nal (n=24) észleltiink szénhidratanyagcsere-zavart

Az utankovetéskor végzett OGTT soran észlelt monofazisos
vércukorgorbe filiggetlen prediktorai az anamnesztikus Korai
kezdeti GDM ¢s a sziiléskori ¢életkor voltak.

A korai (sulyosabb) terhességi diabétesz diagnézisa az
utankovetéskor mért metabolikus paraméterek figyelembe
vétele utdn is a monofazisos fenotipus fiiggetlen prediktoranak
bizonyult.

A korabban GDM miatt gondozott ¢€és a normal
szénhidratanyagcseréjli asszonyok kozott nem volt kiilonbség
D-vitamin ellatottsagukban.

A jelen szénhidratanyagcsere-helyzet alapjan felallitott
csoportok kozott nem volt szignifikans kiilonbség D-vitamin
ellatottsagban.

Az inzulin szenzitivitds és a D-vitamin szintek kozott pozitiv
Osszefliggést talaltunk, ami a korra és az elhizds jellemzdire
torténd illesztést kdvetden is fennmaradt.

Az ¢homi inzulin szekréci6 €és a D-vitamin szintek kozott nem

szignifikans negativ Osszefiiggés igazolodott.

Az inulinogén index ¢és a D-vitamin szintek kozott nem volt

Osszefliggés.

14



9. SAJAT PUBLIKACIOK JEGYZEKE

Az értekezés témdjahoz kapcsolodo kozlemények:

1.T. Tdnczer, M. M. Svébis, B. Domjan, V. J. Horvath, and A. G. Tabék, “The Effect
of Prior Gestational Diabetes on the Shape of the Glucose Response Curve during an
Oral Glucose Tolerance Test 3 Years after Delivery,” JOURNAL OF DIABETES
RESEARCH, ArtlD:4315806. 2020, 1F:2,965

2.T. Tanczer, R. Magenheim, A. Furst, B. Domjan, Z. Janicsek, E. Szabo, V. Ferencz,
and A. Tabak, “The Relationship between 25-hydroxyvitamin D Levels, Insulin
Sensitivity and Insulin Secretion in Women 3 Years after Delivery,” CANADIAN
JOURNAL OF DIABETES, vol. 41, no. 6, pp. 621-627, 2017. 1F:2,193

3.T. Ténczer, E. Szabo, Z. Reiter, Z. Janicsek, B. Domjan, V. Ferecz, and G. A.
Tabak, “A korabban fennall6 gesztacids diabétesz hatasa az oralis glukdz tolerancia
teszt soran keletkezo vércukorgorbe alakjara 3 évvel a terhességet kdvetden,” IME:
INTERDISZCIPLINARIS MAGYAR EGESZSEGUGY / INFORMATIKA ES
MENEDZSMENT AZ EGESZSEGUGYBEN, vol. XIV, no. 5, pp. 28—34, 2015.
4.T. Tinczer, A. Tabak, and I. Takécs, “D-vitamin és diabétesz,” METABOLIZMUS,
vol. 11, no. 3, pp. 199-203, 2013.

5.T. Tanczer, Z. Janicsek, B. Domjan, E. Fazekas, V. Ferencz, and A. Tabak, “The
effect of prior gestational diabetes on the shape of the glucose response curve during
an oral glucose tolerance test 3 years after delivery,” DIABETOLOGIA, vol. 56, no.
Suppl. 1, pp. S514-S514, 2013.

6.T. Tinczer, G. A. Tabak, R. Magenheim, A. Fiirst, Z. Fehér, A. Palfy, and G.
Tamas, “D-vitamin-szintek harom évvel a sziilést kdvetden, korabban gesztaciods
diabeteses és kontroll asszonyokban,” MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM, vol.
64, no. 6, pp. 367-373, 2011.

7.T. Tanczer, R. Magenheim, Z. Fehér, G. Ivan, and G. Tamas, “A D-vitamin-
ellatottsag és jelentdsége a szénhidratanyagcserezavarok kialakuldsaban korabban
gesztacios diabeteses asszonyok utankdvetése soran.,” DIABETOLOGIA
HUNGARICA, vol. 18, no. S1, pp. 211-212, 2010.

Az értekezés témdjahoz kozvetleniil nem kapcsolodo kozlemények
1.B. Domjan, V. Ferencz, T. Tédnczer, Z. Szili-Janicsek, L. Barkai, T. Hidvégi, G.
Jermendy, P. Kempler, G. Winkler, L. Gerd, and A. Tabak, “Large increase in the
prevalence of self-reported diabetes based on a nationally representative survey in
Hungary,” PRIMARY CARE DIABETES, vol. 11, no. 2, pp. 107-111, 2017. IF
1,702.T. Tdnczer and Z. Putz, “D-vitamin, cukorbetegség és neuropathia,”
HAZIORVOS TOVABBKEPZO SZEMLE, vol. 21, no. 2, pp. 83-87, 2016.

