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Abstrakt:

Bakalatska prace se zabyva problematikou gesta¢niho diabetu mellitu (GDM). Jedna
se o nejcastejsi metabolickou poruchu v té¢hotenstvi - poruchu metabolismu sacharidi, ktera
a rizik pro matku i dité. Proto je velmi diilezité, aby byl GDM vcas diagnostikovan a 1é¢en.
Lécba zahrnuje upravu zivotniho stylu, pravidelnou fyzickou aktivitu, poptipadé
farmakoterapii.

V teoretické ¢asti jsou shrnuty aktudlni informace o GDM. V praktické ¢asti byla
analyzovana data kontrolniho OGTT 3 - 6 mésici po porodu. Cilem prace bylo poporodni
sledovani vysledkit OGTT. Jednalo se o statistickou analyzu dat u zen 1é¢enych pro GDM,
ktery jim byl diagnostikovan v pribshu roku 2016 a roku 2017. Slo o retrospektivni

zpracovani dat ze zdravotnické dokumentace.

Bylo zjisténo, ze 75 pacientek (48,1 %) mélo pozitivni kontrolni OGTT po porodu.
U 70 pacientek (93,3 %) se jednalo o zvySenou hodnotu glykémie nala¢no. U 7 pacientek
(9,3 %) byla zvysena glykémie ve 120. minuté. Hodnoty pozitivnich OGTT byly v pasmu
prediabetu.

Kontrolni OGTT po porodu absolvuje jen velmi malé procento Zen, ackoliv témét
polovina zen ma vysledky kontrolniho OGTT pozitivni. Podili se na tom 1 rizikové faktory
jako je vy$si BMI pted otéhotnénim nebo 1é¢ba farmakoterapii.

Klicova slova: gestacni diabetes mellitus, rizikové faktory, dieta, 1é¢ba GDM



Abstract:

This bachelor’s thesis deals with the subject of gestational diabetes mellitus (GDM),
the most common metabolic disorder in pregnancy. GDM is a carbohydrate metabolism
disorder that develops during pregnancy and disappears after delivery. GDM is associated
with a lot of complications and risks for both mother and child. For this reason, it is very
important to make an early diagnosis of GDM and start timely treatment, which includes
lifestyle changes, regular physical activity, or drug therapy.

The theoretical part summarizes current information on GDM. In the practical part,
follow-up OGTT data obtained 3 - 6 months after delivery were analysed. The aim of the
thesis was to assess OGTT results through a statistical analysis of data of women treated for
GDM diagnosed in 2016 and 2017. Retrospective processing of medical records was done.

It was found that 75 patients (48.1%) had positive follow-up OGTT results after
delivery, out of which 70 patients (93.3%) had elevated fasting blood glucose. 7 patients
(9.3%) had increased glycaemia at 120 minutes after the test. Positive OGTT results fell into

the pre-diabetic range.

Only a very small percentage of women undergo follow-up OGTT after delivery,
although nearly half of them have positive OGTT results. Risk factors such as higher BMI
before pregnancy or drug therapy play a role.

Key words: gestational diabetes mellitus, risk factors, diet, treatment of GDM
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1  Uvop

Gestacni diabetes mellitus (GDM) je porucha metabolismu sacharidi, ktera vznika
v gravidité a po porodu mizi. Jedna se o velmi ¢astou metabolickou poruchu v té¢hotenstvi,
ktera muze zptisobit mnoho komplikaci pro matku i dité. Proto je v€asné diagnostika a 1é¢ba
velmi dilezitd. Incidence GDM celosvétove stoupa. Je to zplisobeno mnoha faktory, napi.
Spatnymi stravovacimi navyky, sedavym zptsobem Zzivota a zvySujicim se vékem matek.
Lécba spociva v uprave zivotniho stylu — vhodna dieta a fyzicka aktivita. Pokud tyto opatfeni

nepomohou, je nutna farmakoterapie. [7, 15, 17]

Bakalafska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretickd Cast
se zabyva zejména diagnostikou GDM, jeho 1é¢bou, dietou a rizikovymi faktory. Prakticka
¢ast upozoriuje na rizika pro matku, kterd s sebou GDM piinasi. Z dlouhodobého hlediska
se jedna o riziko vzniku diabetu mellitu 2. typu v pozd&jsim véku. Zeny, které byly
sledovany pro téhotenskou cukrovku, maji vysoké riziko vzniku diabetu v dalSim pribéhu
zivota (az v 60 %). Proto by mé&ly byt i nadale po porodu sledovany a za 3 - 6 mésict
po porodu by mély podstoupit kontrolni OGTT. V praktické ¢asti budou analyzovany
vysledky kontrolniho OGTT 6 - 12 mésict po porodu u Zen sledovanych pro GDM. [2, 8]
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2  GESTACNI DIABETES MELLITUS (GDM)
2.1 Charakteristika

Jednd se o poruchu metabolismu sacharidl, kterd vznika v pribéhu téhotenstvi
a po porodu mizi. GDM je nejcastéj$i metabolickou poruchou v gravidité, kterd mize
stoupd a jeho incidence se blizi 15 — 20 % té¢hotnych Zen. Souvisi to se zvySenim rizikovych
faktori, mezi které patifi nadvaha, obezita, Spatné stravovaci navyky, malo pohybu
a posouvani thotenstvi na pozdngjsi vék. Casto se onemocnéni opakuje i v dal§ich
téhotenstvich. [7, 11, 14, 15, 17]

2.2 Patofyziologie

GDM postihuje Zeny, které maji vrozenou predispozici. Jde o poruchu souboru gend,
které maji vliv na tvorbu inzulinu v pankreatu (inzulinova sekrece) a také vliv na citlivost
tkani na inzulin (inzulinova senzitivita). Za normdlnich okolnosti se neprojevuje, ale
v t¢hotenstvi se projevuji vétsi naroky na metabolismus, tudiz se tato porucha mutize projevit.
Castgji tedy vznikd u Zen, v jejichZ rodinné anamnéze je vyskyt diabetu mellitu 2. typu.
Obrovskou roli zde hraje 1 vék. GDM je velmi vzacny u pacientek do 25 let a s nartistajicim
vékem matky se zvySuje i riziko vzniku gesta¢niho diabetu. Dal§imi rizikovymi faktory jsou:
obezita, nedostatek pohybu, strava bohatd na potraviny s vysokym glykemickym indexem,
nadmérnd konzumace ¢erveného masa a dal$i. Diive se screening GDM provadél pouze
u rizikovych pacientek, ale od roku 2008 je doporucen celoplo$ny screening u vSech
gravidnich zen. [11, 13, 14, 16]

Jako zakladni ptfedpoklad pro vznik diabetu v téhotenstvi se uvadi rostouci
inzulinova rezistence. Mezi hlavni faktory patfi: nartst placentarnich hormont (zejména
kortizolu a placentarniho laktogenu) a jeho plsobeni proti inzulinu zapficifujici
hyperglykémii, dadle zmény na inzulinovych receptorech, defekty transportéra glukédzy,
defekty v nékterych genech zodpovédné za Uc¢inky inzulinu a také tvorba polyklonalnich
protilatek IgG proti inzulinovym receptorim. [6, 16]

2.3 Klasifikace

V téhotenstvi rozliSujeme pregestacni DM (1. typu, 2. typu, ostatni typy), ktery
je diagnostikovan jiz pied té¢hotenstvim a gestatni DM diagnostikovany béhem gravidity.
V téhotenstvi se také miize manifestovat dosud nediagnostikovany DM 1. ¢i 2. typu. [16, 17]

S rostoucim poctem diabetu mellitu 2. typu a obezity je nutné piedpokladat,
ze diagnostikovany GDM muze byt ve skutecnosti diabetes 2. typu, ktery je poprvé zjistén
v t¢hotenstvi. Tyto poruchy jsou diagnostikovany zejména na uplném pocatku t€hotenstvi
a k 1é¢bé je casto nutny inzulin. Proto je v soucasné dobé doporucovano vysetteni glykémie
nala¢no v prvnim trimestru t€hotenstvi. [16, 17]
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I kdyZ porucha metabolismu sacharidl po porodu vymizi, i nadale jsou tyto pacientky
mnohem vice ohroZeny diabetem mellitem 2. typu (z 90 %) nebo 1. typu (z 10 %). Déle
seunich Ccastéji vyskytuje metabolicky syndrom (diabetes, hypertenze, obezita),
kardiovaskularni a cerebrovaskuldrni onemocnéni a také dochézi k rozvoji aterosklerozy.
Proto je velmi diilezita brzké diagnostika, spravna 1écba a dalsi pravidelné sledovani. [16]

Ve své praci se budu vénovat pouze gestacnimu diabetu.

2.4 Historie
Prvni zminény ptipad GDM je znam zroku 1824 a pozdé¢ji pak zroku 1846.

U pacientek se v prib¢hu t€hotenstvi rozvinula velka glykosurie. Také jsou popsany porody
velkych déti (nad 4000 g). V roce 1926 bylo zjiSténo, Ze se tento druh diabetu nejcastéji
objevuje v Sestém mésici t¢hotenstvi. Zde se také objevuje prvni mySlenka o zavedeni

diagnostického testu s 50 g glukézy. [16]

Kdyz se do 1é¢by diabetu zavedl inzulin, ve 30. letech 20. stoleti, doslo k vyraznému
zlepseni perinatologickych vysledki Zen s pregestaénim diabetem a také ke zlepSeni
vysledkd u Zen, které mély diabetes pouze v prubéhu té¢hotenstvi a byly 1é¢eny inzulinem.
[16]

V 50. letech 20. stoleti dochdzi k pojmenovani poruchy gluk6zové tolerance
v gravidité - metagestacni diabetes, ktery se pozd¢ji méni na gestacni diabetes, jenZ zname
dodnes. [16]

Roku 1957 doktor J. O’Sullivan zavedl tfihodinovy oralni gluk6zovy toleranéni test
se zatezi 50 g glukdzy pro pacientky, u kterych je riziko, Ze se u nich objevi GDM. Ostatnim
pacientkam byla pouze kontrolovana glykémie 1 hodinu po zatézi 50 g glukozy. O nékolik
let pozdéji se zacalo pouzivat 100 g glukdzy. [16]

Koncem 20. stoleti zacaly vznikat rizné mezinarodni workshopy na téma gestacni
diabetes. Prvni setkani vedl profesor Norbert Freinklem z Chicaga. Zde byla také urcena
definice GDM. Jedna se o poruchu, ktera se poprvé objevuje v téhotenstvi a po porodu
vymizi. [16]

2.5 Diagnostika

Screening GDM je dvoufazovy a je provadén u vSech te€hotnych zen. Jedinou
vyjimkou jsou zeny, u kterych je zndma pregestacni porucha metabolismu glukozy. [2]

