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» Diabetes mellitus (DM) v souvislosti s tehotenstvim

rozdelujeme na:
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Pregestacni DM

» Perinatalni morbidita a mortalita déeti matek s
pregestacnim DM je stale vyssi nez u populace bez DM

» Neuspokojiva kompenzace DM (HbA1c) je rizikovym
faktorem - ovliviuje prubéh gravidity a osud novorozence

» Studiemi bylo prokazano, ze dobra kompenzace DM je
spojena s nizsim vyskytem VVV a zlepsuje osud gravidity i
novorozence

» To je cilem komplexni péce o tehotnou zenu s DM
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Pregestacni DM

» Pocet gravidit s pregestacnim diabetem stoupa ( zvys se
incidence DM 1. a 2. typu a zlepsuje se pece o pacienty s
DM)

» Dle zahranicnich literarnich Gdaju asi 0,5-2% téhotnych
zen ma DM 1. nebo 2. typu

» S narustajicim vékem rodicek (dle UZIS 2010 vice jak /2
rodicek ve veku nad 30 let), stoupajici prevalenci obezity
a dalSich rizikovych faktoru MS vyrazné narusta pocet
gravidit zen s DM 2. typu ( az 40% vsech téhotenstvi s
pregestacnim DM)
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Pregestacni DM

» Peci o tyto pacientky je doporuceno koncentrovat do
diabetologickych a perinatologickych center

» Tymova spoluprace lékaru- specialisti ruznych oboru
( diabetolog, gynekolog, endokrinolog, oftalmolog, ev.
nefrolog ), ale i zdravotnich sester z prislusnych oboru
vcetné nutricni terapeutky
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Pregestacni DM - DM 1. typu

Prekoncepéni péce
- planovani gravidity

- pouceni o rizikach

vV v v Vv

- co nejlepsi metabolicka kompenzace ( FPG 3,5-5,0, PPG 5,0-7,8 mmol/l) - je
velmi tézké dosahnout - rizika hypoglykemie- rozvoje syndromu nepoznané
hypoglykemie - riziko tézké hypoglykemie - snaha je se priblizit optimalné
HbA1c 45 mmol/mol - 3 mésice pred koncepci

» - znalost stavu komplikaci DM (oc¢ni, renalni, TK) téhotenstvi je nezavislym
rizikovym faktorem pro vznik a progresi retinopatie - proto konzultace
oftalmologa uz pred planovanou graviditou
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Riziko zhorseni retinopatie

» U pacientek bez DR, nebo s nalezem pouze
mikroaneurysmat - 10-15% riziko zhorseni

» U pokrocilejsi formy neproliferativni DR - 50-60% riziko
progrese, u 30% pacientek az do stadia proliferativni DR

» U méné zavaznych forem DR zmény na ochim pozadi po
porodu regreduji

» Dalsim rizikovym faktorem pro progresi DR je prudké
zlepseni kompenzace DM




Pregestacni DM - DM 1. typu

» Gravidita se nedoporucuje pri neuspokojivé kompenzaci

» HbA1c nad 65 mmol/mol predstavuje 2 nasobné riziko VVV a 3 nasobné riziko
perinatalni mortality

» S dalsim nartistem HbA1c stoupa riziko zavaznych komplikaci
» Durazné se gravidita nedoporucuje pri hodnotach HbA1c nad 87 mmol/mol

» Dale se nedoporucuje pri pokrocilém stadiu diabetického onemocnéni ledyin :
proteinurie nad 1gr/24 hod a soucasné s GF pod 0,70 ml/s a nebo se zavaznou HT
jiz pred graviditou léCenou vice AH - dlvodem je zvySené riziko pro matku-
1|::>reelk£iamp51e + progrese renalniho postizeni do selhani ledvin s nutnosti nahrady

ce ledviny

Pri makroalbuminurii s norm hladinou krea téhotenstvi samotné nezhorsuje
progresi renalniho postizeni, ale novorozenec ma zvysené riziko predcasného porodu,
porodu novorozence s hmotnosti pod 2500 g (az 80%), mentalniho postizeni a
perinatalni mortality
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Pregestacni DM - DM 1. typu

