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ABSTRAKT

Lécba pregestatniho diabetu vyzaduje pfisnou metabolickou kontrolu pro snizeni
maternalni a perinatadlni morbidity a mortality. Diabetes typu I je onemocneni
charakterizované deficienci inzulinu, pro typ II je charakteristicka inzulinova rezistence.
Pacienti s typem II diabetu vyzaduji v téhotenstvi vyssi davky inzulinu a omezené pouziti
peroralnich hypoglykemik. U obou typt, I 1 II se navic jevi jako nezbytné podavani
odlisnych davek inzulinu v kazdém trimestru.

Gestacni diabetes melitus (GDM) je charakterizovan rizn€ zavaznou glukézovou
intoleranci, kterd za¢ina nebo je prvné diagnostikovédna béhem tehotenstvi a ktera sdili
stejnou patofyziologii a klinické ptfiznaky jako diabetes mellitus typu II. Stejné jako pfii
téhotenstvi pfi diabetu, terapeutickd opatfeni gestatniho diabetu musi byt zavedena rychle
a musi byt intenzivni.

Rizikové factory pro rozvoj GDM zahrnuji obezitu, starSi vék, rodinnou historii,
predchozi vyskyt GDM nebo S$patné porodni vysledky, polycysticky ovarialni syndrom a
nedavno zaznamenanou hypertenzi. GDM muze byt zptsoben také genetickou odliSnosti,
ktera predurcuje zeny k autoimunitnimu diabetu typu I nebo pozdéjSimu autoimunitnimu
diabetu v dospélosti. Klicovym symptomem GDM je vyvoj diabetické fetopatie.

GDM je diagnostikovan oralnim glukézovym toleran¢nim testem spojenym s krevnim
glukézovym testem nala¢no. Mnoho 1ékatd podporuje ptistup, Zze by vSechny tehotné Zeny
mély projit skriningem mezi 24 a 28. tydnem tehotenstvi, popt. i diive v zavislosti na poctu
a zavaznosti rizikovych faktort.

Zakladnim kamenem terapie GDM je extrémné piisnd kontrola glykémie. Lékarska
vyzivova terapie GDM a cviceni jsou zpravidla u nové diagnostikovanych zen prvnim
opatfenim zahajenym diive, nez by byla uplatnéna Iékaiska intervence. Nicméné
dlouhodobéjsi 1écba dietou miiZze predisponovat pacientky ke zvySenému riziku
preeklampsie. Farmakologickd 1écba gestacniho diabetu zahrnuje i1 peroralni antidiabetika,
z nichZ glyburid a metformin jsou nejcastéji pouzivanymi. Terapie inzulinem je pouZzivana
v 1écbé GDM jen u zen s kontraindikaci antidiabetik. Inzulinové analogy jsou obecné
povazovany za bezpecné pro pouziti v t€hotenstvi.



