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Diabetes v téhotenstvi

Prof. MUDr. Ales Roztocil, CSc.
Gynekologicko porodnické oddéleni, Nemocnice Jihlava

Definice

Diabetes mellitus je skupina metabolickych poruch, které se projevuji hyperglykémiemi vlivem
nedostateCné sekrece insulinu pankreatem nebo zvySenim insulinové rezistence, nebo kombinaci
obou. Tyto poruchy vedou ke zméndm v metabolizmu uhlovodanti, tukii a bilkovin. Chronicka
hyperglykémie vede ve svém konecném dusledku ke strukturdlnim a k funkénim porucham
cilovych orgéni. PoSkozeni se tyka zejména malych cév v oku, ledvinach a v nervovém systému a
velkych cév v mozku, srdci a dolnich koncetinach.

Klasifikace

V roce 1997 publikovala American Diabetes Association (ADA) nova kriteria pro klasifikaci a
diagnézu diabetu. Tato klasifikace nahradila WHO Kklasifikaci z roku 1979 (insulin dependentni
diabetes mellitus, non insulin dependentni diabetes mellitus, gestacni diabetes mellitus, atd.). WHO
klasifikace hodnotila diabetes podle typu 1é¢by a ne podle vyvolavajicich pfi¢in, coz bylo zdrojem
nesrovnalosti v zatfazeni jednotlivych ptipadu. Klasifikaci ADA pievzala 1 Evropskd asociace
perinatalni mediciny. Tato klasifikace déli diabetes na c¢tyfi klinické skupiny a na dva prechodné
stavy.

1. Diabetes mellitus 1. typu

Toto onemocnéni tvoii kolem 10 % vSech ptipadi diabetu. Zniceni beta bun¢k Langerhansovych
ostrivkli vede k nedostatku insulinu a ke vzniku ketoacidozy. Existuji tfi podskupiny tohoto
onemocnéni:

» Diabetes 1. typu s autoimunitou je nejcastéj$i formou tohoto omemocnéni. Je potvrzen
prikazem protilatek proti bunkam Langerhansovych ostriivkja (ICA), nebo jejich soucasti
(GAD, IAA, ICA 5/2).

vvvvv

bez ptitomnosti autoimunnich procest.

* Latentni autoimunni diabetes dospélych (latent autoimmune diabetes in adults LADA) je
pravdépodobné daleko castéjsi nez se predpokladalo. Tvoii cca 5-10 % vSech pripada
diabetu u dospélych.

2. Diabetes mellitus 2. typu

Zde je zatrazena vétSina pripad diabetu (90 % vSech diabetiki), které¢ maji sviij ptivod jak ve
zvySené insulinové resistenci cilovych tkani, tak v poruchach sekrece insulinu.
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3. DalSi specifické typy diabetu

Tuto skupinu vytvaii zhruba 3 % diabetikli. Mezi tyto vzacné stavy patii prokdzané genetické
defekty funkce beta bunck pankreatu, genetické poruchy aktivity insulinu, onemocnéni exokrinniho
aparatu pankreatu, endokrinopathie, diabetes vznikly nasledkem 1é¢by nebo aplikaci chemickych
prostiedkll, infekéni onemocnéni a genetické syndromy jejichz soucasti je diabetes.

4. Gestacéni diabetes mellitus

Vznik této intolerance uhlohydratl je vdzan na pribéh téhotenstvi, zejména na jeho druhou
polovinu. Ve vétSin¢ piipadii odezniva s ukoncenim tchotenstvi. MlZze se znovu manifestovat
v téhotenstvi nasledujicim.

Prechodné stavy
a. Porucha glykemie nala¢no (Impaired Fasting Glucose IFG)

Jde o relativn€ novou nosologickou jednotku, kterd zahrnuje osoby jejichz glykemie nalacno
je mezi 6,1-7,0 mmol/I.

b. Porucha glukézové tolerance

Tato je charakterizovana hodnotami glykemii 7,8-11,0 mmol/l 2 hodiny po peroralni
aplikaci 75 g glukézy (oralni glukézo toleranéni test).

