Standardy péce o diabetes mellitus
v téhotenstvi

Vzhledem k rostoucimu poctu diabetu 1.typu i diabetu 2.typu v populaci a
zlepSeni péce o pacienty s diabetem v poslednich dvou desetiletich stoupa i pocCet
diabeticek, které cht&ji mit déti. NarlUsta i vyskyt gestacniho diabetu. Perinatalni
mortalita déti matek s diabetem je dnes v zemich s dobfe organizovanou
diabetologickou péci zcela srovnatelna s perinatalni mortalitou ve zdravé populaci,
avSak perinatalni morbidita téchto déti zustava stale vysSi nez u populace bez
diabetu.

Problematice diabetu v téhotenstvi je proto vénovana v poslednich letech
pomeérné velka pozornost. Je patrna snaha o vypracovani jednotnych postupl v pédi
o téhotné Zeny s diabetem tak, aby bylo mozno srovnavat vysledky péce i v
mezinarodnim méfitku. Na jejich zakladé je mozno vytvofit dalSi doporuceni vedouci
k co nejSirSimu zlepSeni péce o téhotné, u nichz je gravidita komplikovana nékterym
z typu diabetu.

Procento pacientek s diabetes mellitus 1. a 2.typu tvofi v populaci téhotnych asi
1,5-2,0%, u gestacniho diabetu je vyskyt asi 3-4% z veSkerych téhotnych zen.
Perinatalni morbidita déti matek s diabetes melltus 1.a 2.typu je pfiblizné 3x vyssi
nez u déti zdravych matek.

Nasledujici text je navrhem urgitych standardnich postupu v péci o téhotenstvi pfi
souCasném vyskytu diabetu.

Diabetes mellitus 1.typu

Prekoncepcni péce

Velmi zasadnim doporu€enim je planovani gravidity a intenzivni prekoncepéni
péce, ktera by méla zahrnovat snahu o co nejlepsi metabolickou kompenzaci diabetu
tak, aby koncepce byla doporuCena v dobé&, kdy ma pacientka normalni hodnoty
glykovaného hemoglobinu. Glykémie na laéno by mély byt do 5.8 mmoll,
postprandialni do 7.8 mmol/l. U labilniho diabetu 1.typu se nékdy tyto cile
kompenzace obtizné dosahuji, proto je snahou se témto hodnotam co nejvice
pribliZit. Normalni hodnoty glykovaného hemoglobinu (HbA:. do 4,0 % dle IFCC) ffi
meésice pfed koncepci jsou povazovany pro graviditu za optimalni, nikoli vSak
obligatorni. Nejvétsi vyznam ma normalni hodnota glykovaného hemoglobinu v dobé
koncepce.

DalSi zasadou je podrobna znalost stavu komplikaci diabetu zejména tam, kde
ma pacientka onemocnéni trvajici déle nez 5 let.To znamena ocni
vySetfeni,vySetfeni renalnich funkci vCetné clearence kreatininu a vySetfeni
mikroalbuminurie,znalost hodnot krevniho tlaku,dale neurologické vySetfeni tam,kde
jsou znamky diabetické polyneuropathie,vySetfeni EKG.

Kontraindikaci gravidity jsou Spatna metabolicka kontrola diabetu s vysokymi
hladinami glykovaného hemoglobinu a diabeticka nefropatie. Zatimco hodnota kolem
5.0 % nepfinasi jesté vyraznéjsi riziko, s vy$8imi hodnotami riziko v3ak jiz zfetelné
stoupa a pfi hodnotach nad 6.5 % se téhotenstvi nedoporucuje. Dale pfi znamkach
diabetické nefropathie s hodnotami kreatininu nad 140 umol/l, snizenim glomerularni
filtrace a s hypertenzi Ié€enou kombinaci nejméné 3 antihypertenziv, z nichz jednim
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je inhibitor ACE, je téhotenstvi kontraindikovano. Pacientka Ié¢ena inhibitory ACE by
méla tuto terapii jiz pfed graviditou vysadit. V pfipadé vysazeni ACEI az po zjisténi
gravidity ma pacientka podstoupit genetické vySetfeni a ultrazvukové kontroly
v prvnim trimestru. DalSimi kontraindikacemi jsou proteinurie pFesahujici pfFed
graviditou 1g/l, neléCena (neosetfena &i k k 1éCbé laserem nedoporucena) diabeticka
retinopathie a velmi vzacné zavazna diabeticka vegetativni neuropatie. Absolutni
kontraindikaci je pfitomnost postizeni velkych cév (koronarnich arterii a cév zejména
na DK).

