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Obecné receno diabetes 1. a Il typu je chronické metabolické onemocnéni, které je
charakterizovano hyperglykémii na zakladé poruchy sekrece nebo piisobeni inzulinu. V poslednich
dvou desetiletich roste pocet tohoto onemocnéni, a tim roste i pocCet Zen s diabetem, které chteji
otéhotnet.

Stale zlepSujici se perinatologické vysledky dostavaji do popiedi dfive zdanlivé méné zavazné
komplikace téhotenstvi, mezi které patii i gestacni diabetes. Proto se v poslednich letech vénuje
problematice diabetl velka pozornost v péci o t€hotné Zeny s diabetem.

Velmi zasadni roli u tzv. pregestacniho diabetu — tj. diabetes 1. a II. typu hraje planované rodi¢ovstvi
a prekoncep¢ni piiprava u téchto Zen.

Ke koncepci by mélo dojit za optimdlni kompenzace diabetu, kdy jsou normalni hodnoty
glykovaného hemoglobinu a hladiny glykémii jak na lacno, tak po jidle se blizi normé&. Pii
onemocnéni trvajicim déle nez 5 let by mély byt znam stav komplikaci diabetu jako renélni funkce,
o¢ni pozadi, event. 1écba hypertenze, neurologické vySetfeni.

K tehotenstvi by nemélo dojit pfi neuspokojivé kontrole diabetu, kdy jsou vysoké hladiny
glykovaného hemoglobinu, tak glykémii.

Bohuzel i pfes vc€asnou edukaci diabeticek pomér mezi planovanymi a nepldnovanymi
téhotenstvimi je v neprospéch planovanych téhotenstvi.

Zde je nutno zdaraznit vyznam edukacnich programt pro diabeticky, jejichz soucasti by mélo byt
planované rodicovstvi.

Velmi zradnym mutize byt v t€hotenstvi diabetes II. typu, ktery byva casto dlouho nepoznan. Jeho

pozdni diagn6za, mize zpisobit na pocatku té¢hotenstvi vznik VVV u plodu. Proto je tfeba patrat
v anamnéze t¢hotné a v¢as toto onemocnéni odhalit.
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Sledovani téhotnych diabeti¢ek se nelisi od sledovani zdravych téhotnych. Pouze kontroly jsou

vvvvvvv

Sledovani probihd na zakladé uzké spoluprace porodnika s diabetologem. Bedlivé se sleduji
hodnoty glykémii, hladiny glykovaného hemoglobinu, vdhovy pfirtstek t€hotné, hodnoty krevniho
tlaku a proteinurie (¢astéji mikroalbuminurie).

Lécba diabetu 1. typu v téhotenstvi zlstava stejnd. Tedy dieta spolu s aplikaci inzulinu pomoci
inzulinového pera nebo pumpy a piiméfend fyzicka aktivita v ramci moznosti s ohledem na
t€hotenstvi.

Lécbu diabetu II. typu, ktery byl mimo té¢hotenstvi 1éen peroralnimi antidiabetiky je nutno zmeénit a
zacit podavat pacientce inzulin.

Té¢hotenstvi, které je komplikovano diabetem I. nebo II. typu se snazime ukoncit okolo
38.-39. tydne gravidity.

Snazime se o co nejvétsi pocet porodi vedenych vagindlni cestou vzhledem k moznym
komplikacim vazanych na zakladni onemocnéni. Tedy co nejmensi pocet cisafskych tezli a co
nejSetrnéjs$i vedeni porodu.

Naprosta vétSina porodi diabeticek 1. a II. typu jsou porody indukované.

Gestaéni diabetes

Onemocnéni tykajici se téhotenstvi, které ve vétSin¢ piipadli po porodu vymizi. Dulezitym
momentem pii diagnostice tohoto onemocnéni je peclivé odebrani rodinné i osobni anamnézy kde
se zamétime na rizikové skupiny

* diabetes v rodinné anamnéze,

* porod velkého plodu nad 4 000 g,

* obezita,

* v¢&k matky nad 30 let,

* porod mrtvého plodu v minulych graviditach,

* hypertenze ¢i preeklampsie v minulych graviditach,
* diabetes v minulych graviditach,

* opakované potraceni.