» Vzacné se téhotenstvi nedoporucuje u zavazné diabetické autonomni
neuropatie (recidivujici gastroparéza)

» Pri podezreni nebo znamé ICHS - komplexni vysetreni- vyjadreni kardiologa

» Pred planovanim gravidity screening tyreopatie - TSH aTPO a aTG- u DM 1.
typu tyreopatie az u 40% téhotenstvi - nelécena tyreopatie zhorsuje komp.
DM, ma nepriznivé ucéinky na prabéh gravidity i osud novorozence

» Dale vhodné patrat po celiakii - hladina IgA, protilatky proti tkanové
transglutaminaze- ve tride IgA

» Myslet na nelécené deprese, psychické poruchy, poruchy prijmu potravy -
zvysuji riziko hyperemesis gravidarum, predcasného porodu, omezeného rustu
plodu, poporodni deprese

» Soucasti prekoncepcni péce je genetické vysetreni

» Pred plan. graviditou zahajujeme substituci kyseliny listové a vysazujeme
rizikovou medikaci (ACEIl, ARB, statiny)
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Pregestacni DM - DM 1. typu

» Gravidita

» Rada gravidit neplanovana - doplnit vyse uvedena
vysetreni a vysadit rizikovou medikaci (ACEI, ARB, statiny)
-nejsou snad teratogenni ale maji nezadouci vliv na dalsi
vyvoj plodu

» Zvazovani uméléeho preruseni téhotenstvi - komplikovana
otazka - vzdy spolecné reseni gynekolog+ diabetolog +
informovana pacientka - prevence- edukace, planovani
tehotenstvi, moznosti vhodné antikoncepce
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Pregestacni DM - DM 1.typu

Selfmonitoring glykemii : profily- méreni 6-7x denné

cilové hodnoty shodné s prekoncepcni pripravou

Mérené glykemie zasadni data pro ménici se potrebu inzulinu v gravidité

vV v v Vv

U sy nerozpoznané hypoglykemie vhodné CBGM - pokud ma zlepsit
kompenzaci potom frekventni uziti

» Vhodna pravidelna kontrola ketonurie (nutné pri interkurentnim onem., pri
glyk nad 12 mmol/l, ketoacidoza se mlze v gravidité manifestovat pri nizsSich
glykemiich 12-14 mmol/l
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Komponenty Paradigm REAL-Time

1 Senzor

o aplikovdan subkutdnné a méfi hladinu glukézy v
intersticidalni tekutiné.

01 Transmiter (vysilac)
=l pripojen na senzor a bezdrdatové vysild informace o

hladiné glukézy do pumpy.

1 Pumpa

o ddvkovac inzulinu a analytickd jednotka s
obrazovkou v jednom




Pregestacm DM - DM 1. typu

Inzulin - minim 4x denné, Casto i castéji, nebo CSlI- pumpa

» HM inzuliny nebo analoga

» Zmeény spotreby inzulinu : mirny pokles v 1. a zac. 2. trimestru, potom
postupny a od 24. tydne vyrazny vzestup IR - do 34-36. gestacniho tydne-
muze byt 2-3 nasobek, po 34.-35. tydnu Casto klesa FPG, ev i PPG

» Riziko hypoglykemie - dle zahr. Zdroji 20-40% Zen s DM 1.typu prodéla tézkou
hypoglykemii v 1. trimestru - prevence reedukace, vybaveni glukagonemn,
pouceni rodinnych prislusnikd, ev. CSll s CBGM prekoncepcné

» Hyperglykemie na zacatku gravidity teratogenni efekt, pozdéji akcelerace
rustu plodu a zvys perinatalni morbidita