Soucasti prekonceplni péCe by mélo byt také vySetfeni genetické. Pri
neplanované gravidité genetické vySetfeni doporuCujeme co nejdfive po zjisténi
pozitivity téhotenského testu.

Umélé preruSeni téhotenstvi u diabeticek s cukrovkou 1. &i 2.typu je komplikovana
otazka, kterou je tfeba velmi individualné feSit v tymu diabetologa, gynekologa a
pacientky.

Gravidita

V nasi populaci Zzen diabetiCek 1.typu je i pfes v€asnou a pravidelnou edukaci
stale vice téhotenstvi , ktera jsou neplanovana. V téchto pfipadech je tfeba zacit s
podrobnym sledovanim co nejdfive po potvrzeni gravidity a provést také co nejdfive
vySe zminéna vysSetieni stavu metabolické kompenzace a stavu komplikaci diabetu.
Na tomto misté je tfeba zdlraznit vyznam edukacnich programi pro diabetiky, jejichz
soucasti by méla vzdy byt Siroka informace o dulezitosti planovani téhotenstvi.
Inzulin

VSechny pacientky s diabetem 1. typu jsou l|éCeny humannimi inzuliny
intenzifikovanymi rezimy s nejméné 3-4 dennimi davkami inzulinu nebo inzulinovymi
pumpami. Otazkou je pouzivani inzulinovych analog, které zatim v nasSem
evropském regionu neni jednoznacné doporuceno. Pokud se prokaze bezpecnost
inzulinovych analog pro plod , bude mozné jejich pouzivani v t€hotenstvi doporucit.
Selfmonitoring

Pacientky jsou vybaveny glukometry a provadéji kontroly glykemii formou
selfmonitoringu. Je nékolik schemat pro kontroly glykemii. DoporucCuje se bud denni
méfeni 3-4 hodnot nalacno a po jidlech nebo méfeni tzv.velkého glykemického
profilu Ix tydné&, pfi némz pacientka méfi glykemie nala¢no, pfed hlavnimi jidly ,
hodinu po hlavnim jidle a dale ve ve€ernich a no¢nich hodinach . Vedle velkého
profilu je méfen jesSté 1-2x v tydnu maly glykemicky profil se dvéma az tfemi
hodnotami glykemie denné. V pribéhu gravidity maji pacientky narok na neomezeny
pocet testovacich prouzku, takZze je mozné jim v kontrole glykemii ponechat pomérné
velkou volnost a neomezovat je v jejich vlastnich kontrolach..

Dalsi sledovani

DalSim nezbytnym sledovanim jsou pravidelné meésic¢ni kontroly glykovanych
proteint (glykovaného hemoglobinu po 2 mésicich), kontroly albuminurie alespon Ix v
kazdém trimestru, velmi Casté kontroly krevniho tlaku, pfiCemz idealni je moznost
domaciho méfeni (selfmonitoring TK). Kontroly TK by mély byt provadény 1x za dva
tydny do dvacatého tydne téhotenstvi, dale pak az do porodu 1x tydné. Na pocatku
gravidity a na jejim konci je indikovano vysSetfeni renalnich funkci, neni-li tfeba
Castéji. Totéz plati o o€nim vySetfeni, které by mélo byt provedeno bud jesté pred
graviditou nebo na jejim poCatku a pak tésné pred porodem. Zejména je dllezité
tam, kde by mohl nalez oftalmologa ovlivnit zpisob vedeni porodu. V kazdém
trimestru vySetfujeme krevni obraz. Dulezitou soucasti sledovani jsou kontroly
vahovych pfirastkd v pribéhu téhotenstvi.



