Diabetes mellitus v gravidite

Diabetes mellitus je chronické metabolické onemocnéni zasahujici do metabolismu bilkovin, tukd i sacharid@. V
minulosti byl problém pfi tomto zdvazném onemocnéni otéhotnét ¢i donosit zdravé dité. V soucasné dobé se diky
zavedeni [éCby inzulinem situace zménila. Pri spravné prekoncepcni pripravé a spravném vedeni gravidity jsou
otéhotnéni a porod zdravého ditéte mozné, béhem gestace se vSak mohou objevit komplikace diabetu (retinopatie
a nefropatie). Perinatologickd a materskd mortalita jsou srovnatelné s béZnou populaci, problémem vsak zlstava
vys$si vyskyt vrozenych vyvojovych vad u plodd diabetic¢ek.

Metabolické zmény v téhotenstvi

Metabolismus sacharidt

Téhotenstvi je povazovano za diabetogenni stav. Gestacni diabetes mellitus se vyvine u 5 % téhotnych. Pfi¢iny
poruchy glukdzové tolerance v téhotenstvi:

= zvySend inzulinova rezistence a snizena rezerva beta bunék pankreatu (stav se zhorsuje u obéznich);

= zvySend produkce endogenni glukézy v jatrech;

= zvySend produkce hormond placentou (estrogeny, progesteron, kortizol, leptin, tumor-necrosis faktor).
Metabolismus tukt

Snizuji se zdsoby jaterniho glykogenu a zaroven roste podil lipolyzy na kryti energetickych potreb. Lipolyzou
vznikaji neesterifikované mastné kyseliny, ketolatky, triacylglyceroly a cholesterol.

Prenos latek placentou
Pres placentu jsou transportovany substraty zajistujici rlst a vyvoj plodu. Dochazi k témto déjam:

aktivni facilitovany transport glukézy;

aktivni transport aminokyselin;

aktivni transport volnych mastnych kyselin;

diftize TAG a ketolatek (ketoladtky mohou plod poskodit).

Klasifikace diabetes mellitus v téhotenstvi

1. Pregestacni diabetes mellitus;
= DM 1. typu;
= DM 2. typu;
2. gestacni diabetes mellitus;
3. jiné typy diabetu po operacich pankreatu, pfi endokrinopatiich;
4. diabetes mellitus v predchozich téhotenstvich.

Rizika pro plod/novorozence pri diabetu
matky
Plody/novorozence matek s diabetem zasadné ovliviiuje Uroven

kompenzace diabetu matky v téhotenstvi. Mezi neonatalni disledky
nedostate¢né kompenzovaného DM patfi:

= makrosomie (maternalni hyperglykemie — fetalni hyperinzulinemie);

= hypotrofie (small for gestational age, SGA, pfi renalnich, retindlnich a
kardidlnich komplikacich matky);

= metabolické poruchy: hypoglykemie v prvnich hodinach Zivota diky
vysoké plazmatické hladiné inzulinu, hypokalcemie v prvnich dnech Zivota, hypomagnezemie pfi
hypomagnezemii matky);

= kardiorespira¢ni poruchy: perinatalni asfyxie, syndrom dechové tisné v disledku opozdéné maturaci plic a
plicniho surfaktantu, tranzitorni tachypnoe novorozence, hypertrofickd kardiomyopatie a hypertrofie septa;

= hematologické poruchy: hyperbilirubinemie, polycytemie a hyperviskozita;

= vrozené vady (pfi Spatné kompenzaci DM v prvnim trimestru): vrozené vady srdce, ledvin, traviciho traktu,
CNS a skeletu, abnormalni vzhled obli¢eje a mikroftalmos.!!

Model interakce glukézy a inzulinu

Intrauterinni komplikace

= 1. trimestr (spontdnni potrat, vznik VVV);

= 2. trimestr (poruchy psychomotorického vyvoje);

= 3. trimestr (poruchy psychomotorického vyvoje, diabeticka fetopatie, IUGR, pred¢asny porod, syndrom
nahlého Umrti novorozence).