Tyto vySe uvedené rizikové skupiny by méli byt vySetfovany na pfitomnost gestacniho diabetu.
Otazkou je, zda vysetfovat vSechny té¢hotné. Naptiklad t¢hotné mladsi 25 let, které nikdy nebyly
obézni, jsou bez rodinné zatéze co se tyce diabetu a nemaji Zadné komplikace v porodnické
anamnéze, by nemusely byt vySetfovany.

Jaké mame vySetfovaci metody:

O'Sullivanitv test — zatéz 50 g glukozy, odbér glykémie za 1 hodinu, max. hodnota 7,8 mmol/l, toto
vySetfeni je pouze screening.
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OGTT (oralni glukozo-tolerancni test) — zatéz 75 g glukozy — odbér glykémie na lacno za 1 hodinu,
za 2 hodiny. Max. hodnoty na lacno 5,5 mmol/l, za 1 hod. 8,8 mmol/l, za 2 hod. 7,7 mmol/l. Toto
vySetfeni je diagnostické.

Nejoptimalnéjsi doba pro vysetfovani je u O'Sullivanova testu do 20. tydne téhotenstvi, u OGTT od
24. do 28. tydne t€hotenstvi.

Piedmétem diskusi se stava hodnoceni OGTT, kdy doporugené hodnoty pro CR jsou 5,5-8,8-7,7.
WHO doporucuje hodnotit pouze dvé hodnoty, a to na lacno 5,5 a hodnotu po dvou hodinach 7.,8.

Lécba gestacniho diabet spocivd ve tifech zékladnich bodech: dieta, fyzicka aktivita,
inzulinoterapie.

Vzdy zacindme dietou, kdy rozdélime stravu alespoit do 5 dennich davek. Doporuc¢ime fyzickou
aktivitu v rdmci moznosti t€hotné.

Pokud nedojde k upravé hodnot glykémii do uspokojivych mezi zahajuje se lécba inzulinem. Ta
byva obycejné rozdélena do 3 dennich davek kratkodobé piisobiciho inzulinu, napt. Aktrapidu a
jedné no¢ni davky stfedné dlouho piisobiciho inzulinu, napf. Inzulatard. Sife vybéru inzulinového
rezimu je pomérn¢ bohata.

Po dobu lé¢by je téhotnym poskytovana mozZnost selfmonitoringu. Jsou zapjéovany glukometry a
dostate¢né mnozstvi indikacnich prouzki, coz pfinasi komfort té¢hotné, kterda ma moznost si
kdykoliv zhodnotit hladinu glykémie, tak 1ékati ktery zisk4 dokonali pfehled o glykémiich t€¢hotné
od kontroly do kontroly.

Hodnoceni glykémii je prakticky stejné jako u pregestacniho diabetu — na la¢no do 5,5 — 1 hod. po
jidle do 7.8.

Sledovani té¢hotné s gestacnim diabetem je podobné jako u pregestacniho diabetu. Pravidelné
ultrazvukové kontroly, kde se zaméfime predev§im na velikost plodu, mnozstvi vody plodové a
pritok placentou.

Téhotnou ponechame do terminu porodu tj. do 40. tydne té¢hotenstvi, pokud jsou vSechna vySetfeni
v normé¢, nedojde 1i do té doby ke spontannimu néstupu kontrakci tak porod indukujeme.

Po porodu za peclivé kontroly glykémii ukonc¢ime aplikaci inzulinu. I pfi tomto onemocnéni je
dalezitd spoluprace porodnika s diabetologem. Neni vSak tfeba soustfedit tyto poradny do
perinatologickych center.

Kazd4 Zena ktera méla v téhotenstvi gestacni diabetes by méla byt nadale sledovana praktickym
lékafem nebo diabetologem.

Do 6 mé&sicli po porodu by mél byt proveden znovu zatézovy test OGTT. Dalsi sledovani by mélo
probihat pfiblizné 1krat do roka.

Dtvodem tohoto sledovani je fakt, Ze az 60 % Zen které prodélaly gestacni diabetes onemocni
diabetem II. typu po 20 letech od posledniho té¢hotenstvi.

Co fici zavérem: Nekomplikovany porod zcela zdravého novorozence je jisté dostate¢nou odménou
pro zenu plné se vénujici svému téhotenstvi i pro cely oSetrovatelsky tym.


http://www.levret.cz/
http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2005-7/