15



3.T. Tédnczer and Z. Putz, “A 2-es tipusu cukorbetegség oralis kezelésének modern
szemlélete,” HAZIORVOS TOVABBKEPZO SZEMLE, vol. 21, no. 6, pp. 392398,
2016.

4.V. Ferencz, B. Domjan, L. Gero, T. Tianczer, and G. Tabak, “A normoglykaecmia
elérésének korlatai inzulinkezelt 2-es tipust cukorbetegekben,” ORVOSI HETILAP,
vol. 156, no. 36, pp. 1443-1450, 2015. IF 0,29

5.E. Horvath, R. Magenheim, B. Domjan, V. Ferencz, T. Tdnczer, E. Szabo, R.
Benko, C. Szabo, A. Tabak, and A. Somogyi, “A gestatids diabetes mellitus
sulyossaga befolyasolja a harom évvel a sziilést kovetoen mért microvascularis
diszfunkcio mértékét, amely kapcsolatban allhat az emelkedett szisztémas oxidativ
stresszel,” ORVOSI HETILAP, vol. 156, no. 47, pp. 1932-1936, 2015. IF 0,29

6.A. Hulman, D. Witte, Z. Kerenyi, E. Madarasz, T. Ténczer, Z. Bosnyak, E. Szabo,
V. Ferencz, A. Peterfalvi, A. Tabak, and T. Nyari, “Heterogeneous effect of
gestational weight gain on birth weight: quantile regression analysis from a
population-based screening.,” ANNALS OF EPIDEMIOLOGY, vol. 25, no. 2, pp.
133-137, 2015. IF 2,33

Idézheté absztraktok

1.V.J. Horvath, M. Svébis, A. Korei, P. Fadgyas-Freyler, G. Korponai, T. Ténczer, B.
Domjan, P. Kempler, and G. Tabak, “Az autoném és a szenzoros neuropathia
Osszefliggése az Osszmortalitassal — retrospektiv kohorsz vizsgalat,”
DIABETOLOGIA HUNGARICA, vol. 26, no. Suppl.1, pp. 46—47, 2018.

2.T. Tdnczer, M. M. Svébis, L. Csubak, and G. . Tabak, ‘“Prekoncepcionalis gondozas
kapcsan felismert MODY 2 és perikardialis ciszta tarsulasa fiatal nébetegnél —
esetismertetés,” DIABETOLOGIA HUNGARICA, vol. 26, no. Suppl.1, pp. 93-94,
2018.

3.B. Domjan, V. Ferencz, T. Téinczer, Z. Szili-Janicsek, L. Barkai, T. Hidvégi, G.
Jermendy, P. Kempler, G. Winkler, L. Gerd, and A. Tabak, “Large increase in the
prevalence of self-reported diabetes based on a nationally representative survey in
Hungary,” PRIMARY CARE DIABETES, vol. 11, no. 2, pp. 107-111, 2017.

IF 2,052

4.Z. Szili-Janicsek, T. Tinczer, E. Szabd, V. Ferencz, Z. Kerényi, and G. . Tabak, “A
sziilést kovetd testtomeg-gyarapodas meghatarozoi,” DIABETOLOGIA
HUNGARICA, vol. 25, no. Suppl.2, pp. 89-90, 2017.

5.T. Téanczer, Z. Szili-Janicsek, E. Szabo, L. Gero, Z. Kerenyi, B. Domjan, M.
Svebis, V. Ferencz, and A. Tabak, “Effect of postpartum weight change on the risk of
glucose intolerance three years after delivery,” DIABETOLOGIA, vol. 60, no.
Suppl.1, p. S293, 2017.

6.Z. Szili-Janicsek, T. Téinczer, E. Szabd, B. Domjan, V. Ferencz, Z. Kerényi, A.
Péterfalvi, and G. Tabdk, “Az anyai testtdmeg cukorterhelés eldtti valtozdsdnak hatdsa

16



a terhességi cukorbetegség kialakulasanak kockazatara,” DIABETOLOGIA
HUNGARICA, vol. 24, no. Suppl.1, pp. 79-80, 2016.

7.T. Tanczer, Z. Szili-Janicsek, B. Domjan, Z. Kerényi, A. Péterfalvi, E. Szabo, V.
Ferencz, and G. Tabak, “Az anyai teststly és testsilygyarapodas hatdsa a terhességi
kimenetelre nem kezelt; enyhe gestatios diabeteses (GDM) asszonyokban —
populécios sziirdvizsgalat,” DIABETOLOGIA HUNGARICA, vol. 24, no. Suppl.1,
pp. 82-83, 2016.