Jako obligatorni vySetfeni u téhotnych s DM 1.typu by mélo byt orientacni
vySetfeni funkce Stitné Zlazy a antithyreoidalnich protilatek.

Pfi kazdé kontrole pacientky (po 14 dnech, pozdéji po 7 dnech) sledujeme
glykemické profily, orientatné mo€ na cukr, bilkovinu a ketolatky, méfime TK a
sledujeme vahovy pfirastek.

Dieta

Dietni rezimy v prabéhu téhotenstvi neni tfeba nijak vyznamné ménit. Zavedené
systémy regulované stravy jsou v naprosté vétSiné vhodné i pro graviditu.
Nedoporucuji se redukéni diety v prub&hu téhotenstvi. V dobé laktace by mél byt
dietni rezim obohacen o pfiblizné 500 kcal/den.

Optimalni metabolicka kompenzace v priibéhu gravidity.

. hodnoty glykemie nalaéno a pred jidly ....do 5,5 mmol/l

. hodnoty glykemie 1 hodinu po jidle ....do 7,9 mmol/l

. normalni hodnoty glykovaného hemoglobinu

. hormalni nebo minimalni mikroalbuminurie

. normalni hodnoty krevniho tlaku po celou dobu gravidity
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Porodnicka sledovani

Porodnické kontroly pacientek se neliSi od sledovani zdravych téhotnych,
doporuc€uje se vSak sledovani CastéjSi, v intervalech dvou tydnu. Dale je tfeba
Castéjsi ultrazvukové vySetfovani pacientek a to jak na uplném pocatku gravidity, tak
ve druhé poloviné téhotenstvi, kdy se pouziva ultrazvukovych kontrol ke zjisténi
pfipadné rlastové akcelerace Ci naopak rustové retardace plodu. Kontroly plodu
ultrazvukem ve druhé poloviné gravidity jedenkrat za tfi tydny, od 37.tydne takeé
kardiotokografické monitorovani ozev plodu.

Kontroly jsou provadény ambulantné, hospitalizace se stale doporuCuje v
poslednich 3-4 tydnech gravidity, kdy je zapotfebi ¢asté a pravidelné sledovani stavu
plodu i matky.

Porod pacientky s diabetem 1.typu je optimalni Casovat na 38.-39.tyden téhotenstvi.
V prabéhu porodu je podavan kontinualné inzulin spole¢né s glukozou tak, aby byla
udrzena normoglykemie. Po porodu se co nejdfive zahajuje podavani inzulinu v
bézném rezimu pacientky. Davka je pfiblizné stejna jako na poCatku gravidity.
Laktace

Kojeni se doporuCuje. Pokud pacientky nekoji, pediatr navrhne vhodny typ nahradni
VyZivy.

Pacientky s diabetem prvniho typu je tfreba sledovat na pracovistich s
personalem znalym problematiky diabetu v gravidité, nejlépe v
perinatologickych centrech. Nezbytna je pritomnost jednotky intenzivni
neonatologické péce.

Péée o téhotné s diabetem 1. typu by méla byt v rukou erudovaného
gynekologa-porodnika uzce spolupracujiciho s diabetologem a pfii dostupnosti
dokumentace pro vSechny zucastnéné odborniky. Velmi vhodné je zajisténi
moznosti trvalého kontaktu pacientky a Iékare telefonicky.

Nesmirné dulezita je edukace pacientek s dirazem na vyznam planovaného
téhotenstvi a véasné prekoncepcni péce.

