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Úvod
V České republice tvoří pacientky s pregestačním diabetem kolem 1% gravidních. I když se výrazně zlepšil osud těchto gravidit, přesto výsledky nejsou srovnatelné s nediabetickou populaci. Dle literárních údajů u potomků žen s diabetem mellitem (DM) 1. a 2. typu se uvádí 2-9x vyšší perinatální mortalita. Nejčastější příčinou mortality jsou velké vývojové vady (VVV) a předčasné porody, ale podílí se na nich i neobjasněná úmrtí plodu. Morbidita novorozenců diabetických matek je vysoká, představuje největší část veškeré novorozenecké morbidity (až 50%). Je způsobená především výskytem VVV a přítomnosti diabetické fetopatie. Setkáváme se s makrosomii novorozence a jejími komplikacemi pro matku i dítě. Na druhé straně diabetickým matkám s přítomnými mikrovaskulárními komplikacemi se častěji rodí děti s nízkou porodní hmotností. Dle literárních zdrojů se vyskytuje makrosomie u třetiny až poloviny potomků matek s pregestačním DM, hypotrofie až u 10 % novorozenců. Hypoglykémii je nutné zaléčit u 20-33% novorozenců. Další komplikaci může být rozvoj respiratory distress syndromu (RDS) hlavně u makrosomických a předčasně narozených dětí, vyskytuje se u 8-18% novorozenců. Nízká i vysoká porodní hmotnost nepředstavuje pouze riziko okamžitých poporodních komplikací, ale i dlouhodobá rizika pro dítě ve smyslu rizika obezity, metabolického syndromu či vzniku diabetu v dětství či  dospělosti. Riziko VVV u DM 1. typu je 2-3x vyšší ve srovnání s nediabetickou populací. Celosvětově zaznamenáváme trend k narůstajícím počtům gravidních s DM 2. typu (20-60% pacientek s pregestačním  DM). U potomků těchto matek je nutné počítat s minimálně srovnatelným rizikem VVV, objevily se však i alarmující data z Velké Británie a Dánska, dle kterých se VVV vyskytly u 9,9-12,3% gravidit.
Pacientka s pregestačním diabetem je v graviditě ohrožena častějším výskytem preeklampsie, předčasného porodu, ale z hlediska diabetu i event. progresí mikrovaskulárních komplikací – retinopatie, nefropatie.  Pacientky bez nebo pouze s lehkým stadiem diabetické retinopatie (mikroaneurysmata) mají v průběhu gravidity 10-15% riziko zhoršení nálezu, u pokročilejšího stadia neproliferativní retinopatie je riziko progrese až 50-60%.  U méně závažného postižení očního pozadí můžeme po porodu očekávat regresi nálezu. Těhotenství může vést ke zhoršení již přítomné diabetické nefropatie, ale u incipietních stadii (mikroalbuminurie) jsou změny po porodu plně reverzibilní. Pokročilá forma diabetické nefropatie s chronickou renální insuficiencí představuje závažný nález ve smyslu rizika progrese renální insuficience u matky a významně ovlivňuje výsledek těhotenstství. Narůstá riziko preeklampsie, předčasného porodu, intrauterinní růstové retardace,  RDS. Ekbom et al. 2001, Nielsen et al. 2006 uvádějí rozvoj preeklampsie u více než 40% pacientek s DM 1. typu s pozitivní mikroalbuminurii. 
Cíl
Vytvořit celonárodní registr sledování průběhu gravidit pacientek s pregestačním diabetem mellitem. Data slouží ke zhodnocení úrovně péče o diabetické pacientky, k hledání možností jejich zlepšení.  
Metodika 
Do prospektivního sledování je zařazena každá těhotná pacientka s pregestačním DM (1. typu, 2. typu, MODY, LADA), která podepíše informovaný souhlas. Pozn. vhodné vést počty i nezařazených (nesouhlasících) pacientek. Zařazení, poučení a podepsání informovaného souhlasu (konzultováno s právním oddělením FN Plzeň) se sběrem dat o pacientce a jejím budoucím dítěti provádí diabetolog. U každé pacientky je veden Protokol o sledování průběhu gravidity. Vyplněný protokol je zasílán hlavnímu koordinátorovi (MUDr. D. Čechurová, I. IK FN Plzeň, Alej svobody 80, 304 60 Plzeň), který zajišťuje zpracování dat a jejich pravidelné zveřejňování. Získané informace je možné srovnávat s diabetickou populací ze zahraniční literatury, s nediabetickou populací, event. v čase – zlepšování prognózy diabetických gravidit? 
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