I. fazi je méfeni glykémie nalacno ze zZilni krve. Kazda téhotna zena by m¢éla
podstoupit toto vySetieni jiz v 1. trimestru (do 14. tydne). Pokud je hodnota glykémie mén¢
nez 5,1 mmol/l, vysledky jsou v normé a Zena podstoupi II. fazi screeningu. Jestlize

je glykémie > 5,1 mmol/l, je nutné toto méteni opakovat v jiny den. Kdyz jsou vysledky
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testu > 5,1 mmol/l a opakovana glykémie < 5,1 mmol/l, je doporu¢eno provést oralni
glukozovy tolerancni test (OGTT) se 75 g glukozy. Opakované vysledky glykémie
5,1 -6,9 mmol/l zna¢ci GDM a zena je odeslana na diabetologii. Opakovand glykémie
> 7 mmol/l ukazuje na zjevny diabetes mellitus a Zena je také odeslédna na diabetologii. [2]

II. faze screeningu je indikovana u vSech teéhotnych zen, u kterych byl negativni
vysledek v 1. fazi. Jedné se o tiibodovy OGTT, ktery se provadi mezi 24. - 28. tydnem
gravidity. OGTT se obvykle provadi rano po 8 hodindch la¢néni. Dovolené je pouze pit
Cistou vodu. Téhotnd Zena by se meéla 3 dny pfed testem stravovat jako obvykle,
tzn. neomezovat piijem sacharidii. Den pfed testem by neméla provadét zadnou zvySenou
fyzickou namahu. Po celou dobu testu musi byt zena v klidu. Pfed testem je zakazano koufit.
Tento test mize byt odlozen, pokud je t€hotnd zena nemocnda. Test se provadi po zatézi
75 g glukézy rozpusténé ve 300 ml vody béhem 3 - 5 minut. Méfime hodnoty glykémie
nala¢no do 5,6 mmol/l, po 60 minutach do 8,8 mmol/l, po 120 minutach do 7,8 mmol/l. [2,
14, 16]

Mezinarodni skupina pro studium diabetu (IADPSG) navrhla nova diagnosticka
kritéria. Po zatézi 75 g glukdzy by mély byt hodnoty glykémie nala¢no do 5,1 mmol/l,
po 60 minutdch do 10 mmol/l a po 120 minutich 8,5 mmol/l. Za patologicky test
se povazuje, pokud je alespon jedna z hodnot zvysena. Zena je pak odeslana na diabetologii.
[4, 16]

Nejprve stanovime glykémii nala¢no. Pokud je < 5,1 mmol/l, téhotn4a Zena podstoupi
OGTT. Poté se krev odebere v 60. a 120. minuté po zatéZzi. Jestlize je glykémie > 5,1 mmol/l,
je tfeba glykémii nalacno znovu zméfit v jiny den. V piipadé, ze je glykémie nalac¢no
> 5,1 mmol/l a opakovana glykémie < 5,1 mmol/l, zena podstoupi OGTT. V poslednim
ptipad¢, kdy je glykémie nala¢no > 5,1 mmol/l a opakovana glykémie nala¢no > 5,1 mmol/l,
zena jiz nepodstupuje OGTT a je povazovana za gestacni diabeticku. [2]

Neptitomnost GDM v pribéhu predchoziho téhotenstvi nezarucuje, ze se neobjevi
v dal§im teéhotenstvi. Diivodem byva vékovy faktor. [11]

Obecné lze ftici, ze pravdépodobnost vzniku GDM pro matku do 25 let
a bez rizikovych faktorti je do 1 %. Pro matku star$i 25 let riziko stoupa nad 8,5 %. Pozd¢
diagnostikovany a Spatné 1éceny GDM zvySuje perinatalni morbiditu ditéte. [17]

V praxi se mizeme setkat i1 s tim, Ze je OGTT proveden Spatné a tato pochybeni
vedou k nespravnym vysledkiim. Jedna se o testy, které¢ jsou provadény ve Spatnou dobu.
Pted 24. tydnem téhotenstvi se provadi test pouze u rizikovych pacientek. Pokud by byl test

vvvvvv

test znovu zopakovan, mize zlstat neodhalena. Pokud je test proveden naopak piili§ pozdé¢,
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tedy po 28. tydnu, je zde velkeé riziko, ze cukrovka uz mohla né¢jakou dobu probihat. Pokud
provadime test u rizikovych pacientek jiz v 1. trimestru a vysledky jsou v pofadku, nesmime
zapomenout na zopakovani tohoto testu pozdéji. Hodnoty glykemii ur€ujeme z zilni krve,
ne z kapilarni. Mohlo by dojit k faleSnému zvySeni ¢i snizeni glykémie. Urceni glykémie
pomoci glukometru slouzi pouze jako orientacni vySetieni glykemickych profili. Vysledky
mohou byt také zkresleny, pokud pacientka nedodrzi spravnou dobu la¢néni pred testem
nebo par dnli pfed nim omezuje sladké. V pribéhu testu by se pacientka méla vyvarovat
vetsi fyzické aktivité, ktera by také mohla zkreslit tyto vysledky. [13, 15]

U nékterych pacientek neni vzdy lehké OGTT provést kviili silné nevolnosti po vypiti
roztoku. Proto se vyuziva test se standardni snidani (2 rohliky a hotky caj). Vysledky
nebyvaji zcela srovnatelné s OGTT a je zde vétsi riziko, Ze nezachytime mirné nebo
pocinajici formy GDM. Krev se odebere nalacno a 1 hodinu po snidani. [15]

Dle doporu¢eni CLS JEP je doporudovano provadét screening GDM celoplo$né
od roku 2008. Screening by mél byt dvojfazovy, tedy provadény v 1. a II. trimestru. V praxi
se ale mizeme setkat sriznymi pfistupy k tomuto screeningu jak ze stran Iékafi,
tak i samotnych pacientek. Zeny nékdy dobrovolné odmitaji screening (kviili obavam
Skodlivosti testu na plod, ¢i jim pfijde zbytecny, nebo jim v predchozim t€hotenstvi nedélal
dobie), nebo je na néj jejich gynekolog neposle, protoze nejsou rizikové. OGTT je sice
zatézovym testem, ale jednorazovy pfijem téchto sacharidi neni Skodlivy pro dité,
ani pro matku. Béhem testu pak mtze dojit k riznym jiz zminénym metodickym chybam,
které mizou ovlivnit vysledek samotného testu. Problémem screeningu GDM se zabyvala
dotaznikova studie — Jak probiha sou€asny screening t€hotenské cukrovky? [5]

Prvni cast studie zkoumala vyskyt rizikovych faktor u té€hotnych Zen (vek
nad 25 let, nadvaha, obezita, vyskyt DM 2. typu v rodinné anamnéze, nedostatek pohybu,
GDM v predchozich tehotenstvich, plod vétsi nez 4000 g, PCO syndrom, arteridlni
hypertenze a etnicita — hispanské, asijské a afroamerické Zeny). V dnesni dobé také vétSina
zen odklada téhotenstvi na pozdnéjsi vék a to zvySuje také riziko vyskytu komplikaci.
Ve studii bylo 92 % zen starSich 25 let a 70 % z nich bylo starSich 30 let. Asi ¢tvrtina Zen
mela nadvdhu a 7 % Zen bylo v pasmu obezity. U 23 % zen byl vyskyt DM v rodinné

anamneéze. [5]

Druhéd ¢ast méla za ukol zjistit, kolik Zen absolvovalo screening. V 1. trimestru
ho podstoupilo jen 45 % Zen. 1. fazi absolvovalo uz 94 % Zen. Zhruba u 10 % dotazovanych
byla 1. faze screeningu pozitivni. Pravé u téchto Zen mizeme ocekévat, ze riziko poruchy

metabolismu glukdzy pretrva 1 po porodu. [5]

Posledni ¢ast dotazniku se zabyvala tim, zdali byl postup screeningu spravné
metodicky dodrzen, aby nedochézelo k faleSné pozitivnim, nebo naopak falesné negativnim
vysledkiim. V této studii vice nez 20 % zZen nemélo provedeno vysetieni z vendzni krve.

14



I fyzicka aktivita mize velmi ovlivnit vysledky. Zhruba 25 % dotazovanych tuto podminku
nedodrzelo. [5]

Celkovym souhrnem tedy vychazi, ze pouze 16 % pacientek mélo provedeno OGTT
v souladu s podminkami. Takovyto vysledek neni moc uspokojivy a screeningu GDM
by se mé¢lo rozhodné vénovat vice pozornosti, protoze je velmi dalezité pro matku i plod,

aby byl GDM v¢as diagnostikovan a spravné 1écen. [5]

2.6 Riziko pro matku a plod

GDM pfindsi v pribéhu téhotenstvi spoustu rizik jak pro matku, tak pro plod.
Na vyvoj plodu mé vliv hyperglykémie matky zejména ve druhém a tfetim trimestru.
Glukoza volné prostupuje placentou do krevniho obéhu ditéte. Dité se pak musi se zvySenym
pfisunem glukdzy vyporadat, a tak si zacne tvofit inzulin vlastni, protoZe v tuto dobu
ma uz vyvinutou vlastni slinivku bfi$ni. ZvySend hladina inzulinu kompenzuje a udrzuje
jeho hladinu cukru. Cukr je zdroj energie a inzulin podporuje rlst, proto z ¢asnych
komplikaci plodu mizeme uvést jiz zminény velky plod s makrosomii organd. Jedna
se predevsim o vnitini organy, svaly a tukovou tkan. Vyznamné je zvétSené srdce, které vede
k poruchdm srdec¢niho rytmu. PfestoZe jsou orgdny velké, neznamena to vSak, Ze musi byt
dostatecné vyvinuté. Jde pfedev§im o poruchu plic a s nimi spojené dechové obtize. Dalsi
komplikaci je hypoglykémie, hyperbilirubinémie, hypokalcemie, hypomagnezemie
a polycytemie novorozence po porodu. Miminko bylo zvyklé na piisun cukru od matky,
ale po prestfizeni pupecni $itiry uz to tak neni. Hladina inzulinu v jeho téle je ale jesté chvili
zvySena a tim tedy zptsobi pokles glykémie. Zavazna hypoglykémie se mize projevit
kieCemi a poruchami védomi. Jako léCba se pouziva infuze glukozy. Také mlize dochéazet
k porucham koagulace s naslednymi trombozami. VSechny tyto pfiznaky mizeme shrnout
pod pojem diabeticka fetopatie, tedy odchylky od normdlniho vyvoje plodu. Obecné lze fici,
ze ¢im déle je plod vystaven hyperglykémii, tim horsi jsou dusledky fetopatie. Velky plod
také zvySuje riziko porodniho poranéni (dystokie ramének, zlomenina kli¢ni kosti).
Nejvaznéjsi komplikaci neadekvatné 1écené cukrovky mize byt umrti plodu v déloze. Dalsi
problémy se mohou vyskytnout i u starSich déti, napt. vyskyt obezity, vyssi riziko vzniku
hypertenze, diabetu a kardiovaskularnich onemocnéni, poruchy gluk6ézové tolerance. GDM
muze mit také Spatny vliv na vyvoj mozku. DéEti pak mohou trpét poruchami pozornosti,
hyperaktivitou a poruchami uceni, jako je dyslexie, dysgrafie a jiné. VSeobecné lze fici,
ze novorozenci matek s GDM jsou klasifikovani jako vysoce rizikovi. Mira rizik je zavisla
na faktorech, jako je v€k a hmotnost matky, jejich komplikacich v pribéhu té€hotenstvi,
kompenzaci diabetu, pfed¢asném porodu, porodu cisatskym fezem, atd. [11, 14, 15, 16, 17,
19]

