
Těhotenství diabeticcké pacientky je považováno za rizikové. Matka může být ohrožena vývojem
akutních i chronických komplikací diabetu, hypertenzí, častějším výskytem infekčních onemocnění i
mateřskou mortalitou. Rizika pro plod představují předčasný porod nebo potrat, diabetickou embryopatii
zahrnující VVV, a diabetickou fetopatii s makrosomií plodu a s poporodní hypoglykémií. Riziko pro
pozdější rozvoj diabetu u dítěte diabetické matky činí 1,3%.
V prekoncepční péči je kladen důraz na naplánování těhotenství do období dobré kompenzace.
Diabetologická péče v graviditě zahrnuje inzulinoterapii intenzifikovanými řežimy nebo inzulínovou
pumpou. Dieta se neliší od diety před otěhotněním, je možný vyšší energetický příjem ve 2. a 3.
trimestru. Nejzávažnějšími komplikacemi diabeického těhotenství s následky pro plod i matku jsou
diabetická retinopatie a diabetická nefropatie.
Diabetická nefropatie (DN) vzniká na podkladě glykace proteinů bazální membrány glomerulu, dalšími
faktory jsou hypertenze a hyperfiltrace. Při clearanci kreatininu pod 125 mol/l diastolickém tlaku pod 85
mm Hg je prognźa těhotenství dobrá. Při prekoncepčně přítomné výrazné alteraci renálích funkcí se
těhotenství nedoporučuje. Nejčastějším postižením plodu při této komplikaci je předčasný porod před
37. týdnem. Dále IUGR a perinatální mortalita. ACE inhibitory, používané v terapii DN mimo graviditu
jsou během těhotenství kontraindikovány, mohou se vysadit bez náhrady. 
Neproliferativní stadium diabetické retinopatie (DR) vzniká cca po 15 letech průběhu DM. Její progresi
během gravidity mohou potencovat i růstové faktory produkované placentou a hypertenze. Většina změn
očního nálezu je reverzibilních. Těhotenství se nedoporučuje pouze u neléčené špatně kompenzované
DR. Oční vyšetření se provádí na počátku gravidity, jeho další četnost určí oftalmolog Relativně je
těhotensví kontraindikováno při vegetativní neuropatii, ohrožující matku metabolickým rozvratem v
důsledku zvracení a profůzních průjmů. Plod může být postižen IUGR, potratem nebo předčsným
porodem. Za absolutní kontraindikace se považuje makroangiopatické postižení velkých cév (hl.
koronárních a cév DK),