Poporodni komplikace
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= Casné komplikace (projevy diabetické fetopatie, naruseny psychomotoricky vyvoj);
= pozdni komplikace (v détstvi poruchy psychomotorického vyvoje, porusend glukézova tolerance, détska

obezita, v dospélosti diabetes, metabolicky syndrom).

Spontanni potrat u gravidit s diabetem

Diabeticky maiji vyssi riziko spontdnniho potratu, vliv ma zejména nekompenzovany diabetes s hyperglykémii a
ketoacidbzou prekoncepcné a v pocatecnich tydnech gravidity. Na UZ vySetreni je diagnostikovan opozdény rdst.

Casty byvé i zmlkly potrat.

VVV v téhotenstvi pri diabetu

Vznik vrozenych vyvojovych vad u plod{ zatim z{stava nejvétsim problémem v graviditach diabeti¢ek. Vznik VVV je
u nich 2-3x Castéjsi nez u zdravé populace a primo souvisi se Spatnou kompenzaci diabetu (hyperglykémie,
ketoacidéza). Cim vy3&i je podil glykovaného hemoglobinu v 1. trimestru, tim vy$si je pravdé&podobnost vzniku
vyvojové vady u plodu. Vétsina VVV vznika a je diagnostikovdna do 7. tydne gravidity.

Akcelerace rustu plodu

Novorozenci diabetickych matek maji obvykle vys$si porodni hmotnost vzhledem ke gestacnimu stari v porovnani se
zdravou populaci. Pri¢inou je zvySena nabidka glukézy, aminokyselin argininu a leucinu, IGF (insulin-like growth
factor) a dalsich rlistovych faktord. Akcelerace rlistu je asymetricka, vétsi jsou akra.

Intrauterinni ristova retardace (IUGR) plodu diabetickych matek

Retardaci ristu vykazuje az 20 % plodd diabetic¢ek (u zdravé populace 3-7 %). Pri¢inou je snizena vyziva plodu v
dlsledku naruseného pritoku krve placentou. Na viné jsou mikro a makroangiopatie postihujici mimo jiné i
placentdrni recisté. Stejnou etiologii mé& i vznik preeklampsie a hypertenze v gravidité.

2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Novorozenec diabetické matky.

Diabetes mellitus 1. typu
2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Diabetes mellitus 1. typu.
Prekoncepcni péce

Diabetes prvniho typu se tyka asi jednoho procenta vsech gravidit.
Abychom co mozna nejvice snizili rizika pro plod, je vhodné zahdjit péci o
diabeticku jiz prekoncepcné. Vzhledem ke zvysenému riziku vzniku
vrozenych vyvojovych vad je nutné Zzené vysvétlit nutnost planovani
rodiCovstvi a téhotenstvi doporucit az po dokonalé kompenzaci vnitfniho
prostredi (glykémie, glykovany hemoglobin, ketoacidéza). Pri dobré
kompenzaci prekoncepc¢né i v celém pribéhu gravidity je $ance na
narozeni zdravého ditéte 95%. Pri zdvaznych komplikacich diabetu
(napriklad makroangiopatie) neni gravidita doporucovana.

Diabetologické péce a terapie v gravidité u diabeticek
1. typu

K udrzeni normoglykémie prispivaji tyto faktory:
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Symptomy diabetes mellitus

= vhodny dietni rezim, optimalizace pfijmu Zivin, stabilizace metabolizmu;

= |éCba inzulinem, vyhradné humannim;

= intenzifikovany rezim (s.c. podani 4-6x denné) pfipadné inzulinovd pumpa;

= potreba inzulinu do 12.-14. tydne mirné klesd, poté stoupa do 32. tydne. Od té doby je stabilni az do doby 1-2
tydn0 pred porodem, kdy mirné klesa;

= selfmonitoring glukometrem;

|

Sledovani diabeticek 1. typu v graviditée

Nutno dbat na fyzickou aktivitu a sprédvnou Zivotospravu;