Komplikace pro matku ptedstavuje predevsim riziko vzniku diabetu 2. typu. Dale
je také znamo, ze pacientka muze byt ohrozena vysSim rizikem kardiovaskuldrnich
onemocnéni a rizikem vzniku metabolického syndromu. Je to zptisobeno tim, ze vétSina

15



pacientek s GDM trpi nadvahou & obezitou. Spatnd lé¢eny GDM také piispiva
k ptedCasnym porodim, infekcim, porucham jater, dale k vySSimu krevnimu tlaku,
eventudlné k eklampsii. DalSim problémem miize byt poranéni porodnich cest pii porodu
velkého plodu. [14, 15, 16, 17, 23]

Prevence vzniku diabetu u Zen po ptedchozim GDM spociva v redukci hmotnosti,
zméné vyzivovych zvyklosti a dostatku pohybové aktivity. [16]

2.7 Edukace pacientek

Kazda pacientka s nové diagnostikovanym GDM by méla byt jiz uz pii prvnim
kontaktu (napt. kdyz se objednava do diabetologické poradny) informovéna, ze by me¢la
z jidelni¢ku vynechat veskeré sladké pokrmy a ndpoje. Poté je objedndna na podrobnou
edukaci, kde se dozvi vSe o 1écbé a dieté¢. Mezi objevenim GDM a navstévou poradny
by neméla byt vétsi Casova prodleva. [11]

Pti edukaci pacientku nejdiive srozumitelné seznamujeme s tim, o jaké onemocnéni
se jedna, o jeho ptic¢inach a dale s tim, co to pro ni znamena do budoucna. Je opravdu dilezité
zduraznit riziko, ze se mize GDM opakovat i v dalsich t€hotenstvich a také, ze se u ni mize
v pozdéjsim véku rozvinout DM 2. typu. Dal§im bodem jsou rizika, kterd s sebou neléceny
a nekompenzovany GDM piinasi pro plod. Poté pacientce podrobné vysvétlime 1écbu
pomoci diety a doporu¢ime vhodnou fyzickou aktivitu. Je nutné vysvétlit rozdil mezi
jednoduchymi a sloZitymi sacharidy, dale se vyvarovat pravé t€ém jednoduchym a vhodné
si rozlozit slozité sacharidy do n€kolika menSich porci denné. Vysvétlime 1 pro¢ je vhodné
davat si druhou vecefti. [11]

Poté je pacientka zauCena v praci s osobnim glukometrem. Pravidelné intervaly
kontrol glykémie mohou probihat s Iékafem jiz telefonicky. Pacientka na konci navstévy
byva piehlcena informacemi, a tak je vhodné, aby vSechny podstatné informace dostala
1 na edukacnim letacku. [11]

2.8 Cil 1é€by

Hlavnim cilem u 1é€by gesta¢niho diabetu je snaha zajistit nekomplikovany prabéh
téhotenstvi a bezproblémovy porod. Jde pfedevsim o to, aby se pfedchazelo hyperglykemiim
matky. Rizika, kterd souvisi s pfitomnosti GDM pro matku, plod, novorozence a také
pro jiz dosp€lého potomka diabetické matky, 1ze minimalizovat nebo zcela odstranit tim,
ze se bude vyhledavat ptitomnost GDM a nasledné peclivé sledovat tyto pacientky. Proto
jevelmi dulezité, aby poruchy metabolismu sacharidi v téhotenstvi byly vcasné
diagnostikovany a mohlo se zacit s efektivni 1é¢bou. [16]

16



3 VSEOBECNA VYZIVOVA DOPORUCENI PRO TEHOTNE ZENY

Je velmi dulezité vénovat zvySenou pozornost vyzivé v prubéhu téhotenstvi. Mezi
rizikové skupiny patii zejména: podvyzivené ¢€i obézni Zeny, alternativné Zivené, drogoveé
nebo alkoholové zavislé, socialné slabé ¢i osamélé zeny, zeny drzici diety a v neposledni
fad¢ zeny metabolicky nemocné. Hlavnim cilem je kontrolovat hmotnostni piirastek
v prub¢hu téhotenstvi, zabezpecit energii, zakladni ziviny a dilezit¢ mikronutrienty, dale
vyloucit ¢i omezit nezddouci navyky (alkohol, koufeni, kofein...) a dodrzovat hygienické
zéasady. [21]

Placenta zabezpeCuje pfisun zivin, mikronutrienti a dalSich vyznamnych latek
k plodu. Tento transport je ovliviiovan zejména koncentracnim gradientem. Pokud tedy
téhotna Zena nema ve svém organismu dostatek danych latek, znamena to, ze plod nemize
prijimat potiebné latky, a tudiz je narusen transplacentarni pienos. Proto je vyziva Zeny
v obdobi téhotenstvi velmi diilezitd, jak z hlediska zabranéni kontaminace nezadoucimi
latkami, tak i k zaji§téni dostate¢né vyzivy plodu. Spatna vyziva, malnutrice, nebo karence

nekterych latek mize zvysit riziko poskozeni plodu. [12]

T¢hotna Zena piijima v potraveé ziviny, rizné vitaminy a mineralni latky, které jsou
velmi dilezité pro ni samotnou, ale také pro samotny plod. Avsak soucasti stravy mohou byt
1 cizorodé¢ latky, které nevyuziva matka ani plod. Tyto latky mohou byt naopak toxicke.
Hlavni roli zde hraje placenta, kterd chrani plod pted potenciondlni intoxikaci. Ani placenta
v$ak nedokaZe plod stoprocentné ochranit. Rada latek, napt. latky lipofilni povahy, miize
placentou prostupovat. [12]

Proto se snaZime, aby strava téhotné Zeny obsahovala vhodné potraviny
s minimalnim obsahem nebezpecnych piimési. Je vhodné omezit ¢i vyloucit nasledujici
potraviny: uzeniny (obsahuji mnohé karcinogenni latky, hodné tuku, soli, jsou téZce
stravitelné, vyvolavaji dyspeptické potize), syrové maso, syrové ryby, pastiky, potraviny
s konzerva¢nimi latkami, alkohol (u ditéte mize vzniknout fetdlni alkoholovy syndrom),
1éky, kofein, ¢aje z 1éCivych bylin, zivoc€isné a ztuzené tuky (nahrazujeme je rostlinnymi
tuky), sladka jidla a jednoduché cukry (nebezpeci obezity a vzniku DM), umé¢la sladidla, sil
(edémy), koteni (pyrozy) a plisnové potraviny. [12]

Doporuceny vahovy pfirtstek v téhotenstvi: pro zeny s BMI 18,5 - 25 ma byt zhruba
11 - 16 kg, pro Zeny s nadvahou s BMI nad 25 pouze 7 - 11 kg, pro Zeny obézni s BMI
nad 30 uz jen 5 - 9 kg a pro Zeny podvyzivené, adolescentni (BMI pod 18,5) mize Cinit
12 - 18 kg. Doporuceny denni energeticky piijem je zhruba 10000 kJ (cca 2400 kcal),
ale samoziejmé zalezi individualné na kazdé zené a jejim vychozim nutri¢nim stavu. [12,
21]
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Jde nam predevsim o vytvofeni vhodnych podminek pro optimalni vyvoj plodu
pii zachovani dobrého nutricniho stavu matky. V uvahu je nutné brat veék, pocatecni
vyzivovy stav, genetické predispozice a celkovy zdravotni stav matky. Energeticky
a proteinovy nedostatek miize zpusobit spontdnni potraty, pred¢asné porody,
novorozeneckou imrtnost, nizkou porodni hmotnost, ¢i malformace a mentalni retardace.
[20]

Je nutné dodrzovat dostateCny piijem zakladnich makronutrienti (bilkoviny,
sacharidy, tuky) 1 mikronutrienti (napf. kyselina listova, nenasycené mastné kyseliny, Fe,
Ca, Zn, vitaminy) — tato opatieni snizi rizika vrozenych malformaci. Dobré prekoncepcni
vyziva nam pomize udrzet optimalni télesnou vahu a zaroven také ovlivituje i moznost
otchotnét. [20]

Strava by méla byt pestrd s vyvazenym pomérem zivin i ostatnich latek. Bilkoviny
navySujeme od druhého trimestru o 6,1 g/den a od 3. trimestru o 10,7 g/den. Svétova
zdravotnicka organizace uvadi doporu¢enou denni davku 48 - 60 g bilkovin denné. Ceské

vyzivové doporuceni je 90 g bilkovin od 2. trimestru. [20]

Velmi dulezité pro rust plodu a dale také pro rozvoj mozku jsou esencialni mastné
kyseliny — jde hlavn¢ o kyselinu arachidonovou a dokosahexaenovou. [20, 21]

Z vitamind, které jsou rozpustné ve vod¢, je extrémné dulezitd zminéna kyselina
listova neboli vitamin B9, ktery se podili na bunééném rustu a déleni. Nejzavaznéjsi je jeji
nedostatek na zacatku t€¢hotenstvi. Mlize se projevit spontannimi potraty, zpomalenim riistu,
pfed€asnym porodem ¢i malformaci neuralni trubice. Doporu¢ené mnozstvi je 0,4 mg/den.
Kyselina listova se nachézi v drozdi, jatrech, ofechéach, slune¢nicovych seminkéch, listové

zelening a s6jovych bobech. Varem se vSak nici. [20, 21]

Z vitaminl rozpustnych v tucich je dilezity vitamin D, jehoZ nedostatek se projevuje
snizenou mineralni hustotou kosti plodu, zpomalenim vyvoje, niz§i porodni hmotnosti,
hypokalcémii s kieCemi. Matce muze zplisobit osteomalacii a deformity panve.
Vitamin A ovliviiuje imunitu plodu, dile mize zpisobit riistové retardace a predCasny
porod. Suplementace vitaminu A musi byt opatrna kviili moznému teratogennimu uc¢inku
pfi predavkovani. Naroky na vitamin A stoupaji jen u podvyzivenych zen, které ho maji
malo v zasob&. Zasoby vitaminu E si plod tvoii v pribéhu posledni ¢tvrtiny té¢hotenstvi.
Proto se u predCasné¢ narozenych déti miizeme setkat s hemolytickou anémii,
bronchopulmondlni dysplazii a krvacenim. Déle i nedostatek vitaminu K miize zptsobit
krvaceni. [20, 21]

Nastavajici maminka by si m¢la také hlidat dostatecny pfijem jodu. Jeho nedostatek
muze zpusobit potrat, nizkou porodni hmotnost, kretenismus, hypotyreoidismus. Jod
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nachazime v motskych rybach, jodizované soli, ovoci, zelening, obilovinach, masu

a mlécnych vyrobcich. Doporu¢ena davka je 175 mikrogramii/den. [20]

