Téhotenstvi diabeticcké pacientky je povaZovano za rizikové. Matka miZe byt ohroZena vyvojem
akutnich i chronickych komplikaci diabetu, hypertenzi, ¢astéjSim vyskytem infekénich onemocnéni i
matefskou mortalitou. Rizika pro plod predstavuji pfed¢asny porod nebo potrat, diabetickou embryopatii
zahrnujici VVV, a diabetickou fetopatii s makrosomii plodu a s poporodni hypoglykémii. Riziko pro
pozdéjsi rozvoj diabetu u ditéte diabetické matky €ini 1,3%.

V prekoncepéni péci je kladen diraz na naplanovani téhotenstvi do obdobi dobré kompenzace.
Diabetologickd péce v gravidité zahrnuje inzulinoterapii intenzifikovanymi feZzimy nebo inzulinovou
pumpou. Dieta se nelisi od diety pfed otéhotnénim, je mozny vy3Si energeticky pfijem ve 2. a 3.
trimestru. NejzavaznéjSimi komplikacemi diabeického téhotenstvi s nésledky pro plod i matku jsou
diabetické retinopatie a diabeticka nefropatie.

Diabeticka nefropatie (DN) vznika na podkladé glykace protein( bazalni membrany glomerulu, dal$imi
faktory jsou hypertenze a hyperfiltrace. PFi clearanci kreatininu pod 125 mol/I diastolickém tlaku pod 85
mm Hg je prognZa téhotenstvi dobra. Pfi prekoncepcné pritomné vyrazné alteraci rendlich funkci se
téhotenstvi nedoporucuje. NejcastéjSim postizenim plodu pfi této komplikaci je predCasny porod pred
37. tydnem. Déle IUGR a perinatalni mortalita. ACE inhibitory, pouzivané v terapii DN mimo graviditu
jsou béhem téhotenstvi kontraindikovany, mohou se vysadit bez nahrady.

Neproliferativni stadium diabetické retinopatie (DR) vznika cca po 15 letech priibéhu DM. Jeji progresi
béhem gravidity mohou potencovat i riistové faktory produkované placentou a hypertenze. Vétsina zmén
ocniho nalezu je reverzibilnich. Téhotenstvi se nedoporucuje pouze u nelécené Spatné kompenzované
DR. Oc¢ni vysetfeni se provadi na poCatku gravidity, jeho dalSi Cetnost urCi oftalmolog Relativné je
téhotensvi kontraindikovano pfi vegetativni neuropatii, ohroZujici matku metabolickym rozvratem v
ddsledku zvraceni a profiiznich prijmd. Plod mlZe byt postizen IUGR, potratem nebo piedsnym
porodem. Za absolutni kontraindikace se povaZzuje makroangiopatické postizeni velkych cév (hl.
koronarnich a cév DK),