» Hypoglykemie - nebyl popsan jednoznacné nezadouci vliv na vyvoj plodu

» Extrémné vysoké, ale i nizké glykemie u téhotné zvysuji riziko spontanniho
abortu, prilis tésna PPG zvysuje riziko ristové retardace plodu
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Pregestacni DM - DM 1. typu

» Diabeticka dieta - dietni rezimy neni treba vyrazne
ménit- rozloZeny prijem sacharidu je vyhovujici, ve 2. a 3.
trimestru + 300 kcal/den - energeticky prijem
upravujeme individualné- optimalni vahovy prirustek dle
BMI pred graviditou

» Doporucuje se Ac. folicum 10 mg /2 tbl/den a pokud neni
struma- jod- mozno Jodid 100 mcg tbl/den

» Pohybova aktivita vhodna stredné intenzivni fyzicka
aktivita, napr chuze - 30 minut denné, pozor nestabilita,
riziko padu, monitoragce glykemie- prevence hypo
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Pregestacni DM - DM 1. typu

» Dalsi sledovani

» Kontroly pac. v intervalu 1- 3 tydnu dle potrfeby mozno i telef
konzultace

» Nutné kontroly TK, hmotnosti vahovy prirustek, otoky
» Vysledky gynek. vys.- vyvoj plodu

» Laboratore HbA1c za 4-8 tydnd, renalni fce- s krea a zmérena GF,
albuminurie v kazdém trimestru, screening tyreopatie ( TSH, a TPO a
a TG) - normy TSH

1. trimestr 0,1-2,5, 2., trimestr 0,2- 3,0 a 3. trimestr 0,3- 3,0 mIU/ml
» Jaterni testy a mineralogram

» 1. a 3 trimestr ocni pozadi - pri DR Castéji
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Pregestacni DM - DM 1. typu

Porod

V prabéhu porodu I+G - s cilem normoglykemie

Po porodu inzulin v béZném rezimu

Po porodu potreba inzulinu klesa na %2 , na davky pred graviditou

vV v . v VvV Y

Pri lécbé CSll se snizuje bazalni davka na 2/3-1/2 uz pred porodem

Laktace
| uzen s DM 1. typu se doporucuje kojeni
Energeticky prijem + 300-500kcal/den

vV v Vv Y

Snizuje davka inzulinu o 10%
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Pregestacni DM - DM 2. typu

Stejna pravidla

Mensi metabolicka labilita

Prekoncepcné prevod na inzul. terapii

pri neplanované gravidité co nejdrive prevod na inzulin
Pri BMI nad 30 kg/m2 - mirna redukcni dieta

Dle vstupniho BMI optim vahovy prirastek

norm. BMI 11,5-16 kg, nadvaha 7-11,5 kg, obezita 5-9 kg

» Obezita je samostatny rizikovy faktor pro prabéh gravidity proto mozny i
mensi prirastek nez uvedeno, i maly vahovy Ubytek - predpoklad bedlivé
sledovani vyvoje rustu plodu

vV v v . v Y
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Gestacni diabetes mellitus (GDM)

» GDM je definovan jako porucha metabolizmu glukézy riizného

stupné, ktera se objevi v téhotenstvi a spontanné odezni v

prabéhu sSestinedéli.

» V téhotenstvi mlizZe byt kromé GDM zachycen také zjevny diabetes
mellitus, ktery splauje dg kriteria pro vseobecnou populaci a

zpravidla pretrvava i po sestinedéli

» GDM v uzsim slova smyslu je nové definovan jako diabetes
zachyceny ve Il. az lll. trimestru téhotenstvi u Zen, u kterych nebyl
pritomen zjevny diabetes pred téhotenstvim ( ADA 2017)
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Rizikove faktory pro GDM

pozitivni rodinna anamnéza diabetu
predchozi porod plodu s hmotnosti nad 4000g
obezita

vék nad 30 let

glykosurie na pocatku téhotenstvi

hypertenze ¢i preeklamsie v predchozich téhotenstvich

vV v v vV v VvV Vv

diabetes v predchozim téhotenstvi

Diabetes mellitus v téhotenstvi Doporucené postupy. Andélova et al. 2001




GDM predstavuje riziko pro matku i plod

» Dystokie ramének

» Porodni traumata

» Zvyseneé riziko cisarskeho rezu
» Preeklampsie

» Makrosomie plodu

Horvath et al. Effects of treatment in women with gestational diabetes mellitus: systematic review and m