Dalsi dulezité mineralni latky jsou zelezo, vapnik a fosfor. Pfi nedostatku Zeleza
muze vznikat anémie (hemoglobin pod 110 g/l, hematokrit pod 35 %) a tim padem stoupa
riziko nedonosSenosti, nizké porodni hmotnosti a riziko infekénich komplikaci. Doporuc¢ena
suplementace je 50 - 100 mg/den spolecné s 15 mg zinku, ktery je dlezity pro normalni rist
plodu a 2 mg médi. Pokud neni anémie prokéazana, neni doporucovana suplementace zeleza.
Musime vSak dbat na dostate¢né piirodni zdroje — maso, mlécné vyrobky, ofechy. Absorpci

podporujeme piitomnosti vitaminu C. [20, 21]

Plod ma béhem druhé poloviny téhotenstvi vysoké ndaroky na vapnik. Proto
je dilezité, aby ho byl v potravé dostatek. Matka si tim také pripravuje zasoby na laktaci.
Hlavnim zdrojem je mléko a mlé&né vyrobky. Zeny, které mléko nemaji rady a nekonzumuji
ho, by mély vapnik sumplementovat v denni davce 600 mg/den. [20, 21]

Obecna doporuceni pro t€hotné Zeny uvadi denné 3 - 6 porci obilovin, 3 porce
zeleniny (syrové i vafené), 2 - 3 porce ovoce (alesponl 1 porce syrovd), 3 porce mléénych

vyrobki a 1 porci masa (€i ryb, luSténin, vajec). [21]

Z technologickych tuprav dbame ptedevSim na to, abychom uchranili nutri¢ni
hodnotu a omezili toxické latky (pf. prepalovani tukd u dlouhodobého smazeni). Mliizeme
vafit ve vodé, v pare, dusit, péct, grilovat ¢i zapékat. [20]
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4 LECBA GDM

4.1 Dieta

Zakladem 1écby GDM je dieta. Nejedna se o ptisnou diabetickou dietu, protoze plod
potfebuje dostatek energie z matéiny stravy. Tato dieta tedy nesmi vést k hubnuti,
ale zaroveil ani k nadmérnému hmotnostnimu pfirtistku. Dle hmotnosti a pohybové aktivity
by mélo byt t¢hotné doddvano vhodné mnozstvi energie a sacharidti. Celkovy piijem energie
ma odpovidat stupni téhotenstvi, hmotnosti pacientky a jeji pohybové aktivité. Zeny,
u kterych je BMI nizsi nez 19,8 by mély ptijimat 35 - 40 kalorii na kilo hmotnosti. Pro BMI
v rozmezi 19,8 - 29 je vhodné piijimat 30 - 32 kalorii/kg hmotnosti. U BMI nad 29 je rozmezi
kalorii 24 - 25 na kilo hmotnosti. [14, 17]

Pti stanoveni diety je nutné vychazet ze zasad zdravé vyzivy a zaroven se snazime
uspokojit naroky plodu i matky a tim sméfujeme ke kompenzaci diabetu. Nejcastéji byva
indikovana dieta o obsahu energie 7500 — 10800 kJ. Vychézi se z energetické potifeby matky
pfed tim, neZ otéhotnéla. Zohlediiujeme dale vyzivové zvyklosti Zeny pied ot€hotnénim,
zivotni styl a schopnost tolerovat dané potraviny. VSeobecné je doporucovano zhruba
200 g sacharidi na den, piedev§im v podobé polysacharidi. Zastoupeni sacharidi
z celkového energetického piijmu by mélo byt 35 - 40 %, bilkovin 20 - 25 % a tukl
35—-40 %. Jedna se o raciondlni stravu, ktera je rozloZena do 5 - 6 porci. Samoziejmé
1 sacharidy by mély byt rovnomérné rozlozeny. [9, 14, 17]

Tab. 1 — Doporucené denni rozloZeni sacharidi pri dennim prijmu 200 g sacharidu [14]

JipLo SACHARIDY V g NA JIDLO
Snidané 30
Piesnidavka 30
Obéd 50
Svacdina 20
Vecdere 50
Druha vedere 20

Neékdy byva kladen daraz na vySsi pfijem sacharidi na noc, aby nedochézelo
k hypoglykémiim nebo hladovéni plodu v no¢nich hodinach. To se miliZze rano projevit
pritomnosti ketolatek v moc¢i. Druhé vecete by méla obsahovat hlavné pomalu vsttebatelné
polysacharidy. [11, 17]

Zaklad diety tvofi uprava piijmu sacharidl, které ovliviiuji glykémii. Dulezité
je vyloucit jednoduché cukry (monosacharidy) — bily a hnédy cukr, hroznovy cukr, med,
sirupy, sladké napoje, suSenky, sladkosti, sladké pecivo, sladkd jidla, ochucené jogurty
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ajiné. Tyto potraviny maji vysoky glykemicky index, rychle se vstiebavaji a tudiz rychle
zvysuji glykémii. [9, 14]

Také Skroby (polysacharidy) ndm mohou vyrazné ovlivnit glykémii. Pii traveni
se rozkladaji na glukézu. Nachdzime je v peCivu, bramborach, ryzi, téstovinach
¢i v knedlicich. Jejich pfisun proto také omezujeme. Na glykémii se ddle podili i to,
jak je jidlo pfipravovano — napi. smazend, pecend jidla, dale pufované vyrobky maji také
vysoky glykemicky index. [14]

Minimélni mnozstvi sacharidi obsahuji nékteré druhy zeleniny (salat, Spenat,
salatova okurka, cuketa, chiest, zampiony, fenykl, kedlubna, brokolice, zelena paprika), dale
pak maso, ryby, syry a vejce. Tyto potraviny se proto mohou jist takika bez omezeni. [14,
15]

Je také dulezité dat si pozor na ovoce, které obsahuje monosacharidy. Za vhodnou
porci oznacujeme 1 kus stfedniho ovoce ¢€i hrst ovoce 1 - 2x denné. Vysoky glykemicky
index ma predevSim banan, mango, kaki, ananas, meloun a hroznové vino. Nedoporucuje
se konzumace kompotid, kandovaného ovoce, marmeldd a dzusid, protoze byvaji

doslazovany. [14]

Vhodna je konzumace neochucenych mléénych vyrobki, které si sami miZeme
ochutit (napf. ovocem, seminky, ofechy). T€hotné Zeny by mély vynechat 1 nizkotu¢né
mlécéné vyrobky, protoZe obsahuji vice sacharidi a vyzivove nejsou tolik hodnotné. Nekteré
diabeti¢ky maji po mléénych vyrobcich k snidani vyssi glykémii, a proto je n€kdy nutné
je ze snidan¢ vynechat. [14]

Ze stravy dale vylou¢ime uzeniny (salamy, parky, klobasy, pastiky). Maji nevhodné
sloZeni, fadu Skodlivych latek a také obsahuji monosacharidy. Je povolena konzumace
kvalitni Sunky. Dale nekonzumujeme potraviny s ndhradnimi sladidly (light potraviny). [14]

Tuky a bilkoviny nikterak neomezujeme, ale ddvame si pozor na kvalitni zdroje, jako
je libové maso, ryby, vejce, syry, kvalitni méslo, neochucené mlé¢né vyrobky, seminka,
ofechy, avokado. Je doporuceno snizovat piijem nasycenych mastnych kyselin a naopak
zvysit pfijem mono a polynenasycenych mastnych kyselin. V jidelni¢ku téhotné Zeny
by se nemély vyskytovat transnenasycené mastné kyseliny, které jsou obsazeny napf.
ve ztuzenych tucich v cukrovinkach a pekarenskych vyrobcich. [9, 14]

Idedlni talif by tedy mél obsahovat vSechny potiebné ziviny, tzn. porci kvalitnich
bilkovin, dostatek tepeln¢ upravené i syrové zeleniny, piiméfenou pftilohu (nejlépe
v celozrnné formé). Polévky ani omacky nezahuStujeme moukou a nedoslazujeme.
Nesmime zapominat ani na dostatek vldkniny (30 g/den), kterd se nachazi v celozrnnych
vyrobcich, lusténinach, ovoci, zelenin€ a piiznive ovliviiuje glykémii. [14, 23]
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Z napoju se doporucuje voda ¢i neslazeny ¢aj. Vhodné mnozstvi tekutin se udava
30 - 45 ml/kg hmotnosti. Dale musime zohlednit obsah vody ve strave, fyzickou aktivitu,
teplotu a vlhkost prostredi, proudéni vzduchu, teplotu téla, druh obleceni, aktudlni zdravotni
stav, atd. Jak jiz bylo zminéno, Stavy a dzusy nejsou vhodné pro vysoky obsah
monosacharidi. [14, 9]

Doporuceny ptirtistek vahy v pritbéhu t€hotenstvi je u hubenych zen 10 - 15 kg, u Zen
s nadvahou 7 - 10 kg, u obéznich zen nemusi byt priristek zadny, ¢i maximalné do 5 kg.
[14]

4.1.1 Miéko a mlééné vyrobky

Mnoho zen miva po mléce a mléénych vyrobcich k snidani zvySenou glykémii.
Z tohoto dlivodu je lepSi tyto vyrobky nesnidat. Mizeme je ale zafadit naptiklad
uz k dopoledni svacing. Jogurty a tvarohy konzumujeme vzdy jen bilé a nepfislazované.
Je mozné si je dochutit adekvatnim mnozZstvim Cerstvého ovoce. Smetanu pouZivame také

nepfislazovanou. [15]

4.1.2 Ovoce

Dovoleny jsou vSechny druhy ovoce (zejména na svaciny a druhé vecete).
Je ale nutné brat v potaz, Ze obsahuji velké mnozstvi sacharidd, jak jiz bylo zminéno. Ovoce
konzumujeme cCerstvé nebo mrazené (vzdy nepfislazované). Nedoporucujeme kompoty
a kandované ovoce, protoze byvaji doslazované. Ani suSené ovoce a dZusy nejsou
doporu€ovany. [15]

4.1.3 Zelenina

U zeleniny to je podobné jako s ovocem. N¢jaké druhy se mohou jist zcela
bez omezeni (viz vyse), u nékterych nesmime zapominat na to, ze obsahuji vét§i mnoZzstvi
sacharidi — napft. rajce, Cervend fepa, Cesnek, kien, petrzel, mrkev, kukufice, hrasek.
Zelenina je vSak vhodna k zahanéni mlsnych chuti. [15]

4.1.4 Orechy

Oftechy jsou zdravé, ale také se nesmi jist bez omezeni, protoze obsahuji sacharidy.
Nejvice sacharidli obsahuji ofechy kesu (27 gna 100 g potraviny), dale také mandle, pistacie,
pekanové, vlasské i liskové ofechy. Jsou tedy idedlni jako malé svacinka. [15]

4.1.5 Maso, ryby, uzeniny

Maso a ryby jsou doporucovany bez omezeni. Uzeniny omezujeme, ¢asto byvaji
velmi nekvalitni, vyrabi se z nejhor§iho masa a jate¢niho odpadu, mohou v nich byt pfidany
1 Skroby nebo volné cukry, dochucovadla, konzervanty, aj. Nebezpecné jsou i pro vysoky
obsah dusitani a kancerogennich latek. Pokud tedy chceme uzeniny konzumovat, je nutné
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si vybirat pouze ty opravdu kvalitni, s vysokym obsahem masa — kvalitni Sunka od kosti atd.
[15]