Diabetes mellitus 2.typu

Pro pacientky s diabetes melitus 2. typu plati stejna pravidla jako pro téhotné s
diabetes mellitu s 1.typu. Jedna-li se o pacientky IéCené pouze dietou je mozné
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ponechat tyto téhotné pouze na dietnim rezimu, je vSak nezbytné zajistit pro tyto
pacientky moznost pravidelného sledovani glykemii selfmonitoringem. V pfipadé ,Zze
se jedna o zeny léCené peroralnimi antidiabetiky, je vzdy doporucovan prevod na
inzulinovou 1é¢bu, nejlépe jesté pred planovanou koncepci. Pokud se jedna o
téhotenstvi neplanované, pak se zahajuje 1éCba inzulinem co nejdfive po potvrzeni
gravidity. Zasadné se opét doporuCuje pouziti humannich inzulind. Sledovani
pacientek je stejné jako u diabetu 1.typu.Vzhledem k €astému souCasnému vyskytu
obezity u téhotnych s diabetem 2.typu je mozné doporucit mirné redukéni dietu.
Téhotenstvi Zen s diabetem 2.typu je relativné vzacné.

Gestacni diabetes mellitus a poruchy glukézové tolerance v téhotenstvi

Gestacni diabetes a porucha glukozoveé tolerance v téhotenstvi jsou stavy, které
jsou dnes se zlepSenim prenatalni diagnostiky a péce stale Castéji diagnostikovany.
S pfibyvanim diabetu 2. typu stoupa podobné i poCet gestaCnich poruch glukézoveé
tolerance. Jejich spravna diagnostika a léCba nema vyznam pouze pro Casné
poporodni obdobi novorozence a matky, ale i pro jejich dalSi zivot. Jako gestacni
diabetes je oznaCena porucha tolerance glukézy vznikla v téhotenstvi, ktera
odpovida kriteriim pro diabetes mellitus nebo pro porusenou glukézovou toleranci.

VySetfeni na pfitomnost gestacniho diabetu se provadi u skupin pacientek s
predpokladanym vySSim rizikem mozného vzniku gestacniho diabetu ¢i poruchy
glukézové tolerance v téhotenstvi. Celoplosné se tudiz nemusi vySetfovat na
gestacni diabetes zeny:

1. mladsi nez 25 let,

2. které nejsou ani nebyly obézni &i s nadvahou (BMI pod 25 kg/m?),

3. které nemaji diabetes v rodinné ani osobni anamnéze,

4. které nemaji komplikaci v porodnické anamnéze.

U v8ech ostatnich Zen se provadi aktivni screening na gestacni diabetes.

Diagnostika

Diagn6za gestacniho diabetu se provadi u vysoce rizikovych Zen (pfitomnost
aspon dvou z rizikovych faktort) co nejdfive v prvnim trimestru gravidity, u ostatnich
pak mezi 24.-28.tydnem téhotenstvi vySetfenim glykemie na lacno a nasledné
standardniho oralniho glukézového toleranéniho testu (OGTT) po zatézi 75 g
glukézy, pokud samotna glykemie na lacno v Zilni plazmé neni vy3Si nez 7,0 mmol/l.
Je-li glykemie nalacno vyS8si nez 7,0 mmol/l, je tfeba jeji vySetfeni zopakovat
nasledujici den k potvrzeni diagnézy diabetu. V ostatnich pfipadech je zapotfebi
provést OGTT. V pfipadé nalezu normalniho OGTT na pocatku gravidity je tfeba test
opakovat mezi 24.-28.tydnem téhotenstvi. O'Sullivaniv test s 50 g glukozy se jiz
neprovadi.