Ptechodné stavy jsou rizika jak pro vznik manifestniho diabetu (tfetina pacientli s poruchou
glukozové tolerance onemocni cukrovkou do 10 let), tak pro vznik poruchy velkych cév (riziko
kardiovaskularniho onemocnéni je 2-3x vys§i nez u bézné populace). Zpravidla nejsou spojena
s rozvojem poruch malych cév v pribéhu trvani diabetu pokud hodnoty glykémii nedosdhnou
hranic manifestniho diabetu.

Typy diabetu spojeného s téhotenstvim

Diabetes mellitus v t¢hotenstvi se déli na gestacni diabetes mellitus (GDM) a preexistujici diabetes
mellitus (PreDM). Americkd spolecnost gynekologii a porodniki (ACOG) klasifikuje diabetes
mellitus v t€hotenstvi do skupin od A po T. Tato klasifikace vychazi podle Priscilly Whiteové.

Gestacni diabetes mellitus (GDM)

Jeho klasifikace je zalozena na hodnotach glykémie nala¢no. Pokud je pod 5,3 mmol/l, vyzaduje
pouze 1éCbu dietou, pokud je glykemie vyssi, je zapotiebi vedle diety také aplikace insulinu.

Klasifikace GDM

Skupina | Gluk6za nala¢no|2 hodiny po jidle Lécba

Al < 5,3 mmol/l < 6,7 mmol/l Dieta

A2 > 5,3 mmol/l a/nebo > 6,7 mmol/l  |Dieta a insulin
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Preexistujici diabetes mellitus (PreDM)

Tato klasifikace je zaloZena na veéku pfi vzniku diabetu, jeho trvani a piitomnosti vaskuldrnich
komplikaci. Jde o prognostickou klasifikaci pro matku a plod v pribéhu t¢hotenstvi.

Klasifikace PreDM

Skupina | Vék (v letech) | Trvani choroby| Cévni komplikace Lécba

B Vicenez20 |Mén¢ nez 10 |Zadné Dieta a insulin
C Méné nez 10 a/nebo 10-19 Z4dné Dieta a insulin
D Méné nez 10 a/nebo 10-19 Z4dné, prosta retinopatie [Dieta a insulin
F Veskery vék  |Jakékoliv Nefropatie Dieta a insulin
R Veskery vék  |Jakékoliv Proliferativni retinopatie |Dieta a insulin
H Veskery vék  [Jakékoliv Srdec¢ni choroba Dieta a insulin
T Veskery vék  [Jakékoliv Po transplantaci organu [Dieta a insulin

Gestacni diabetes mellitus

Definice

Jde o intoleranci uhlohydratl rizného stupné, ktera je poprvé zjisté€na v pritbéhu té¢hotenstvi.

Castost vyskytu

V ceské populaci je incidence tohoto onemocnéni cca 2-3 %, to je cca 2700 téhotenstvi za rok.

Rizika gesta¢niho diabetu v téhotenstvi
Déli se na rizika pro matku a rizika pro plod/novorozence.

Mezi rizika pro matku patii vznik polyhydramnia, hypertenznich onemocnéni, recidivujicich
urogenitalnich onemocnéni, opera¢niho porodu, porodnich poranéni a perzistence diabetu po
ukonceni téhotenstvi nebo jeho rekurence v nasledujicim. Rizika pro plod/novorozence jsou
nasledujici: intrauterinni umrti, diabetickd fetopathie (makrosomie — hmotnost vétSi nebo rovna
4000 g, plicni nezralost s rizikem vzniku respiratory distress syndrome (RDS), hypoglykemie,
hypokalcemie, hyperbilirubinemie), traumaticky porod (dystokie ramének) a riziko vzniku diabetu
v détstvi a v adolescenci.

Diagnéza gestacniho diabetu je zalozena na dvoustupnovém zatézovém testu, ktery se provadi
podle miry rizika t€hotné pro vznik gesta¢niho diabetu.