4.1.6 Pecivo

Celozrnné pecivo je urcité zdravéjsi nez bilé. Je ale nutné dévat si pozor na pecivo,
které¢ se jen zdravé tvari. Jednd se o bilé pecivo, které je dobarveno karamelem (tedy
cukrem), aby vypadlo tmavé. Proto se snazime vybirat celozrnné pecivo z vérohodného
zdroje (prodejny zdravé vyzivy nebo pecivo vlastnoru¢né upecené). V béznych prodejnach
je tedy lepsi koupit si oby&ejny bily rohlik (housku) nebo chléb typu Sumava. Vétsina
toastovych chlebt a baleného peciva byva zpravidla také nevhodna pro vétsi obsah volnych
cukri. Rozhodné¢ nekonzumujeme buchty, kolace, vanocky a dalsi sladké pecivo. [15]

4.1.7 Napoje

Z napoju si vybirame neochucenou vodu, minerdlky, ¢i neslazené caje. Vodu

je mozné si ochutit citronem. Nepijeme dzusy ani sypané ovocné ¢aje. [15]

4.1.8 Ostatni

Pokud Zenu s té¢hotenskou cukrovkou ptepadne chut’ na néco sladkého, je mozné
si upéct jablkovy $tridl z listového tésta. Z receptu samoziejmé vynechame cukr, rozinky,
strouhanku, ale muizeme do né pridat ofechy a skofici. Vhodné jsou 1 palacinky
z neslazeného tésta ozdobené Cerstvym ovocem. Dalsi variantou je pohar z Cerstvého ovoce
s pravou Slehackou (Cerstveé vyslehanou a nepfislazovanou). Z napoju si lze ptipravit horké
kakao, tedy pravé kakao s mlékem. Jak jiz bylo zminéno, nedoporucuje se k snidani. Jako

wewvr

smetana €i Slehacka, ovoce). VSechny suroviny rozmixujeme a nechdme zmrazit. [11, 15]

4.2 Pohyb

Pti 1é€bé GDM je vhodné samoziejmé zatadit i ur€itou formu fyzické zatéze, protoze
1 pohyb snizuje glykémii. Je dokazané, Ze béZzna ¢i zvySend fyzickd aktivita v t¢hotenstvi
nezvysuje riziko potratu ani ptfedCasného porodu. Naopak Zeny, které byly aktivni rok pied
oté¢hotnénim a béhem t&hotenstvi, maji velmi sniZzené riziko GDM a preeklampsie. Cvi€eni
Idedlnim pohybem je chiize, plavani nebo riizn t€¢hotenska cviceni (joga). Prochdzky nebo
cvieni se snazime zafazovat do kazdodennich aktivit. Neni vSak vhodné zvedat tézka
bfemena a provadet kontaktni sporty kvili riziku urazu. Je vhodné pokracovat se cvicenim
a zdravym Zivotnim stylem i po porodu. SniZuje se riziko rozvoje DM 2. typu a dalSich
moznych zdravotnich problémd. [11, 15]
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4.3 Farmakoterapie
4.3.1 Inzulin

Lécba je tedy zahajena dietnim doporucenim a pohybovou aktivitou s lehkou
i stiedni zatézi (chiize alespon 30 minut denné, plavani, cvieni pro téhotné), ktera
prokazatelné zlepSuje toleranci glukozy. Pokud tato 1é¢ba nepomuze a glykémie nalacno
¢1 postprandialni glykémie jsou vétsi nez 7,8 mmol/l, pfichazi na fadu humanni inzulin nebo
inzulinova analoga, ktera nepfestupuji placentou a aplikuji se do podkozi pomoci
inzulinového pera. Jejich aplikace je velmi snadna. Inzulin se nejrychleji vstiebava z biicha,
nejpomaleji ze stehna. [16, 17]

U analog je velkou vyhodou rychly nastup G¢inku, dobré ovlivnéni postprandialni
glykémie a stabilni udrzeni hladiny inzulinu. Jako kratkodobé plsobici analoga se pouziva
aspart a lispro. Ze stiedn¢ a dlouhodobé¢ ptisobicich analog pouzivame detemir a glargin.
[16, 17]

Mezi kratkodobé plsobici huméanni inzuliny (denni) fadime actrapid, humulin R
¢i inzulin HMR. Aplikuji se pted hlavnimi jidly a slouzi k tomu, aby po jidle byla normalni
glykémie. Dlouhodobé plisobici (depotni) humdnni inzuliny jsou insulatard, humulin N nebo
NPH. Aplikuji se jednou denné okolo 22. hodiny. [7, 14, 16, 17]

Lécba inzulinem vétSinou byva zahdjena ambulantn€. Pacientka je pozvana
do ambulance nala¢no, diabetolog ji vysvétli, jak se zachéazi s inzulinovym perem
a po zmeteni glykémie si pod dohledem zkusi sama aplikovat prvni davku inzulinu. Po urcité
dobé se nasnida a zhruba hodinu po snidani si zméfi glykémii znovu. Zena obdrzi predbézny
rozpis davek inzulinu. Tyto davky se upravuji dle aktualnich glykemii pfi telefonickych
konzultacich. [11]

V nékterych ptipadech lze zahdjit inzulinovou lé€bu 1 v pribéhu hospitalizace
na oddé€leni rizikovych tehotenstvi. Jednd se zejména o pacientky, které maji velké
pochybnosti, zdali aplikaci inzulinu zvladnou bez pomoci. Potom muzZe jit 1 o Zeny, u nichz
je dekompenzovany diabetes s dal§imi komplikacemi (hypertenze, preeklampsie...) nebo

nedodrzuji dietni rezim a 1écba inzulinem tedy neni vlibec potiebna. [11]

S 1é¢bou inzulinu se poji i riziko hypoglykémie — tedy nizka hladina krevniho cukru
pod 3,8 mmol/l. Projevuje se hladem, nevolnosti, mzitkami pfed ofima, omdlivanim,
pocenim, tfesem a  buSenim  srdce.  Hypoglykémie  miiZe progredovat
az do hypoglykemického komatu. Hypoglykémie vznika, pokud se aplikuje mnoZzstvi
inzulinu k jidlu v davce, ktera neodpovida mnozstvi sacharidti. Hypoglykémii miize zptisobit
1 vétsi fyzicka namaha. Proto je dobré mit vzdy u sebe potravinu s vysSim glykemickym
indexem — kostka cukru, dzus ¢i sladkost, abychom se nizké glykémii vyvarovali. Pokud
se vyskytnou v poslednich tydnech tc¢hotenstvi opakované hypoglykémie, které¢ vedou
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k vyraznému snizeni davek inzulinu, je nutné pravideln¢ kontrolovat zivotaschopnost plodu
a funkci placenty — idedlné béhem hospitalizace. Nefunkéni placenta zplisobi pokles
téhotenskych hormonti a ustup inzulinové rezistence. Pravé to se projevi hypoglykémii.
Takovéato placenta miize zptsobit pred¢asny porod ¢i umrti plodu jiz v déloze. [11, 14, 18]

4.3.2 Peroralni antidiabetika

V soucasnosti se setkdvame 1 s pouzitim peroralnich antidiabetik. Piikladem
je glybenclamid (glyburid), ktery je v n¢kterych zemich pouzivan. V Evropé je vice znam
metformin, ktery se pouzivd zejména u mirné€jsich forem GDM. Jeho velkou vyhodou je,
ze Zzena méng pribira v prubéhu té¢hotenstvi, nehrozi zde hypoglykémie a pozitivné ovlivituje
postprandidlni glykémie. Nevyhodou je, ze muze zplsobovat prijmy a zazivaci obtize
(zhruba u 5 - 15 % pacientek) a to miize byt divodem k ukonc¢eni 1é¢by metforminem. Jeho
hlavni funkci je inhibice glukoneogeneze, stimulace metabolismu glukézy v perifernich
tkanich a jatrech. Metformin zlepSuje citlivost k inzulinu. Ptechézi skrz placentu, a proto
ma plod podobnou koncentraci 1éku jako matka. To je jeden z divodu, pro¢ se diskutovalo
o moznych rizicich pro plod. Novozélandsko-australska studie MiG (751 pacientek)
prokézala zcela srovnatelny efekt 1écby inzulinem a metforminem. Ani u osmiletych déti
nebyly prokazany zadné odchylky od normdlniho vyvoje a ani zadné dal$i nemoci.
Metformin proto mizeme povazovat za vhodnou alternativu k inzulinu. Je ale nutné brat
ohled i na mozna rizika, zejména u Zen, u kterych hrozi riziko pted¢asnych poroda.
Na zaklad€ dosud zndmych vyzkumt je tento 1€k fazen do kategorie B (dle klasifikace 1€kt
v téhotenstvi). Znamena to, Ze zatim neni dostatek Udajii z huménnich studii, ale studie
na zvitatech a jejich potomcich neprokazuji Zadna rizika pfi pouZivani v t€hotenstvi. Pokud
tedy l¢kat doporuci nasadit 1é€bu metforminem, musi pacientku dikladné seznamit s tim,
Ze se jedna o lék, ktery jesté¢ neni zafazen do kategorie 1€ki, které jsou zcela bezpecné
v gravidité, 1 kdyZz Zadné negativni G¢inky nebyly doposud prokdzany. Lécba peroralnimi
antidiabetiky byva pro pacientky pfijatelnéjSi a méné stresujici nez pravidelné injekce
inzulinu. Velkou vyhodou metforminu je predev§im vyssi komfort 1é¢by, nizsi néklady
na léc¢bu a hlavné€ neni tfeba ¢asoveé narocna edukace pacientky jako pfi pouzivani inzulinu.
(3, 14, 16]
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5 SLEDOVANI PACIENTEK S GDM

V zavislosti na 1é¢bé, kompenzaci a riziku komplikaci délime GDM na dv¢ skupiny
— s nizkym ¢i zvySenym rizikem. Pro zatazeni do skupiny diabetu s nizkym rizikem musi
byt splnény tyto podminky: 1é¢ba dietou, nebo metforminem (do 1000 mg/den), ¢i inzulinem
(do 10 j/den), dostatecnd kompenzace, normalné vyvinuty plod bez dalSich rizik
a komplikaci. Jako GDM se zvySenym rizikem oznacujeme diabetes, ktery splituje jakékoliv
nasledujici kritérium: 1é¢ba vyssi davkou metforminu (nad 1000 mg/den), ¢i inzulinu
(nad 10 j/den), nedostate¢na kompenzace, rychle rostouci plod a dalsi rizika (nadvaha,
obezita, hypertenze...). [2]

Pacientky provadi domdci selfmonitoring glykemii pomoci glukometru. Diky tomu
muze pacientka i 1ékat sledovat aktualni kompenzaci diabetu. Glykémie je zpoc¢atku méfena
denné, pokud je stabilizovana, frekvence méfeni klesa (na 3x — 4x tydn¢). Kontrolu glykemii
provadime formou 4-bodového profilu. Miizeme méfit ranni glykémii nala¢no a glykémii
1 hodinu po hlavnich jidlech (snidan¢, obéd, vecete). Druhou variantou je opét ranni
glykémie nalacno a glykémie 2 hodiny po hlavnich jidlech. Cilova hodnota glykémie
nala¢no by méla byt do 5,3 mmol/l, hodinu po jidle do 7,8 mmol/l a 2 hodiny po jidle
do 6,7 mmol/l. [2, 13, 14, 16, 17]