Screening GDM je dvoufazovy:

|. faze: do 14. tydne
Il. faze: ve 24.-28. tydnu

indikovan u vSech téhotnych s vyjimkou zen s jiz znamou pregestacnée
vzniklou poruchou metabolismu glukozy, organizovan gynekologem a
provaden v certifikovane laboratori, ktera se ridi doporucenym postupem
Ceské spole¢nosti klinické biochemie CLS JEP pro vySetreni glykemie nalac

z zilni krve a 75g oralnim glukozovy tolerancnim testem (dale oGTT)
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|. faze screeningu

Indikace: vsechny téhotné zeny
Termin: do 14. tydne
Metoda: glykemie nalacno z zilni krve

Diagnosticky postup:

Glykémie nala¢no < 51 mmol/l | glykémii neni tfeba opakovat

Glykémie nala¢no = 5,1 mmol/l | glykémii nala¢no je nutné
opakovat co nejdrfive, ale ne
ve stejny den

Opakovana glykémie doporuceno provedeni /759
<51 mmol/I oGTT
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Hodnoceni vysledku a dalsi postup;

Glykémie nala¢no . 7ena podstoupi . fazi
v normeé .

<51 mmol/I screeningu
Glykémie nala¢no . . ,

. Zena je odeslana na
opakované = GDM diabetologii
5,1-6,9 mmol/! J
Glykémie nala¢no . | ,

. . , Zena je odeslana na
opakované = zjevny DM diabetologi
= 7,0 mmol/I 9
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ll. faze screeningu

Indikace: vsechny téhotne zeny s neg. vysledkem v |. fazi screeningu, i
zeny které |.fazi nepodstoupily

Termin: 24-28. tyden

Metoda: tfibodovy 75g oGTT za standardnich podminek
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Il. faze screeningu

Diagnosticky postup: nejprve je stanovena
glykémie nalacno a podle vysledku se postupuje

nasledovne:
Glykémie Zena podstupuje 759 oGTT: vypije roztok 75g
nalacno glukdzy rozpustény ve 300 ml vody béhem
<51 mmol/| 3-5 minut, dalsi vzorek krve se odebira
v 60. a 120. minuté po zatézi glukozou
Glykémie glykémii nala¢no je nutné opakovat co
nalacno nejdrive, ale ne ve stejny den
=51 mmol/l
Opakovana Zena podstupuje 75g oGTT
glykemie
nalacno
<51 mmol/|
Opakovana = GDM, Zena nepodstupuje oGTT
alykémie
nalacno = 5,1
mmol/I
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Tribodovy 75g oGTT se provadi za standardnich podminek:

> v rannich hodinach po minimalné 8hodinovem lacnéni

> tri dny pred testem meéla své obvykle stravovaci navyky a vyloucila FA
odbéry musi byt provedeny ze zily, nelze pouzit kapilarni krev z prstu

> pravidelné davky léku s antiinzulinovym efektem (zejmena hydrokortizon,
thyroxin, betasympatikomimetika, progesteron) lze uzit v den testu az po
jeho dokonceni

> dlivodem k odlozeni testu je akutni onemocnéni

Doporuceny postup screeningu, gynekologické, perinatologickeé, diabetologické a/neonatologi
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Hodnoceni vysledkt oGTT

vSechny vysledky glykémie jsou = negativni | standardni
V NOrme: screening pece
nalacno < 5,1 mmol/I

v 60. min < 10,0 mmol/I
ve 120. min < 8,5 mmol/|

splnéno kterékoliv z nasledujicich | = GDM /ena je
kritérii: odeslana na
nalacno opakované diabetologii
= 51 mmol/|

v 60. min = 10,0 mmol/!
ve 120. min = 8,5 mmol/
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Diabetologicka péce - lecba GDM