Klasifikace t€éhotnych podle miry rizika pro vznik gestacniho diabetu

A. Nizkda mira rizika. Neptitomnost diabetu u ptibuznych prvni linie, v€k pod 25 let, normalni
hmotnost pied otc¢hotnénim, nepfitomnost poruch glukdézového metabolizmu a negativnich
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perinatalnich vysledki v anamnéze. U téchto t¢hotnych neni nutné zatézové testy
v té¢hotenstvi provadet.

B. Primeérna mira rizika. VEék nad 25 let, mirnd obezita pted ot€hotnénim, predchozi porod
plodu s hmotnosti nad 4000 g. U téchto pacientek by mé&l byt proveden zatéZovy test mezi
24. a 28. tydnem téhotenstvi.

C. Wsoka mira rizika. Obézni t€hotné s rodinnou anamnézou diabetu 2. typu, vznik gesta¢niho
diabetu v minulém téhotenstvi, glykosurie. U téchto pacientek by mél byt proveden zatézovy
test v I. trimestru téhotenstvi. V pfipadé jeho negativity by mél byt opakovan mezi
24.-28. tydnem téhotenstvi.

Vzhledem k tomu, Ze pouze minimélni pocet t¢hotnych je zatfazen do skupiny s nizkou mirou rizika,
doporucuje se, aby byly vSechny pacientka klasifikovany ve skupinach B a C.

Diagnoza gesta¢niho diabetu

Vysetieni glykémie. Pokud je hodnota glykémie nala¢no (8—14 hodin po poslednim jidle) vyssi nez
7,0 mmol/l a/nebo je ndhodny odbér glykémie vyssi nez 11,1 mmol/l a tyto vysledky jsou potvrzeny
nasledujici den, je mozno stanovit diagndzu diabetu bez dalSich zatézovych testi (5).

Glukozovy zatéZovy test (glucose challenge test — GCT, O'Sullivanilv test) s peroralni aplikaci 50 g
glukézy. Tento je provadén u t€hotnych s primérnou mirou rizika mezi 24.-28. tydnem t€hotenstvi
a pii diagnoze téhotenstvi u t€hotnych s vysokou mirou rizika. 50gramovou davku glukézy vypije
té¢hotna v pribéhu 2 minut a glykémie je stanovena za hodinu. Hranice patologie je 7,8 mmol/l.
Pokud je hodnota niz$i, o gestacni diabetes se nejednd, pokud je vyssi, je nutno provést oralni
glukézo tolerancni test.

Ordlni glukézo tolerancni test (OGTT). Téhotné je aplikovano 75 g glukézy. Casy odbéru glykémie
a jejich hrani¢ni hodnoty jsou uvedeny v nasledujici tabulce.

Nova doporuceni

Nalacno 5,3 mmol

1 hodinu po vypiti roztoku 10,0 mmol

2 hodiny po vypiti roztoku (8,6 mmol

3 hodiny po vypiti roztoku|7,8 mmol

Pokud glykémie neptesahnou hrani¢ni hodnoty, je nutno pacientku nadéle sledovat, ale neni nutna
diabeticka lécba.

Lécba
Pokud je 1écba gestacniho diabetli zahajena v€as a je adekvatné vedena (hodnoty glykémie se
pohybuji v padsmu normy), nelisi se riziko intrauterinniho umrti plodu a neonatalni morbidity

novorozence od zdravé populace. Hlavni pti¢ina perinatadlni morbidity je makrosomie plodu, ktera
vede jak k vysokému poctu cisaiskych fezil, tak k porodnimu poranéni jak matky, tak plodu.
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Cilem lécby gestacniho diabetu je prevence negativnich uc¢inkli onemocnéni na matku a
plod/novorozence. Prostfedkem k dosaZeni tohoto cile je normalizace glykémii. Jejich optimalni
hodnoty znazornuje nasledujici tabulka.

Cas testovani  |Hladina glukézy v krvi

Nala¢no 5,3 mmol

1 hodinu po jidle |7,8 mmol

2 hodiny po jidle |6,7 mmol

Dietni opatreni

Pacientky s gesta¢nim diabetem maji individudlné ptfipravenou dietu dietni sestrou. Tato musi
respektovat nasledujici pozadavky:

Musi vzit v potaz zvyky a chuté t¢hotné.
Kaloricky ptfijem musi byt adekvatni stadiu t€hotenstvi.