Lekar také sleduje hladinu glykovaného hemoglobinu, kterd by méla byt
do 40 mmol/mol. Vhodné byva také kontrolni vySetfeni krevniho obrazu a zdkladni
biochemie. Pravidelné se sleduje hmotnostni pfirtstek, krevni tlak a provadi se vySetfeni
bilkovin v moci. [13, 14, 16, 17]

Prenatalni péci o Zeny s nizkym rizikem zastdva ambulantni gynekolog. Nad ramec
pravidelnych ultrazvukovych vySetieni byva provedeno v 36. - 38. tydnu téhotenstvi
vySetieni k vylouceni abnormalniho rstu plodu. Prenatalni péci o Zeny se zvySenym rizikem

provadi perinatologické centrum intermedidrni péce. [2]

Zeny, které jsou lé¢eny jen dietou nebo metforminem musi dodrzovat dietni opatieni
1 vpribéhu porodu. Pied planovanym ukoncenim t€hotenstvi se metformin vysazuje
48 hodin pted, jinak na zacatku porodu. Pokud je béhem porodu potiebna infuzni 1écba,
soucasti které je 1 glukoza, je tieba do infuze ptidat kratkodobé plsobici inzulin, pravidelné
kontrolovat glykemie a snazit se je udrzet v rozmezi 5 - 8 mmol/l. Pokud béhem porodu

nepouzivame infuzni 1é¢bu, sledovani glykémie neni nutné. [2]

Pacientkdm, které jsou léCeny inzulinem, musime pravidelné sledovat glykémie
a opét se je snazime udrzet v rozmezi 5 - 8 mmol/l. Pokud je béhem porodu nutnd infuzni
1écba (s glukozou), opét je potifebné do infuze pridat kratkodobé ptisobici inzulin. Po porodu
jiz v 1é¢be¢ subkutannim inzulinem nepokracujeme. [2]

26



Porody jsou vétSinou vedeny spontanné, ale je nutné predchéazet prenaseni plodu.
Mohlo by dojit k ndhlému umrti plodu v d€loze v poslednich dnech pted porodem.
Je to zpisobeno predcasnym starnutim placenty u Zen, u kterych nebyl GDM dostatecné
kompenzovan. [2]

Gravidni diabetic¢ky jsou ¢asto hodné motivované, protoze se t&€s$i na potomka. Proto
u nich byva dodrzovani dietnich opatieni ¢asto samoziejmosti a dobte spolupracuji, coz
je v porovnani s ostatnimi diabetiky 2. typu vyhodou. Proto pravé Casto sta¢i upravit pouze

dietni rezim a kompenzace diabetu je uspokojiva. [2, 14]
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6 POPORODNI SLEDOVANI

Porodem placenty je odstranéna hlavni pfic¢ina produkce hormont, které vedou
ke zvyseni glykémie. Proto u vétSiny pacientek GDM vymizi. Pokud byla béhem gravidity
zavedena lécba inzulinem, po porodu jiz tato terapie neni nutnd. Také uz neni nutné
dodrzovat diabetickou dietu, pokud jsou glykémie v normé. [17]

GDM ale nemusi byt pouze t¢hotenskou poruchou. MiiZe se jednat o jiny typ diabetu,
ktery byl poprvé zpozorovan az v t¢hotenstvi, napt. DM 1. typu. Proto je velmi dualezité
sledovat pacientky i po porodu. [10]

Jak jiz bylo zminéno, u velkého mnozstvi pacientek (30 — 60 %) se do 20 let
po porodu objevi diabetes (nejcastéji 2. typu). Nejcastéjsi riziko manifestace byva v prvnich
péti letech po porodu. Proto by kazda zena méla byt pod dohledem praktického l1ékate nebo
diabetologa. Dilezita je kontrola OGTT asi za 6 mésicti po porodu. Pfed odbérem je nutné
byt 8 - 10 hodin nalac¢no. Také je dilezité 3 hodiny pied a b&hem testu nekojit. GDM
v anamnéze fadime do stavil rizikovych z hlediska rozvoje diabetu, a proto se dalsi screening
provadi 1x za rok (stanoveni glykémie nala¢no, stanoveni hladiny glykovaného
hemoglobinu, nebo OGTT). Faktory pro manifestaci trvalého DM jsou tyto: GDM léceny
inzulinoterapii, GDM s vys§§imi hodnotami glykémie nalac¢no, vy$§i BMI pied t¢hotenstvim,
vyssi BMI v prabéhu téhotenstvi a pozitivni rodinnd anamnéza pro DM (1. i 2. typ). Péce
0 Zeny se zjiSténou zvySenou glykémii nalacno (glykémie 5,6 mmol/l — 6,9 mmol/l) a/nebo
poruchou glukézové tolerance (glykémie ve 120. minuté OGTT 7,9 mmol/l — 11,0 mmol/1)
po porodu se fidi Doporu¢enym postupem péce o nemocné s prediabetem CDS a CLS JEP.
[2, 8,16, 17]

V dalSim t€hotenstvi je provadén obvykly screening GDM u obvodniho gynekologa
(glykémie nalacno v I. trimestru a OGTT mezi 24. - 28. tydnem t&hotenstvi). Riziko
opakovani GDM v nasledujicim téhotenstvi je niZsi pfi normalnim BMI, stravé s nizkym

glykemickym indexem a pravidelné fyzické aktivité. [14, 15]

Pacientky by se mély snazit udrZet si optimalni vidhu, dostatecné se pohybovat
(5x tydn€ 30 - 45 minut) a zdravé jist. Také jsou podporovany v kojeni, protoze kojeni
snizuje riziko, ze se pozdéji u ditéte objevi nadvaha, ¢i obezita a u matky diabetes 2. typu,
metabolicky syndrom ¢i kardiovaskularni onemocnéni. [2, 14, 16]
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7 PREVENCE DM 2. TYPU

Pocet diabetikil na celém svété enormné nariistd. Na tomto nartstu se podili hlavné
DM 2. typu. Je to dano zejména zmeénami zivotniho stylu, ale také genetickou predispozici.
Zména zivotniho stylu ma velky vliv na prevenci DM 2. typu. Jedna se piedevsim o redukci
hmotnosti, dietni vlivy, fyzickou aktivitu a bariatrickou chirurgii. Problémem ale je,
ze vétSina lidi neni ochotna zménit sviyj zivotni styl a dodrzovat dietu. Proto vSechna vyse

zminéna opatieni vyzaduji velkou spolupraci pacientt. [20, 23]

V prevenci DM 2. typu rozeznavdme preventivni opatfeni cilena, ktera jsou
zameétena na zménu zivotniho stylu, dietu a zvySeni fyzické aktivity. Tato opatfeni nejsou
finan¢né narocna a v prevenci diabetu jsou velmi efektivni. AvSak adherence pacientii
je k témto zménam nizka. [23]

Dal$im typem jsou preventivni opatfeni farmakologicka (akarboza, metformin,
orlistat), ktera jsou také velmi efektivni, ale na druhou stranu 1 nakladnd. Pro pacienta vSak
nepiinaSeji mnoho namahy. V praxi se vSak stémito preventivnimi opatienimi moc

nesetkavame. [23]

7.1 Redukce hmotnosti

Pokud chceme ptredchazet DM 2. typu, je vhodné sniZit hmotnost o 5 - 10 %. Tento
mirny hmotnostni ubytek mé nejvétsi dopad na vyskyt metabolickych komplikaci a také
jerealny pro vSechny pacienty. Mirna redukce vahy muze snizit vyskyt diabetu
az o polovinu. DalSi vyhodou redukce hmotnosti je i1 sniZzeni vyskytu nadorovych
onemocnéni. [20]

7.2 Bariatricka chirurgie

Velmi efektivnim postupem ke sniZzeni hmotnosti jsou i chirurgické postupy neboli
bariatrické vykony. Od 90. let se provadi banddz Zaludku. Banddz zaludku byla poprvé
na svété provedena laparoskopicky na 1. chirurgické klinice 1. 1ékaiské fakulty v Praze.
V dnesni dobé se tento vykon provadi laparoskopicky po celém svéts. Zaludek se podvaze
specialni svorkou ¢i protézou a tvar Zaludku se zméni ve tvar piesypacich hodin. Horni oddil
ma obsah cca 50 ml. [22]

Indikaci pro bariatrické vykony se povazuje: obezita s BMI nad 40 (pokud jsou
ale ptitomny zavazné komplikace, 1ze indikovat i pacienty, které maji niz§i BMI), selhani
ostatnich lécebnych postupli a vhodné spolupracujici pacient. [22]

7.3 Dietni vlivy
Vyskyt diabetu snizuje zvysSeny piijem polynenasycenych mastnych kyselin. Dale

je také vhodné konzumovat potraviny bohaté na vlakninu a potraviny s niz§im glykemickym
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indexem. Dle raznych studii i obiloviny, ofechy a kava obsahuji protektivni faktor,

tak je 1ze v prevenci diabetu doporucit v rozumném mnozstvi. [20, 22, 23]

Naopak vyssi pfijem transmastnych kyselin a saturovanych tukll zvysuje vyskyt
cukrovky a také prohlubuje rezistenci na inzulin. Ve vzniku diabetu nehraje ptfijem cukru
zadnou roli, to znamena, Ze relativni riziko DM s piijmem cukrii nestoupé. Vétsina pacientl
si ale mysli, ze za cukrovku mohou pravé sacharidy. V edukaci bychom tedy méli dbat na to,
ze cukrovka je spojend predevsim s vysSSim piijmem energie obecné a obezitou. [20, 22, 23]

Rostlinné bilkoviny na rozvoj cukrovky nemaji Zadny vliv. Negativni vliv byl
ale prokdzan u zivocisnych bilkovin, kdy se jednalo pfedevS§im o sekundarné zpracované
maso (uzeniny, hamburgery, sekand, pastiky). Mirné riziko bylo prokdzano i u cerveného
masa. Z hlediska prevence DM 2. typu je tedy vhodny pfijem driibeziho masa. [20]

Dietni prevence DM 2. typu tedy zahrnuje: jist dostatek zeleniny a ovoce, omezit
piijem zivoc¢isnych tukt, vybirat tuky, které obsahuji malo transmastnych kyselin
a do jidelnicku zatadit vice potravin s polynenasycenymi mastnymi kyselinami. [20, 22, 23]

7.4 Fyzicka aktivita

Pravidelna fyzicka aktivita je prevenci vzniku diabetu, obezity i kardiovaskularnich
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nez dieta. Pohyb zlepSuje inzulinovou senzitivitu. Fyzickd aktivita pfiznivé ovliviiuje
1 postprandialni glykemie. Za fyzickou aktivitu povaZzujeme pracovni zat€z, pravidelnou
chiizi nebo sport ve volném case. [20, 22]

Naopak sedavy zplisob zivota a sedavé zaméstnani se podili na vzniku obezity
a s tim spojené 1 vétsi riziko DM 2. typu. [20]

7.5 Edukace pacientu

Je prokdzéano, ze efekt pravidelné edukace pacientll je mnohem vyssi nez pouze
jednorazova edukace o zméné zivotniho stylu. [22]
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8 PRAKTICKA CAST
8.1 Uvod

Jak jiz bylo zminéno, GDM pfiindsi pro pacientku spoustu komplikaci a rizik.
Ve své praktické casti se zabyvam zejména rizikem vzniku diabetu mellitu 2. typu
v pozdéjsim veéku. Po porodu je pacientkdm doporuCovéana raciondlni strava s omezenim
volnych sacharidi a dale také pravidelna fyzickd aktivita. Zhruba 60 % pacientek
ma zvysené riziko, Ze se u nich diabetes objevi. Proto tyto pacientky jsou i nadale sledovany
na diabetologii a asi za 6 mésicii po porodu podstupuji kontrolni OGTT. Pokud je vysledek
negativni, dal$i screening se provadi 1x rocné (souCasné stanoveni glykémie nalac¢no
a stanoveni hladiny glykovaného hemoglobinu, nebo OGTT). Vysledky se fidi
Doporuc¢enym postupem péce o nemocné s prediabetem. Jedna se o zvySenou glykémii

nalacno (glykémie 5,6 mmol/l - 6,9 mmol/l) a/nebo poruchu gluk6zové tolerance (glykémie
ve 120. minut¢ OGTT 7,9 mmol/l — 11,0 mmol/l).