Hodnoty standardniho OGTT po 75 g glukézy
nalaéno: do 5,5mmol/l 2 hodiny po zatézi: do 7,7mmol/l

Fakultativné je mozno pouzit a povazovat pfi hodnoceni téz glykemii 8,8 mmol/l
v 60. minuté testu jako hranic¢ni. Diagn6éza gestacniho diabetu je stanovena, je-li
aspon jedna hodnota v testu patologicka.
Lécba

V pfipadé nalezu gestacniho diabetu ¢&i poruchy glukézové tolerance je
doporuceno zahajit [éCbu dietnim opatfenim s omezenim sacharidd na 270-300g na
den. U obeznich pacientek je mozné zahdijit i dietou s niz§im obsahem sacharidd ,tj
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.225¢g na den. P¥isnéjSi redukéni diety nejsou v téhotenstvi doporu€ovany. Soucasné
je doporuCena fyzicka aktivita formou aerobniho cvieni, jestlize to dovoluje stav
pacientky a schvaluje oSetfujici porodnik.
Kontroly glykemii

Kontroly pacientek se provadéji opét formou vysSetfeni glykemickych profila.
Rezimy glykemickych profilG jsou podobné jako u diabetu 1.typu tam, kde pacientka
provadi selfmonitoring. Neni-li mozné poskytnout pfechodné pacientce glukometr, je
treba tydné sledovat glykemické profily v laboratofi s hodnotami nalaéno i
postprandialné. Jako cilové jsou pfi IéCbé GDM glykemie nala¢no do 5,5 mmol/l, za 1
hodinu po jidle do 7,2 mmol/l a za 2 hodiny do 6,6 mmol/I.
Indikace k zahajeni inzulinoterapie a typy inzulinu

Indikaci k zahajeni lécby inzulinem je nékolik. Na prvnim misté jsou to
opakované nalezy glykemii vyssSich nez doporu¢ené hodnoty. VySsi glykemie musi
byt zjiStény alesponn 2x -3x ve vySetfovanych glykemickych profilech. DalSim
divodem k zahajeni inzulinoterapie je nalez akcelerace rastu plodu pfi
ultrazvukovém vySetfeni. Posledni indikaci je opakovana pfitomnost ketolatek v
moc¢i pfi vylouCeni jiné pfi¢iny nez diabetu. Pro léCbu gestaéniho diabetu jsou
pouzivany také zasadné& humanni inzuliny. Inzulinové rezimy jsou podobné jako u
diabetu 1.typu, voli se bud pouziti kratkodobé pusobicich inzulint pfed hlavnimi jidly
samostatné nebo v kombinaci se stfednédobé pusobicim inzulinem podavanym na
noc.

DalSi sledovani a porodnické kontroly

Velky vyznam ma sledovani pfirGstku vahy pacientky a pravidelné a Casté
sledovani krevniho tlaku.
Porodnické kontroly jsou opét CastéjSi nez u zdravych téhotnych, ultrazvukové
kontroly je vhodné provadét od diagnézy diabetu 1x za tfi tydny. U gestacniho
diabetu neni nutno pacientky preventivné hospitalizovat. Je vSak tfeba od 37.tydne
pravidelné sledovat stav plodu. Pacientka by neméla téhotenstvi pFenaset,
osvédcCuje se porod indukovat tésné pred terminem porodu.

Za 3-6 mésicl po porodu by mélo byt zopakovano vySetfeni OGTT a pacientka by
méla byt nadale sledovana praktickym Iékafem ¢i diabetologem.

| zde je dilezita spoluprace porodnika s diabetologem, ktery ma mit po dobu
trvani gestaéniho diabetu pacientku v pravidelné péci a dale ji sledovat i po
porodu.



Zaver

Vyznam spravné péce o pacientky se vSemi typy diabetu, které se v té€hotenstvi
mohou vyskytnout, nespociva pouze ve spravném oSetfeni pacientky v gravidité, ale
ma velky vyznam pro dal$i Zivot matky i pro budouci Zivot nové narozeného ditéte.

Klasifikace diabetu v gravidité
1.Pregestacni diabetes
Diabetes 1.typu A (bez komplikaci)
B (s komplikacemi)
Diabetes 2.typu A (bez komplikaci)
B (s komplikacemi)
2.Gestac¢ni diabetes
A (porucha glukézové tolerance v gravidité)
B (gestacni diabetes)
3. Ostatni typy diabetu
4. Gestac¢ni diabetes v pfedchozi gravidité
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