Doporuceny vahovy ptirtstek v pritbé¢hu téhotenstvi je cca 12 kg. U t€hotnych s nadvahou je
to do 7 kg, u te€hotnych s podvahou je to do 18 kg.

Distribuce kalorického piijmu by méla byt nasledujici: 3540 % uhlohydraty, 20-25 %
bilkoviny a 35-40 % tuky.

Utinek diety by mél byt sledovan zhodnocenim glykémie po jidle (postprandialni).
Nékdy je nutné snizit mnozstvi uhlohydratt ke snidani a k obédu.
Je nutné sledovani ketonurie jako prevence ketoacidozy z hladu.

Umeéla sladidla pouzivat s obezietnosti.

Insulinoterapie

Aplikace insulinu je nutnd pokud se nedafi dietetickymi opatienimi dosdhnout glykémii
nala¢no do 5,3 mmol/l a do 6,7 mmol/l 2 hodiny postprandialné.

Insulinové programy musi byt individualizované — Sité na miru té které gestacni diabeticky.
V téhotenstvi jsou doporuc¢eny humanni insuliny.
Dévat prednost rychle Gc¢inkujicim insulinim ptfed depotnimi preparaty.

Neexistuje prukaz o negativnim vlivu perordlnich antidiabetik (PAD) na t€hotenstvi nicméné
tato se v naSich podminkach pro moznost vzniku vrozenych vyvojovych vad u plodu
nepouzivaji.

Studie v béhu hodnoti soucasné pouziti insulinu s peroralnimi antidiabetiky.

V téhotenstvi je nutna prevence jak hyperglykemie, tak hypoglykemie.
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 Insulinoterapie v téhotenstvi patii do rukou diabetologa se zkusenostmi s 1é¢bou diabetu
v t€¢hotenstvi.

Ultrazvukové hodnoceni téhotenstvi gestacni diabeticky

Ultrazvuk hraje vyznamnou roli ve sledovani t¢hotenstvi gestacni diabeticky. Jeho cilem je
zhodnoceni nasledujicich parametri:

1. Urceni gestacniho stari. Toto je velmi dulezité zejména pro kontinualni stanoveni ristu
plodu a pro exaktni vypocet terminu porodu. Stanoveni gestatniho staii by mélo byt
provedeno pfi prvni navstéveé v prenatdlni poradné nejlépe vaginalni sondou a stanovenim
délky CRL (vzdalenost temeno—kostrc).

2. Vrozené vyvojové vady (VVV). Jejich vznik je pfevazné vazan na diabetes mellitus existujici
jiz pted te€hotenstvim. Jejich vyskyt u téchto pacientek byl hlavnim faktorem ovliviiujicim
perinatdlni mortalitu a morbididu plodi/novorozencti téchto pacientek. U gestacnich
diabeticek se frekvence VVV oproti kontrolni zdravé populaci nelisi.

3. Sledovani ristu plodu. Ultrazvukové sledovani riistu plodu stanovenim biometrie plodu
(biparietalni praimér — BPD, obvod bficha — AC a délka femuru — FL) je vySetieni s vysokou
odchylkou a tudiz znaéné¢ neptesné. Nejptresnéjsi ultrazvukové pfistroje udavaji odchylku
+/— 15 %. Cilem UZ vySetfeni je odhaleni jak hypotrofie, tak makrosomie plodu. Zavaznou
komplikaci UZ biometrie je obezita pacientky, casté u téchto t¢hotnych. Pravidelnd mési¢ni
UZ biometrie by méla zacit ve 20. tydnu t€hotenstvi a do 36. tydne by méla byt po mésici,
po 36. tydnu do ukonceni te¢hotenstvi po tydnu. V piipad€ nalezu patologie by méla byt UZ
vySetieni provadéna dle potieby.