» Prvni navstéva po zjisteni dg GDM

» Seznameni s povahou onem., jeho riziky, lécbou a
zpusobem sledovani

» Edukace - rizika GDM pro matku a plod, rizika kourent,
dietni doporuceni, vyznam pravidelné fyzicke aktivity,
vyznam pravidelného selfmonitoringu glykemii, vyznam
kojeni pro plod i snizeni rizika nasledného rozvoje DM 2.
typu u matky

» Pacientka je vybavena glukometrem a zaucena v jeho
pouzivani

Doporuceny postup screeningu, gynekologické, perinatologické, diabetologické a neon
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Diabetologicka péce - lecba GDM

» zakladnim lécebnym opatrenim u GDM je diabeticka dieta a pravidelna prim
pohybova aktivita. Pouze zména zivotniho stylu mliZe az u 90% Zen stacit
k docileni vyborné kompenzace GDM. Lécba GDM vede ke snizeni rizika
tehotenskych a perinatalnich komplikaci

» diabeticka dieta je individualné upravena dle pregestacniho BMI, fyzickeé aktivity
vahového prirustku Zeny a glykemické odpovédi. Vhodna je strava s nizkym
glykemickym indexem a glykemickou nalozi, s dirazem na kvalitni prirozené
potraviny. Redukc¢ni diety vhodné nejsou. Frekvenci jidel je vhodné individualné
nastavit 3-6 porci denné
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Pohybova aktivita v gravidite

» Radou studii u nediabetické populace je prokazan priznivy vliv
primérené pohybové aktivity na prubéh téhotenstvi. Behem
fyziologicky probihajici gravidity se doporucuje strednée
intenzivni fyzicka aktivita, vhodna je napriklad chlize, alespon
30 minut denné. Béhem cviceni vyhnout se narazim, nestabilité
a riziku padu. Druh a intenzita fyzické aktivity maji byt v

souladu s doporucenim gynekologa- porodnika

Doporuceny postup screeningu, gynekologické, perinatologické, diabetologické a neo
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Selfmonitoring u GDM

kontrola glykémie se provadi formou glykemickych profilt - v prvnich dvou

tydnech 4x denné: nalacno a 1 (nebo 2) hodiny po hlavnich jidlech.
cilové glykémie pri lécbé GDM jsou:
nalacno do 5,3 mmol/l, za 1 hodinu po jidle do 7,8 mmol/l (ev. za 2 hodiny do

6,7 mmol/l).

pri vybornych hodnotach glykémie béhem celého dne |ze individualné intenzitu

selfmonitoringu snizovat (glyk. profil 4-3x tydné- minimum 1x tydné).
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Pravidelné diabetologicke kontroly

» Intervaly dle potreby, dle hodnot a stability glykemii, compliance pacientky
stari gravidity po 2- 4 tydnech

» Pri kazdé amb ko: méreni TK, méreni télesné hmotnosti, sled. pritomnosti
otoku, zhodnoceni prirGstkd télesné hmotnosti, provedeni rozboru glykemii a

jidelnicku

» V pripadé zachytu hypertenze- vysetrit moc na prit bilkoviny, u pozit.
vysledku- hospitalizace, v individualnich pripadech domaci KO TK,

» zavazna hypertenze TK nad 160/110 mmHg také duvod k hospitalizaci

» Kontroly ketolatek v moci u GDM nejsou nutné, téhotenska ketoza je
fyziologicka a nepredstavuje riziko pro matku ani plod

Doporuceny postup screeningu, gynekologické, perinatologickeé, diabetologické a neon
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Farmakoterapie GDM

» Indikaci k zahajeni farmakoterapie jsou opakované nalezy glykémie vyssi nez
doporucené hodnoty, alespon 3x ve vysetrovanych glykemickych profilech.