8.V. Vass, V. Horvath, B. Domjan, V. Ferencz, P. Kempler, T. Ténczer, Z. Szili-
Janicsek, L. Beranek, Z. Putz, and G. Tabak, “Hypoglykaemias események és kamrai
ritmuszavarok kapcsolata 1-es tipust diabetes mellitusban,” DIABETOLOGIA
HUNGARICA, vol. 24, no. Suppl.1, pp. 91-92, 2016.

9.V. Vass, V. Horvath, B. Domjan, V. Ferencz, P. Kempler, T. Tanczer, Z. Szili
Janicsek, L. Beranek, Z. Putz, and A. Tabak, “The association between
hypoglycaemic events and ventricular arrhythmias in type 1 diabetes,”
DIABETOLOGIA, vol. 59, no. Suppl.1, p. S404, 2016.

10 Z. Szili-Janicsek, T. Téinczer, E. Szabo, B. Domjan, V. Ferencz, Z. Kerényi, A.
Péterfalvi, and G. Tabdk - “The effect of maternal weight gain before the diagnostic
OGTT on the risk of gestational diabetes,” DIABETOLOGIA, vol. 59, no. Suppl.1, p.
5452, 2016.

11.B. Domjan, Z. Major, T. Tanczer, V. Ferencz, and G. . Tabak, “Koérhazban kezelt
pneumonia sulyossaganak osszefliggése a felvételi vércukorértékkel,”
DIABETOLOGIA HUNGARICA, vol. 23, no. Suppl.1, pp. 15-16, 2015.

12.B. Domjan, Z. Lantos, T. Ténczer, V. Ferencz, E. Szabo, and G. . Tabak, “2-es
tipusu cukorbetegség kezelésének mindsége, a diabeteses sz6vodmények gyakorisaga
Magyarorszagon — reprezentativ felmérés,” DIABETOLOGIA HUNGARICA, vol.
22, no. Suppl.2, pp. 21-22, 2014.

13.V. Ferencz, A. Hulman, J. Karsai, Z. Kerényi, T. Tidnczer, E. Szabo, Z. Janicsek,
E. Madarasz, T. Nyari, and G. . Tabak, “A magzati macrosomia eléfordulasanak
eldjelzése nem diabeteses asszonyoknal,” DIABETOLOGIA HUNGARICA, vol. 22,
no. Suppl.2, pp. 32-33, 2014.

14,E. Szabo, T. Tinczer, Z. Janicsek, Z. Reiter, B. Domjan, V. Ferencz, and G. .
Tabak, “A korabban fennall6 gestatids diabetes hatasa az oralis glukdztolerancia-teszt
soran keletkezd vércukorgorbe alakjara harom évvel a terhességet kdvetden,”
DIABETOLOGIA HUNGARICA, vol. 22, no. Suppl. 2, pp. 132-134, 2014.

15.Z. Szili-Janicsek, E. Szabo, T. Ténczer, V. Ferencz, and G. . Tabak, “Szérum
interleukin-1-receptor-antagonista szintje korabban gestatios diabeteses és
kontrollasszonyokban,” DIABETOLOGIA HUNGARICA, vol. 22, no. Suppl.2, pp.
134-135, 2014.

17



16.Z. Janicsek, E. Szabo, T. Tédnczer, V. Ferencz, and A. Tabak, “Serum interleukin-
1-receptor antagonist levels in women with prior gestational diabetes mellitus and in
control women,” DIABETOLOGIA, vol. 56, no. Suppl. 1, pp. S509-S510, 2013.
17.E. Szabb, Z. Janicsek, A. Fiirst, R. Magenheim, T. Tdnczer, J. Késa, G. Tamas,
and A. Tabak, “Serum adiponectin levels in women with previous gestational
diabetes,” DIABETOLOGIA, vol. 56, no. Suppl. 1, pp. S513-S513, 2013.

18.T. Tinczer, Z. Janicsek, B. Domjan, E. Fazekas, V. Ferencz, and A. Tabék, “The
effect of prior gestational diabetes on the shape of the glucose response curve during
an oral glucose tolerance test 3 years after delivery,” DIABETOLOGIA, vol. 56, no.
Suppl. 1, pp. S514-S514, 2013.

19.Z. Feher, A. Palfy, E. Szabo, R. Magenheim, A. Furst, T. Ténczer, A. G. Tabak,
and G. Tamas, “Determinants of depressive symptoms in women screened for
gestational diabetes 3 years after delivery,” DIABETOLOGIA, vol. 54, no. Suppl. 1,
pp. S474-S474, 2011.