UZ vySetreni opakovat kazdé 3-4 tydny (biometrie, flowmetrie);

optimalné spontanni porod v terminu, ale je vyssi riziko SC.
Diabetologické sledovani téhotnych s DM 1. typu

= Glykemicky profil denné az 1x tydné;

glykemie na la¢no 3,5-5,5 mmol/l, glykemie 1 hodinu po jidle do 7,8 mmol/Il, glyk HbAlc do 5,5 mmol/l.

poradny v 1. trimestru kazdé 3 tydny, dale kazdé dva tydny, od 34. tydne kazdy tyden s CTG;
hospitalizace ve 37.-38. tydnu (vzdy kontrola TK, moci, vdhy matky, otokd);

v 11.-13. tydnu Casny geneticky a UZ screening, ve 22. tydnu podrobné genetické UZ vysetreni;
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glykovany hemoglobin kazdych 4-6 tydn(;
ledvinové funkce a proteinurie v kazdém trimestru;
bakteriologické vysetreni moci v kazdém trimestru;
vysetieni o¢niho pozadi minimalné 2x v gravidité;
vySetreni stitné Zldzy 1-2x v gravidité;
neurologické vysetreni dle potreby.

Gestacni diabetes mellitus

Gestacni diabetes mellitus (GDM) je porucha metabolismu glukdzy W \m /

réizného stupné, kterd se objevi v téhotenstvi a spontdnné odezni v
prébéhu Sestinedéli. V téhotenstvi mlze byt kromé& GDM zachycen také
tzv. zjevny diabetes mellitus (dale také DM), ktery splfiuje diagnosticka
kritéria diabetu platnd pro vSeobecnou populaci a zpravidla pretrvava i po
Sestinedéli. Péce o téhotné Zeny se zjevnym diabetem je shodnd s péci o ‘
t&hotné Zeny s pregesta¢nim diabetem.[?! :( ) -0

U vSech téhotnych zen s vyjimkou téch, které se jiz s diabetem |é¢i, je
provadén dvoufazovy screening GDM, zajistovany ambulantnim
gynekologem. V prvnim trimestru téhotenstvi (do 14. tydne) se stanovuje Odbér kapilarni krve

vendzni glykémie nalac¢no. Pokud md téhotna zena glykémii nalacno

opakované (tzn. 2 dny za sebou) = 5,1 mmol - 171, je u ni diagnostikovan

GDM, nemusi jiz dale podstupovat oGTT a je odeslana k diabetologovi. VSechny zeny s negativnim vysledkem v 1.
trimestru pak mezi 23. + 1 az 27. + 6 tydnem téhotenstvi podstupuji tfibodovy oralni glukézovy tolerancni test
(0GGT) se zat&zi 75 g glukézy, pokud maji la¢nou glykémii niz&i nez 5,1 mmol - I=1. Normalni glykémie pfi oGTT
jsou < 10,0 mmol - I71 v 60. minuté a < 8,5 mmol - 171 ve 120. minuté&. Pfi vyssich hodnotach je diagnostikovan
GDM a ée[r;]a odeslana na diabetologii. Ke kompenzaci glykémii se pouziva podle zdvaznosti GDM dieta, metformin
¢i inzulin.

Porodnicka péce o téhotné s GDM

Poradny podobné jako u zdravych, v terminu porodu c¢astéji;

UZ kontroly s mérenim prdtoku (flowmetrie) jako u zdravych v terminu navic kontrola;

porod mezi 40. a 41. tydnem gravidity (indukce);

od 38. tydne gravidity pravidelné CTG;

nutné diabetologické vysetieni (OGGT) po porodu (nejdrive vSak po konci Sestinedéli), moznost latentné
probihajiciho diabetu 1. nebo 2. typu, ktery se projevil pri téhotenské zatézi.

& Podrobnéjsi informace naleznete na strance Gestacni diabetes mellitus.
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