» HbA1c je v téhotenstvi méné spolehlivym ukazatelem komp., zejména pri
sideropenické anemii- mohou byt falesné vyssi hodnoty, zvys HbA1c muze zachytit

nedodrzovani rezimu nezachyceného v glykemickych profilech

» Pred zahajenim farmakoterapie musi byt vylouceny predchozi dietni chyby,
zohlednujim se rezervy v dietnich opatrenich, stari téhotenstvi a rast plodu

» Predcasné zahajeni inzulinoterapie zhorsuje IR, vede k vyssim hmotnostnim

prirGstkum zeny a k nadmérné vyzivé plodu

Doporuceny postup screeningu, gynekologicke, perinatologické, diabetologické a neonatologickeé péce 2017
Konsenzualni stanovisko CGPS, CDS a CNS CLS JEP



Farmakoterapie GDM

» Z farmakoterapie lze pouzit inzulin nebo analoga inzulinu. Kromé inzulinu byla
na zakladé Evidence Based Medicine (randomizovné studie) prokazana bezpecnost
a uc¢innost pro lécbu GDM po 24. tydnu téhotenstvi pro metformin . Vyhodou
metforminu je mensi vahovy prirdstek a nepritomnost rizika hypoglykémie.
Nevyhodou je mensi Ucinnost (u vice nez 40 % lécenych Zen je nutné pridat
inzulin) a nutnost pomalé titrace davky pro riziko dyspeptickych potizi.

» MTF je Kl také pri preeklampsii, zavaznéjsi gestacni nefropatii a hepatopatii

» Lécbu MTF ukoncujeme 48 hod pred plan. SC, v ostatnich pripadech v den porodu,
Je Kl pri kojeni

» Cile lécby fyziologické hladiny glykemii, optimalni hmotnostni prirGstky matky,
fyziologicky rast plodu

Doporuceny postup screeningu, gynekologicke, perinatologické, diabetologické a neonatologické péce 201
Konsenzualni stanovisko CGPS, CDS a CNS CLS JEP




Lecba po porodu

» Po porodu se doporucuje racionalni strava zejména s ohledem na potrebu kojeni, vhodna je
pravidelna fyzicka aktivita ( 5x tydné 30-45 minut- rychla chize)

» Pro vysokeé riziko manifestace DM v dalSim prubéhu Zivota (30-60%) je kazda pacientka s

anamnézou GDM dispenzarizovana praktickym lékarem nebo diabetologem.

» Nejvyssi pravdépodobnost manifestace DM je prvnich 5 let po porodu

» Prediktory pro manifestaci trvalého DM : GDM s vyssi glykemii nalacno, s potrebou
inzulinoterapie, vyssi BMI pred i béhem téhotenstvi a pozitivni RA pro DM. Jedna se hlavné o
manifestaci DM 2. typu. Kojeni snizuje riziko nasledného rozvoje DM 2. typu u matky i ditéte

» Za 3-6 mésicl po porodu je indikovano provedeni kontrolniho oGTT. V pripadé plného kojeni
odlozit. Dalsi screening DM 1x za rok - glykemie nalacno a HbA1c nebo oGTT.

Doporuceny postup péce o diabetes mellitus v téhotenstvi 2014 Doporucené postupy C



http://www.diab.cz/dokumenty/DP_DM_tehotenstvi_CDS_2014.pdf

Moznosti casne diagnostiky GDM

» Ocekavany metabolicky profil populace zen ve vysokém riziku vzniku
GDM:

» zvysena hodnota inzulinovée rezistence
» nizka sekrecni rezerva beta-bunek

» dysregulace hladin adipokinu- snizena hladiny adiponektinu a zvysena

hladina leptinu

» model lze doplnit o vysetreni genu regulujicich proliferaci beta-bunék
(TCF7L2 a CDKN2)



Dekuji za pozornost