8.2 Metodika

Prakticka ¢ast byla uskute¢néna na gynekologicko-porodnické klinice 1. lékarské
fakulty UK a VSeobecné fakultni nemocnici v Praze v ambulanci pro Zeny s diabetem
mellitem u MUDr. Katetfiny Anderlové, Ph.D. Jednalo se o statistickou analyzu dat u Zen
lécenych pro GDM. Cilem prace bylo poporodni sledovéani vysledkt OGTT. Pro sbér dat
byla potfebna zdravotnickd dokumentace, ze které nas zajimaly tyto parametry: BMI,
rodinnd anamnéza, v€k a hodnoty OGTT v 0. a 120. minuté. Nahlizela jsem
do nemocniéniho informaéniho systému Medea. Slo o retrospektivni zpracovani dat
ze zdravotnické dokumentace, proto nebyl vyzadovan aktudlni informovany souhlas
od pacientek dfive sledovanych pro GDM. Pacientky v ambulanci podepisuji souhlas
s budoucim pouzitim jejich anonymizovanych dat. Veskera data byla tedy anonymizovéana
a pouzita Cisté pro Ucely mé bakalarské prace. Etickd komise tento vyzkum schvalila (viz
ptiloha ¢. 3).

8.3 Vysledky

Sledovanym vzorkem byly Zeny s GDM, kterym byl GDM diagnostikovan v priibéhu
roku 2016 aroku 2017. Celkem se tedy jednalo o 864 pacientek. Primérny vék sledovaného
souboru byl 36,9 let, pficemz nejmladsi matce bylo 20 let a nejstarsi 47 let. Z toho vyplyva,
Ze zeny si potizuji potomky ve vys§im veku. Primérné BMI bylo 25,77. BMI bylo v rozmezi
15 - 48.
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8.3.1 Cetnosti vyskytu rizikovych faktor(i rozvoje GDM

Ze sledované skupiny 864 pacientek bylo 658 Zen starSich 25 let (76,2 %).
373 zen (43,2 %) mélo BMI vyssi nez 25. U 558 Zen (64,6 %) byl ptitomen DM v rodinné
anamnéze. Cetnosti vyskytu rizikovych faktorti rozvoje GDM u téhotnych Zen nam ukazuje
graf 1.

Graf 1 — Cetnost vyskytu rizikovych faktorii rozvoje GDM u téhotnych Zen (z 864 pacientek)
100,0%
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80,0% 76,2%
70,0% 64,6%
60,0%
50,0% 43,2%
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8.3.2 OGTT v . trimestru

171 zen (19,8 %, z 864 pacientek) mélo pozitivni OGTT jiz v L. trimestru. Nejcastéji
se jednalo o zvySenou glykémii nalacno (141 testd, 82,5 %). V 60 minuté jich bylo
pozitivnich 27 (15,8 %) a ve 120. minuté uz jen 22 (12,9 %). Pozitivni OGTT v L. trimestru
shrnuje graf 2 a tabulka 2.

Tab. 2 — Pozitivni OGTT v I. trimestru (ze 171 pacientek)

Pocet pacientek | Procento pacientek Vysledek OGTT
141 82,5% pozitvninalaéno
27 15,8% pozitivni v 60. minuté
22 12,9% pozitivni ve 120. minuté
* je normalni, Ze soucet je vic nez 100% - nékteré zeny byly pozitivni ve vice hodnotach

Graf 2 — Pozitivni OGTT v I. trimestru (ze 171 pacientek)
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8.3.3 OGTT v l. trimestru

Celkem 693 Zen (80,2 %, z 864 pacientek) mélo OGTT pozitivni ve II. trimestru.
Opét nejcasteji byla zvysSend glykémie nalacno (355 testd, 51,2 %), dale pak v 60. minuté
(294 testil, 42,4 %) a nakonec ve 120. minuté (231 testl, 33,3 %). Pozitivni OGTT ve II.
trimestru ukazuje graf 3 a tabulka 3.

Tab. 3 — Pozitivni OGTT v I trimestru (z 693 pacientek)

Pocet pacientek | Procento pacientek Vysledek OGTT
355 51,2% pozitivni nala¢no
294 42,4% pozitivni v 60. minuté
231 33,3% pozitivni ve 120 minuté
* je normalni, ze soucet je vic nez 100% - nékteré zeny byly pozitivni ve vice hodnotach

Graf'3 — Pozitivni OGTT v IL. trimestru (z 693 pacientek)
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pozitivni nala¢no pozitivni v 60. minuté pozitivni ve 120 minuté

Castgji se tedy pozitivni vysledky GDM objevuji az ve II. trimestru (80,2 %). Z obou

predchozich grafii dale vyplyva, ze nejcastéji se pti OGTT u gravidnich zen vyskytuje vyssi
glykémie nalacno.

34



8.3.4 Kontrolni OGTT

Nasledné jsem sledovala vysledky a hodnoty z kontrolnich OGTT provedenych
dle doporuceni 3 - 6 mésicti po porodu.

Pti kontrolnich OGTT nas zajima glykémie na la¢no (tedy v 0. minut¢), ktera by m¢la
byt do 5,6 mmol/I a glykémie ve 120. minut¢, kterd by neméla presdhnout 11,0 mmol/I.

Bohuzel ne od vSech pacientek zname vysledky kontrolniho OGTT po porodu. Miize
to byt zplisobeno tim, Ze si na kontrolni testy nedosly, nebo nezaslaly jejich vysledky
do ambulance. Vysledky mame tedy od 156 pacientek, to je 18,1 % z ptivodniho celkového
poctu sledovanych pacientek (864). Z tohoto poctu (156 pacientek) bylo 75 testd pozitivnich
(48,1 %) a 81 testd negativnich (51,9 %). Pozitivni a negativni OGTT po porodu shrnuje
graf 4.

Graf 4 — Pozitivai a negativni OGTT po porodu (ze 156 pacientek)
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Nejcastéji byly opét zvysené hodnoty glykémie nalacno (70 testl, 93,3 %). ZvySenou
glykémii ve 120. minuté mélo 7 pacientek (9,3 %). VSechny hodnoty pozitivntho OGTT
byly v pasmu prediabetu. Vysledky pozitivnich OGTT ukazuje graf 5. Celkovy souhrn
poporodnich OGTT popisuje tabulka 4.

Tab. 4 — OGTT po porodu

Pocet pacientek | Procento pacientek Vysledek OGTT
156 (z 864) 18,1% podstoupilo OGTT po porodu
81 (z 156) 51,9% negativni OGIT po porodu
75 (z 156) 48,1% pozitivni OGTT po porodu
75 (z75) 100,0% prediabetes (nala¢no 5,6-6,9 a/nebo ve 120. minuté 7,8-11,0)
70 (z75) 93,3% glykémie nala¢no 5,6-6,9
7(z75) 9,3% glykémie ve 120. minuté 7,8-11,0
0 0,0% diabetes (nala¢no 7 a/nebo ve 120. minuté vic nez 11,1)
0 0,0% glykémie nalacno 7,0 a vice
0 0,0% glykémie ve 120. minuté 11,1 a vice
* je normalni, Ze soucet je vic nez 100% - nékteré zeny byly pozitivni ve vice hodnotach

Graf'5 — Pozitivni OGTT po porodu (75 pacientek)
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Jako rizikové faktory pro vznik diabetu 2. typu fadime v€k pacientky (nad 25 let),
BMI (nad 25) a diabetes mellitus v rodinné anamnéze. Proto byly zkoumény pravé tyto
rizikové faktory. Zeny, u kterych byl pozitivni OGTT mély zpravidla vy$si BMI
pred ot¢hotnénim a také Castéji byly 1é€eny beéhem gravidity farmakoterapii ve srovnani
s zenami, u kterych bylo OGTT po porodu negativni. V dalSich parametrech (vek, rodinna

anamnéza, hmotnostni pfiristek béhem téhotenstvi, atd.) se skupiny zen nelisily.
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8.4 Diskuze a zavéry
Celkem 48,1 % Zen mélo OGTT po porodu pozitivni. Studiem dat a vysledkt

ze zdravotnické dokumentace pacientek na klinice jsem zjistila, ze vék rodicek se zvysuje,
zeny si potizuji potomky ve vys$im véku (primérny vék 36,9 let). Pacientky také mély vyssi
BMI (primérné BMI 25,77), coz mlize souviset 1 s vy$§im vékem. A u vice nez u poloviny
zen byl v rodinné anamnéze ptitomen DM 2. typu.

Ve sledovaném souboru byl u vice zen pozitivni OGTT ve II. trimestru (80,2 %).

Nejcastéji se u gravidnich zen vyskytovala zvySena glykémie nalacno.

Jak jiZ bylo zminé€no, nemdme od vSech pacientek vysledky kontrolniho OGTT
po porodu. Bud’ si na testy nedosly, nebo nezaslaly své vysledky do ambulance. Vysledky
kontrolnich OGTT po porodu absolvuje jen velmi malé procento pacientek (18,1 %),
prestoze pozitivnich testil byla skoro polovina. Proto by se na toto téma mél pii edukaci
pacientek klast mnohem vétsi dliraz. Samoziejmé to vSe souvisi i s disciplinovanosti

pacientek.
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9 ZAVER

Kontrolni OGTT absolvuje jen velmi mélo zen i pfes fadu doporuceni. Skoro
polovina Zen méla vysledky kontrolniho OGTT pozitivni. Slo ptedeviim o Zeny, které mély
vyssi BMI pied otéhotnénim, nebo byly 1é¢eny farmakoterapii. Zeny s anamnézou GDM
fadime do velmi rizikové skupiny pro vznik DM 2. typu v nasledujicich letech. Proto
by mély byt 1 po porodu pravidelné sledovany.
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Stangvisko etické komise:
EK vydava / EC issues X] Souhlasné stanovisko/Favourable opinion

[ Nesouhlasné stanovisko/ Unfavourable opinion
EK VFN vydava souhlasné stanovisko k provedeni individudlniho vyzkumu — bakalafské prace v
Diabetologické ambulanci pro téhotné Zeny. s doporucenim Gpravy nézvu studie (Riziko vzniku... u jiz
diagnostikevaného onemocnéni?).

