Souhrn v cestiné

V odborné literatufe je stale vice pozornosti vénovano vztahu mezi komplikacemi
téhotenstvi (IUGR, preeklampsie, GDM, pfed€asny porod) a rizikem kardiovaskularniho
onemocnéni matky v jejim pozdéjSim zivoté. Fyziologické téhotenstvi je ve své druhé
poloviné provazeno zvysSenim inzulinové rezistence, hyperlipidémii a vzestupem nékterych
koagulacnich faktori, coz byva oznaCovano jako pfechodna exkurze do metabolického
syndromu. U 3-4% téhotnych zen je spojeno zvySeni IR s manifestaci gestacniho diabetu,
ktery po ukoncCeni téhotenstvi vétSinou mizi. Vyskyt gestacniho diabetu mellitu predstavuje
riziko vyvoje diabetu mellitu 2.typu v pozdéjSim zivoté Zzeny. Neni dosud prokazano, zda se
podobné zmény, jako zmény v metabolizmu cukrl, netykaji i zmén lipidového metabolizmu,
kdy vyznamna gestacni hyperlipidémie muze upozornit na mozny vyvoj hyperlipidémie
v pozdé&jSim véku.

Tato prace popisuje zmény plazmatickych lipidl a lipoprotein( u &ty skupin téhotnych
zen (u dvaceti Sesti zdravych téhotnych zen, u jedenacti zen s GDM, u deseti zen s DM
1. typu a u deviti Zen s metabolickym syndromem) ve 12., 32. - 34. tydnu gravidity, pul roku
a 2 roky po porodu. Vysledky jsou porovnavany s tficeti net€éhotnymi zdravymi kontrolami
odpovidajiciho véku a BMI neuzivajici hormonalni antikoncepci. Jako suprafyziologicky
vzestup krevnich tuk( byly ve tfetim trimestru definovany hodnoty plazmatickych
triacylglycerold a cholesterolu rovny nebo vysSi 95. percentilu referenénich hodnot
uvadénych polskymi autory (Piechota, Staszewski) [73].

Ve srovnani s netéhotnymi zdravymi kontrolami jsme prokazali dvojnasobny az
trojnasobny vzestup triacylglycerolll ve tfetim trimestru u prvnich tfi skupin téhotnych zen
(zdravé téhotné zeny, téhotné s GDM, téhotné s DM 1.typu). Hladina celkového cholesterolu
se u téchto tfi skupin téhotnych zen zvysila v pribéhu téhotenstvi vuci netéhotnym zdravym
kontrolam o cca 40% a hladina LDL-Ch o 40-60%. V prubéhu téhotenstvi Zzen
s metabolickym syndromem (MS) doslo jen k minimalnimu zvySeni celkového cholesterolu
a LDL-cholesterolu. U téhotnych Zen s metabolickym syndromem byl prokazan statisticky
vyznamny pokles HDL cholesterolu 2 roky po porodu ve srovnani s netéhotnymi kontrolami
(p < 0,001).

Téhotenstvi Zzen s MS, které dale zvySuje jiz tak zvySenou inzulinovou rezistenci,
znamena pro pacientku velkou zatéz. Po porodu je €¢asto nutno zvysit davku antihypertenziva
a pokud do téhotenstvi nevstupuji s DM 2. typu je GDM po porodu Casto preklasifikovan na
DM 2. typu. PCOS a MS jsou sice dva rozdilné, pfesto prekryvajici se syndromy, jejichz
spoleénym jmenovatelem je zvySena IR. Gynekologum jsou dobfe znamy dusledky PCOS,
méne jiz dusledky metabolického syndromu. A pfitom to jsou pravé gynekologové, ktefi se
jako prvni setkavaji s Zenami v reprodukénim véku postizenymi metabolickym syndromem.
Je tfeba na tento syndrom myslet, provést nutna vySetieni a informovat Zenu o klinickych
dasledcich.

Mezi padesati Sesti studovanymi té&hotnymi Zenami byly odhaleny 2 (3,6%) se
suprafyziologickym vzestupem krevnich tuk( v pozdnim té&hotenstvi. Detaily jsou v praci
podrobné rozebrany. U Zen se zatizenou RA (pfed€asna manifestace aterosklerézy nebo
porucha metabolizmu tukd u pfibuznych |. st.), ale bez zjevné hyperlipidémie mimo
téhotenstvi by mohlo byt vySetfovani lipidd ve 3. trimestru senzitivnim testem, ktery muze
vytipovat Zeny se zvySenym rizikem KVO.