4. Stanoveni stavu plodu. V prubéhu téhotenstvi lze stanovit stav plodu dvéma metodami:
biofyzikdlnim skoére (BPS) a dopplerovskou flowmetrii. Biofyzikalni profil hodnoti
5 parametrii v rozmezi 0—2 body s maximalnim bodovym ziskem 10 bod®. Hodnoti se non
stress test (NST) a Ctyfi ultrazvukové parametry: tonus plodu, pohyby plodu, dychaci
pohyby plodu a mnozstvi plodové vody. Jde o intrauterinni analogii poporodniho Apgar
skére. Dopplerovska flowmetrie stanovi pritoky v oblasti a. uterina, a. umbilicalis a
a. cerebri media. S hodnocenim stavu plodu by se mélo zacit od 28. tydne tehotenstvi
v mésicnich intervalech do 36. tydne (doppler) a od 34. tydne t€hotenstvi biofyzikalni profil
v tydennich intervalech u insulinem lécenych pacientek. V piipad¢ patologického nalezu
jsou nutné kontroly dle potieby az do ukonceni t€hotenstvi.

Vedeni porodu

1. T¢hotenstvi i dobfe kompenzované gestacni diabeticky by nemélo piekrocit termin porodu.
Pokud nenastoupi pravidelnad délozni c¢innost do terminu porodu, je délozni cinnost
indukovéana v 38.-39. tydnu téhotenstvi. Ukonceni té¢hotenstvi by mélo byt planované na
pracovni dobu. Je nutné informovat a konzultovat neonatology.

2. Pacientce je pokud mozno umoznén vaginalni porod.

3. Epiduralni analgezie je indikovana velkoryse.
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4. Indikace k cisafskému fezu je stanovovana benevolentné (makrosomie plodu, cisaisky fez
v anamnéze, poloha plodu koncem pdnevnim, ,nepostupujici porod“, superponovani
preeklampsie a jind pridruzena onemocnéni).

5. Diabeticky rezim musi byt zachovan jako v tchotenstvi: pfijem potravy/infuzni terapie,
monitorovani glykémie, aplikace insulinu.

6. Prepartalni hospitalizace neni u kompenzované gestacni diabeticky vétSinou nutna.

7. Porod gestacni diabeticky by mél byt veden minimalné v intermediarni perinatologickém
centru.

Poporodni péce o matku

Zeny s gestaénim diabetem maji riziko poporodniho vzniku diabetu 2. typu nékdy i diabetu 1. typu.
Toto riziko se zvySuje s v€kem pii vzniku gestaéniho diabetu, s hodnotami glykemii pifi prvni
kontrole po porodu, se sniZzenou funkci beta bun€k pankreatu, nadvahou a poctem tchotenstvi.
U vSech pacientek s gestacnim diabetem je pIn¢€ indikovano provedeni OGTT (75 g) 612 tydni po
porodu.

Novorozenec matky s gestaCnim diabetem

Novorozenci diabetickych matek jsou povazovani za vysoce rizikové. Nicméné jde o heterogenni
skupinu novorozencti, kde mira rizika je odvisla od faktorii jako jsou v€k a hmotnost matky, jeji
parity a vzniku komplikaci béhem téhotenstvi (horecnata a infek¢ni onemocnéni, vznik hypertenze
a preeklampsie), pfitomnosti diabetické angiopathie (zejména nefropathie), stupné kompenzace
diabetu v tc¢hotenstvi, makrosomie plodu, ptfedCasného porodu a porodu cisafskym fezem a
porodnimu traumatu novorozence.

Porodu novorozence gestacni diabetiCky musi byt pfitomen neonatolog s erudici v problematice
novorozence diabetické matky.

Po porodu novorozence je nutné podniknout nasledujici kroky:
1. Odstiizeni a podvazani pupecniku do 20 sekund jako prevence erytrocytozy.
2. Zhodnoceni zivotnich projevii novorozence: Apgar skore v jedné a v péti minutach.

3. Odsati orofaryngu a nosu. Pozdéji vyprazdnit zaludek. Stimulace faryngu katetrem muize
vést k reflexni bradykardii a apnoi.

4. Je nutné zabranit ztrat¢ tepla. Transfer novorozence do inkubatoru predehfatého na 34 °C.
5. Prvotni vySetieni ditéte a detekce vétSich morfologickych vad.