20.]T. Téanczer, R. Magenheim, G. Tamas, M. Papp, Z. Feher, A. Furst, and A. G.
Tabak, “White blood cell count is an independent predictor of gestational diabetes
mellitus,” DIABETOLOGIA, vol. 54, no. Suppl. 1, pp. S482-5482, 2011.

21.Z. Fehér, R. Magenheim, T. Tinczer, G. Bibok, E. Szab6, V. Ferencz, E.
Madarasz, A. G. Tabak, and G. Tamas, “Diabétesszel szov6dott terhesség soran
gondozott asszonyok sorsanak kérddives vizsgalata évekkel sziilésiiket kovetden,’
DIABETOLOGIA HUNGARICA, vol. 18, no. Suppl. 1, pp. 80-80, 2010.

22.D. Kicsi, K. Gadd, T. Tédnczer, and G. Domjan, “Wegener-granulomatosisban
szenvedd betegeink szemészeti elvaltozasainak belgydgyaszati vonatkozasai.,”
MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM, vol. 63, no. Suppl. 2, p. 70, 2010.

23.T. Téanczer, G. Ivan, T. Szajbert, and G. Domjan, “Cukorbetegeink plazma
homocisztein szintjének vizsgalata.Van-e dsszefiiggés az emelkedett plazma
homocisztein szint és a diabeteszes macrovascularis szovédmények kozott?,”
DIABETOLOGIA HUNGARICA, vol. 14, no. S2, pp. 163-164, 2006.

24.G. Domjan, T. Ténczer, K. Gad6, M. Varkonyi, J. Harsanyi, and J. Doman,
“Plazmaferezis és a hemodializis egyiittes alkalmazasa myeloma multiplexben
szenved§ betegeinken,” HEMATOLOGIA-TRANSZFUZIOLOGIA, vol. 38, no. S1,
p. 21, 2005.

25.K. Gado, T. Tanczer, D. Kicsi, T. Bartos, R. Samir, and G. Domjan, “Thalidomid
szerepe myeloma multiplexben,” HAZIORVOS TOVABBKEPZ( SZEMLE, vol. 9,
no. Suppl C, p. C9, 2004.

26.G. Ivan, G. Domjan, 1. Szabolcs, T. Szajbert, and T. Tdnczer, “Gesztacios
diabetessel sz6v6dott terhesség utan diagnosztizalt Cushing kor esete,”
DIABETOLOGIA HUNGARICA, vol. 12, no. S, pp. 80-81, 2004.

bl

18



27.K. Gado, D. Kicsi, R. Samir, T. Tédnczer, and G. Domjan, “Thrombosis hajlam
fokozddasa myeloma multiplexben,” MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM, vol. 56,
no. 3, p. 28, 2003.

28. D. Kicsi, K. Gado, R. Samir, T. Ténczer, and G. Domjan, “Vénas
thromboembolisatio thalidome-kezelés kapcsan myeloma multiplexben,” MAGY AR
BELORVOSI ARCHIVUM, vol. 56, no. 3, p. 31, 2003.

29. A. Hasitz, K. Jakab, T. Ténczer, E. Ludwig, and G. Domjan, “Cryptococcus
meningitis remissioban 1évé Non Hodkin lymphomas betegnél,” ONKOLOGIA
(2004), vol. 46, no. 1, p. 93, 2002.

Koszonetnyilvanitdas
Nagyon koszondm kordbbi munkahelyi vezetdimnek Szathmari Miklos
¢s Domjan Gyula Professzor Uraknak a tudomdnyos munkdm
tamogatasat.
M¢ly halaval és koszonettel tartozom témavezetomnek dr. Tabdk Gy.
Adamnak, hogy lehetSséget biztositott a tudomanyos kutatds és
publikalas alapjainak elsajatitasara, és az Onalld6 munkavégzésben
batoritott.
Koszonettel tartozom tovabbd kordbbi szakmai vezetéimnek Tamas
Gyula professzor Urnak és Kerényi Zsuzsanna Féorvosnének, hogy az
orvosi ¢és tudomanyos gondolkoddsom kialakitasaban segitségemre
voltak, nagy tapasztalatukkal, gyakorlatias gondolkodasukkal segitették
mindennapjaimat ¢s mindvégig megfeleld tdmaszt nyhjtottak.
Koszonettel tartozom terhesgondozod csapatunk ndégyodgyaszati
vezetdjének, dr. Mageinheim Ritanak.
Koszonetem fejezem ki munkatdrsaimnak és szakdolgozo kollégaknak
szakmai segitségiikért és barati tamogatasukeért
Az elért eredményeket minden szempontbdl csaladom folyamatos,
onzetlen tdmogatadsanak koszonhetem, potolhatatlan segitségiikért, és
véget nem ¢ér0 biztatasukért a legnagyobb halaval és koszonettel
tartozom.

19