&5irid komise Podpis predsedy EK / Signarire of Chairperson
Vitulennd f2kulind nemocnice
"V Praze e 43
.2 Bojist 1

123 08 Praha 2 MLIDr Tocaf SENNAT oda



Seznam ¢lenu etické komise/ List of the Ethics Committee Members:

Muz | Odbornost i Zamé&stnanec | Funkce v EK Pfitomen Hlasoval
Zena Specialist | ziizovatele Role in EC Attendance | Voted
Male/ | EK' Ano Ne | Ano Ne
| Female ! | Ano Ne | Yes  No Yes No
? | Yes  No_ |
MUDr.Josef Sedivy, CSe. | M/M | Clinical ' [ | Predseda/ X O |[XK O |
Pharmacologist | Chairperson
MUDr.Magda Siskov4, Z/F Haematologist | X 1 | Mistopied- | XK OO X
CSe. seda/Vice- ;
} | chairperson | |
JUDr.Milada DZupinkova, | Z/F Lawyer i 1| ClenMember | X [ X U
MBA
Jana Farkadova 7/F Lab. Technician M Clen/Member ] 4 ’ ]
Doc.MUDr. Pavel Freitag, M/M | Gyraecologist < 1 | Clen/Member X [ ! ] K
CSc. | i ,
Ing.Antonin Gro§pic, CSe. | M/M | Engineer | D4 | ClenMember | X [ [ O 5
Prof. MUDr. Eva Kubala Z/F | Neurologist ' X (1 | ClenMember | [1 X ]
Havrdova, CSc.
MUDr.Hana Honova M/M Oncologist B [ ] | Clen/Member 1l X [l X
MUDr.Anna Jedlifkova ZiF Microbiologist | [ ] X | Clen/Member ’ 1 X
MUDr.Jifi Kola# | MM | Cardiologist ] | Clen'Member | [] ]
MUDr.Ladislav Korabek, | M/M | Dental surgeon | 1 Clen/Member O X O
CSc. , MBA |
Prof.MUDr.Frantifek M/M Pharmacologist | 4 L] | Clen/Member X [ ]
Perlik, DrSec. )
Prof.MUDr.Jan Roth, CSe. | M/M | Newrologisi | (1 ! Clen/Member | [XI [1 X [
Megr.LibuSe Roytovi /P | Member of [ L] Clen/Member ] B4
Mgr.ThLic.of Theologie clergy e )
MUDr.KateFina Rusinovs, | Z/F Anesthesiologist | [X] L[] | Clen/Member | X] [ []
MgA.,Ph.D. | -Tntensive Med.
JUDr.Sirka Specidnova Z/F | Lawyer 1O M | Clen/Member | X1 [1 | X [
MUDr.Marcela 7/F | Privat L] D | Clen’Member | DI [1 | XK [
Trojankovi 1 Nephrologist | _
Prof.MUDr.Jifi Zeman, MM | Pacdiatrist— | O] | ClewMember | X 0 X [
DrSe. \ AdolescentMed | |

pozn: “Zaméstnanec zfizovatele EK/ Employee of EC appointing authority)

Eticka komise prohlasuje, Ze byla ustavena a pracuje v souladu se spravnou klinickou praxi (GCP) a platnymi pravnimi
piedpisy. Posledni sloupec udava, zda clenoveé EK byli pritomni hiasevéni, ale nikoli jak hlasovali ve véci./The Ethics
Committee hereby declares that it was established and operates in accordance with its Rules of Procedure in
compliance with GCP and valid legal regulations. EC members personally presented the voting procedure (and NOT
their individual voting result to or against the cause) are indicated in the last column:

KAno/Yes [ INe/No

Datum/Date: 15.11.2018

Elicka komise

Komental/'Comments:

Vieoneena fakulinf nemocnice

v Praze
Ne Bojist 1
12808 Praha 2

Podpis predsedy EK nebd zastupce

L’
Signature of Chairperson or Vice-Chairperson

L TN | &
MUDr Tngas SEONnN

VY, OQh
5 DT,
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Seznam {leniu etické komise/ List of the Ethics Committee Members:

i

MuZz/ Odbornost Zamésinanec | Funkce v EK | Pfitomen Hlasoval | |
Zena Specialist ziizovatele Role in EC Attendance | Voted
Male/ EK” Ano Ne | Ano Ne
Female Ano Ne Yes No Yes No
Yes No
MUDr.Josef Sedivy, CSe. M/M Clinical (<] [ | Predseda/ ] L]
Pharmacologist Chairperson
MUDr.Magda SiSkova, Z/F Haematologist | [X] [1 | Mistopfed- MO I
CSe. seda/Vice-
| chairperson
JUDr.Milada DZupinkova, | Z/F - Lawyer X 1 | Clen/Member <1 X [
MBA ‘
Jana Farkalova 7/F Lab. Technician | [X) [1 | Clen’'Member | X [ ]
| Doc.MUDr. Pavel Freitag, | MM | Gynaecologist | 4 1 | Clen/Member N X
CSe. ‘ | ‘ |
Ing.Antonin Grodpic, CSe. | M/M Engineer 1 K [ ClenMember | [0 X O
Prof. MUDr. Eva Kubala 7/F Neurologist X (] [ ClenMember | [ X [
Havrdova, CSe. |
MUDr.Hana Honova M/ Oncologist 1 (1 | Clen/Member | [X] [ [
MUDr.Anna Jedlitkova Z/F Microbiologist | [ B | Clen/Member X [
MUDr.Jifi Kolar M/M Cardiologist X L] | ClenMember ([] X | K
MUDr.Ladislav Korabek, M/M | Dental surgeon ‘ X 1 | Clen/Member ] X O
CSe., MBA j ; '
Prof. MUDr.FrantiSek M/M ‘ Pharmacologist X 1 | Clen/Member | ] [
Perlik, DrSc. 1 | |
Prof.MUDr.Jan Roth, CSe. | MM | Neurologist 'K [ | Clen/Member [ [] L]
Mgr.LibuSe Roytova 7/F | Member of ! [] I | Clen/Member | X [ X L
. Mer. ThLic.of Theologie — | clergy
MUDr.Katefina Rusinova, | ZF Anesthesiologist | X [1 | ClenMember | [ L]
| MgA. Ph.D. -Intensive Med. - |
‘ JUDr.Sarka Specignova Z/F Lawyer L B | Clen/Member [] > [
MUDr.Marcela Z/F Privar N B | Clen/Member | X [ X []
Trojankova Nephrologist | | i a
Prof.MUDr.Jifi Zeman, MM | Paediatrist— | [ |Clen’Member | [ [ |0 KX
DrSec. | AdolescentMed | i

pozn: “Zaméstnanec ziizovatele EK/ Emplovee of EC appointing authority)

Eticka komise prohlasuje, Ze byla ustavena a pracuje v souladu se spravnou klinickou praxi (GCP) a platnymi pravnimi
piedpisy. Posledni sloupec udavé, zda Slenové EK byli pfitomni hlasovani, ale nikoli jak hlasovali ve véci./The Ethics

Committee hereby declares that it was established and operates in accordance with its Rules of Procedure in
compliance with GCP and valid legal regulations. EC members personally presented the voting procedure (and NOT
their individual voting result to or against the causel are indicated in the last column:
Komentat/Comments:

B Ano/ Yes [ INe/No

Datum/Date: 13.12.2018

Biicka kqn}ise )
Veeobecna fakulini nemochice

|"‘

Praze

Na Bojidti 1
128 08 Praha 2

Signature of Chairperson or Vice-Chairperson

L

Podpis predsedy EK nebp)zastupce

MLDz, Josel ==

-
Y
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Protokol o uplnosti nalezitosti bakalarské prace

Michaela Cvejnova
Riziko vzniku diabetes mellitus 2. typu u Zen sledovanych pro gestacni diabetes
mellitus

MUDr. Kateiina Anderlova, Ph.D.

Prohlasuji, Ze jsem odevzdal (a) vysokoskolskou kvalifikacni préaci v souladu s:
Opatienim rektora ¢. 6/2010 (dostupné z http://www.cuni.cz/UK-3470.html)
Opatienim rektora €. 8/2011 (dostupné z http://www.cuni.cz/UK-3735.html)
Opatfenim dékana ¢. 10/2010 (dostupné z http://www.1fl.cuni.cz/file/21321/opad10_10.pdf)

Zaroven prohlasuji, ze jsem do Studijniho informaéniho systému vlozil (a) plny text
vysokosSkolské kvalifikacni prace véetné vSech povinnych souboril podle typu prace:
- abstrakt CJ
- abstrakt AJ

Pti vkladani textu prace a vSech souboril jsem postupoval (a) podle ndvodu dostupného z
http://www.1f1.cuni.cz/file/25838/navod_vkladani_prace.pdf .

Nahrané soubory jsem nasledné zkontroloval (a).

Odpovidam za spravnost a uplnost elektronické verze prace a vSech dalSich vlozenych
elektronickych soubort.

1 exemplaf prace svazany v pevné platéné vazbé + CD ROM s e-verze prace v piiloze
obsahuje vSechny povinné nalezitosti:

Ptiloha €. 1 — Titulni strana, ProhlaSeni diplomanta, Identifika¢ni zaznam, abstrakt v CJa
Al - http://www .If1.cuni.cz/file/21323/opad10_10 prill.pdf

Ptiloha ¢. 6 — ProhlaSeni zajemce o nahlédnuti -
http://www.1f1.cuni.cz/file/21329/opad10 10 pril6.pdf

Datum: 26. 4. 2019

Podpis studenta

Kontrolu uplnosti nalezitosti provedla osoba povéfena garantem:


http://www.lf1.cuni.cz/file/21321/opad10_10.pdf
http://www.lf1.cuni.cz/file/25838/navod_vkladani_prace.pdf
http://www.lf1.cuni.cz/file/21323/opad10_10_pril1.pdf
http://www.lf1.cuni.cz/file/21329/opad10_10_pril6.pdf

EVIDENCE VYPUJCEK
Prohlaseni:

Beru na védomi, Zze odevzdanim této zavéreCné prace poskytuji svoleni ke
zvetejnéni a k pajovani této zaveérecné prace za predpokladu, ze kazdy, kdo tuto praci
pouzije pro svou piednaSkovou nebo publikacéni aktivitu, se zavazuje, ze bude tento zdroj

informaci fadné citovat.

V Praze, 26.4.2019 e

Jako uzivatel potvrzuji svym podpisem, ze budu tuto praci fadné citovat v seznamu

pouzité literatury.

Jméno Ustav / pracovi§té Datum Podpis