6. Sledovani srdecni a respiracni aktivity novorozence, jeho barvy, motoriky minimalné
v prub¢hu 24 hodin po porodu.

7. Casné za¢it s kojenim cca 4-6 hodin po porodu. Cilem je plny kaloricky ptijem (125 kcal/kg
a 24 hod.) do 5 dni, rozdéleny na 6—8 kojeni za den.

8. Je nutné podporovat vztah mezi novorozencem a rodi¢i (bonding).

9. Laboratorni vySetfeni by mélo byt provedeno v pritbé¢hu nékolika hodin po porodu.
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Novorozenec matky s gestacnim diabetem je ohrozen nésledujicimi stavy:

1. Porodnim poranenim (dystokie ramének, paréza brachialniho plexu, poranéni pii extrakci pti
cisafském fezu, atd.)

2. Respiratory distress syndrome (RDS)
3. Diabeticka fetopathie

* Neonatalni hypoglykemie

* Polycytemie

» Hyperbilirubinemie

* Hypokalcemie

4. Infekéni onemocnéni

Dité diabetické matky

V détstvi je vystaveno vétSimu riziku vzniku obezity a poruchdm glukozové tolerance. Dobra
kompenzace diabetu v t€hotenstvi tato rizika snizuji.

Preexistujici diabetes mellitus (PreDM)

Definice

PreDM je metabolicka porucha charakterizovand hyperglykemii vzniklou na podklad€ poruchy
v produkci nebo funkci insulinu, ktera je zjisténa pred oté¢hotnénim.

Incidence PreDM v Ceské republice je cca 0,2-0,3 %.

Rizika PreDM v gravidité jsou identickd s GDM. Navic je u téchto pacientek 2—4x vyssi incidence
vrozenych vyvojovych vad. Vznik VVV v téhotenstvi pacientky s PreDM se nazyvé diabeticka
fetopathie. Miize jit o morfologickou vadu kardiovaskuldrniho (transpozice velkych cév, defekty
sinového a komorového septa, hypoplasticka levda komora a anomadlie aorty), nervového
(anencefalie, execefalokele, meningomyelokele, holopreosencefalie, mikrocefalie),
gastrointestindlniho (esofageotrachedlni fistula, atrezie zlu¢niku, anus imperforatus), urogenitalniho
(ageneze ledviny — Potterové syndrom, polycystické ledviny a =zdvojeny ureter) a
muskuloskeletarniho (spina bifida, syndrom kaudalni regrese — 200—400x cast&js$i u diabetickych
téhotnych nez u kontrolni populace) systému. Neexistuje specifickh VVV pro diabetes mellitus.
VVYV jsou hlavni pfi€inou perinatalni mortality téchto novorozencu.

Kontraindikace k otéhotnéni

1. Tezké nefropathie (Kreatinin nad 2,5)
2. Neovlivnitelnd hypertenze

3. Nelécitelna proliferativni retinopathie
4. Aktivni koronarni onemocnéni
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Priprava na téhotenstvi

Metabolicka rovnovéha pted a v pritbéhu tehotenstvi je predpokladem prevence vzniku VVV. Je
tudiz nutné peclivé planovani té¢hotenstvi na dobu idealni kompenzace diabetu. Cilem pfipravy je
hodnota glykovaného hemoglobinu (HbAlc) nizsi nez 6 %. Frekvence VVV je 2,2 % u pacientek po
pfipravé na tchotenstvi. U pacientek, které zaCaly intenzivni diabeticky reZim po otéhotnéni,
vétsinou jiz po probehlé organogenezi, je frekvence VVV 8,7 %. Diabetologové musi doporucovat
diabeti¢kam v reprodukénim veéku planované otéhotnéni (pouzivani antikoncepce) po pfipravé na
porod, jako hlavni ptedpoklad tispésného t€hotenstvi a porodu.

Ptiprava na porod by méla zacit 3—6 mésict pted Zadanym datem koncepce.
1. Zhodnoceni rizik a jejich lécha.
* VySetieni o¢niho pozadi a 1éCba retinopathie laserem.

* VySetfeni ledvinnych funkci (elektrolyty, kreatininova clearence za 24 hod,
mikroalbuminurie, kultivace moce).

* Funkce $t'itné zlazy (T3, T4, TSH, PBI)

* Krevni tlak. Jeho 1écba I1éky, které nejsou kontraindikovany v téhotenstvi
(betablokatory, blokatory kalciového kanalu, hydralazinové preparaty, methyldopa).

» Kardiologické vySetfeni

» Neurologické vysetfeni. Elektromyografie.
2. Peroralni antidiabetika musi byt vysazena a nahrazena insulinovym reZimem.
3. Laboratorni screening séra a moce.

4. Hospitalizace v pribéhu piipravy na téhotenstvi je u vétSiny diabeticek zbytec¢na. Nekteré
pacientky musi byt hospitalizovana na pocatku intenzivni 1é€by vzhledem k jejich
omezenym technickym moZnostem, nebo komplikacim diabetu jako ketoacidoza, téZzka
hyperglykemie, nebo opakované hypoglykemie.

5. Dieteticka opatreni jsou soucasti pripravy na tehotenstvi. Dietni rezim je podobny jako bude
v pribéhu téhotenstvi.

Vitaminy. Kyselina listova v ddvce 400 pg (den) jako prevence VVV nervového systému.
Frekvence navstév u diabetologa: minimalné jednou za mésic.
Sanace fokusii jako prevence infek¢nich onemocnéni v té¢hotenstvi.

Abusus. Ukoncit aplikaci navykovych latek.

= 0 ® =25

0.Mirna telesna aktivita je vhodna jak ptfed, tak po otéhotnéni. Pfed zvySenou tclesnou
aktivitou je nutné pfidat uhlohydraty jako prevenci hypoglykemie.

Sledovani a 1écba v téhotenstvi je multidisciplinarni

Na péci o t€¢hotnou diabeticku se podili diabetolog, ambulantni gynekolog, porodnik, neonatolog,
psycholog, dietni sestra, porodni asistentka, rehabilitacni a socialni pracovnice a dal§i odbornici
hrani¢nich obort (oftalmolog, nefrolog, neurolog atd.).
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. Zakladem 1éCby je selfmonitoring hladin glykemie: nala¢no, dvé hodiny po jidle a ptred

spanim. Stanoveni glykémie v noci se provadi jen v pfipad¢ nutnosti.

. Cilem lécby je dosazeni nasledujicich glykémii:

Nalac¢no: 3,9-5,3 mmol/l
Hodinu po jidle: do 7,8 mmol/l
2 hodiny po jidle: do 6,7 mmol/l

Hodnoty HbA 1c¢ jsou stanovovany v 4—6tydennich intervalech.

Hmotnost, TK, albuminurie po 2 tydnech, od 34. tydne t€hotenstvi tydné.

Ledvinné funkce: 24hodinova proteinurie kazdy trimestr.

VysSetfeni ocniho pozadi kazdy trimestr. T€hotenstvi neni kontraindikaci k laserovému
oSetfent sitnice.

UZ vySetieni:

L. trimestr: v 8.—10. tydnu stanoveni gesta¢niho staii (CRL)
Ve 12. tydnu nuchdlni projasnéni (NT)

II. trimestr: v 15. tydnu prvni anatomické vysetieni plodu
Ve 22. tydnu detailni anatomické vysetieni plodu

Ve 20.—24. tydnu fetalni echokardiografie

II. trimestr: biometrie plodu s odhadem hmotnosti od 20. tydne ve 3—4tydennich
intervalech. Od 37. tydne v tydennich intervalech.

Biofyzikalni profil tydné od 32.—34. tydne

8. Doporuceny hmotnostni ptirtistek v prubéhu téhotenstvi je cca 11-13 kg.

9. Vyseteni diabetologem tydné v pribchu prvniho trimestru. Poté podle kompenzace diabetu
jednou za 2—4 tydny.

10.Sledovani porodnikem. Té&hotna s PreDM by méla byt sledovdana a méla by rodit
v perinatalnim centru. Naplni porodnika v péi o tyto pacientky je provadéni rutinnich
prenatalnich vySetieni jako je biochemicky a sérologicky screening, triple test, urogenitalni
kultivace, sledovani cervix skore, NST a UZ vysetieni.

11.Hospitalizace. Ve vétsin¢ ptipadl je hospitalizace nutnd jen v ptipadech akutnich piihod
jako jsou tézka preeklampsie, hrozici pred¢asny porod a jiné.

Neplanované téhotenstvi

1.

Jakmile je diagnoza téhotenstvi potvrzena, je t€¢hotna 1écena a sledovéana jak popsano vyse.
Musi byt informovana o vysSim riziku vzniku VVV pro nepldnovaném téhotenstvi bez

ptipravy.

Peroralni antidiabetika musi byt nahrazena insulinem.

. Okamzité musi byt podniknuty kroky k dosazeni euglykemie.
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Antikoncep¢ni metody pro diabeticky

Pouzivani antikoncep¢nich metod umoziiuje diabetickdm planované otéhotnéni, coz méa velmi
pozitivni vliv na perinatalni vysledky téchto Zen.

Zeny po t&hotenstvi s gestaénim diabetem, u kterych jsou normalni hodnoty O-GTT, mohou uZivat
jakoukoliv antikoncep¢ni metodu, tak jako Zeny, které gestatnim diabetem v té€hotenstvi netrpély.
Nicméné je nutné pravidelné sledovani laboratornich parametri, piestoze antikoncepcni preparaty
s nizkymi estrogennimi a androgennimi Ui€¢inky nemaji negativni vliv na metabolismus Zeny.

Zeny s preexistujicim diabetem, ale bez organovych zmén. Pokud u téchto Zen neni dosaZeno
euglykemii v dobé koncepce, je zde vysoké riziko vzniku vrozenych vyvojovych vad. Pokud byly
k dispozici pouze hormonalni kontraceptiva s 50 pg ethinylstradiolu (EE), nebyla tato diabetickdm
doporucovana vzhledem k hyperglakemizujicimu vlivu této davky EE. Soucasné antikoncepcni
preparaty s 30, 20 a 15 pg EE negativni vliv na hodnoty glykemii diabeticky jiz nemaji, a proto je
mozno je bez obav diabetickdm doporuCovat. Tyto preparaty také neovliviiuji lipidovy
metabolismus a parametry krevni koagulace. Tyto preparaty pozitivné¢ ovliviiuji planované
rodicovstvi diabeticek a ve svém disledku zlepSuji perinatalni vysledky téchto Zen. Hormonalni
antikoncepce neni jedinou antikoncep&ni metodou pro diabeticky. Na rozdil od starsi literatury, neni
v soucasnosti prokazan negativni vliv zavedeného IUD na organizmus diabeticky zejména v oblasti
hlubokého panevniho zdnétu. Zejména IUD s kontinudlnim vylu€ovanim progestini je pro tyto
zeny vhodné. Procento vedlejSich uc¢inkll IUD u diabeticek je srovnatelné s kontrolni nediabetickou
populaci. Bariérové metody jsou vhodné pro ty pary, které se s t€mito metodami ztotozni, stejné tak
jako pfirozené¢ metody planovani rodiCovstvi (Knause-Ogino, Billings, symptotermalni metoda,
PC 2000 a jiné) vyuzivajici znalosti o plodnych a neplodnych dnech zeny.

vvvvvv

hormondlni antikoncepce s nizkym davkovanim EE ani IUD neprokazaly v kratkodobém horizontu
negativni 0€inky na organizmus pacientky. Nicméné zatim chybi informace o ucincich po
dlouhodobém uzivani. Definitivnim feSenim plodnosti Zeny je provedeni sterilizace podle u nas
platného sterilizacniho zdkona. Interupce u diabeticky je vZdy netspéchem planovaného rodicovstvi
a je chapana jako ultimum refugium ze Spatné zdravotni, eventuelné socialni situace diabeticky.

A. Roztocil
Vrchlického 59
586 33 Jihlava
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