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2.1 |. faze screeningu

Gestacni diabetes mellitus (MKN: 024.4, dile Indikace: vSechny téhotné Zeny
také GDM) je porucha metabolismu glukozy riz- Termin: do 14. tydne
ného stupné, ktera se objevi v téhotenstvi a spon- Metoda: glykémie nala¢no z Zilni krve
tanné odezni v pribéhu Sestinedéli.

V téhotenstvi mlze byt kromé GDM zachycen
také tzv. zjevny diabetes mellitus (dile také Diagnosticky postup:
DM), ktery spliiuje diagnosticka kritéria diabetu

platna pro vieobecnou populaci (glykémie nalacno ~ GYkemie nalacno <51 mmol/! glykemiinentreba opakovat

>7,0 mmol/l a/nebo ve 120. min oGTT > 11,1 mmol/1) glykémii nalacno je nutné
a zpravidla pretrvava i po Sestinedé€li. Péce o té-  Glykémie nalacno = 51 mmol/I | opakovat co nejdFive, ale
hotné Zeny se zjevnym diabetem je shodna s péci ne ve stejny den
o tehotné Zeny s pregestacnim diabetem. Opakovana glykémie doporuceno provedeni 759
<51 mmol/l oGTT
Screening GDM je:
dvoufazovy: 1. faze: do14. tydne Hodnoceni vysledki a dalsi postup:

II. faze: ve 24.-28. tydnu
indikovan u vsech téhotnych s vyjimkou Zen  Glykémie nala¢no v Norm 7ena podstoupi II. fazi
s jiz znamou pregestacné vzniklou poruchou  <51mmol/l screeningu
metabolismu glukézy
organizovan gynekologem
provadén v certifikované laboratofi, ktera se
fidi doporucenym postupem Ceské spole¢nosti
Klinické biochemie CLS JEP pro vy$etfeni glyké-  Glykémie nalacno
mie nalacno z Zilni krve, a 75g oralni glukézovy opakované = Zjevny DM
tolerancni test (dale také oGTT) standardni = 7,0 mmol/l
laboratorni metodou

Glykémie nala¢no
opakované
5,1-6,9 mmol/I

zena je odeslana na
diabetologii

GDM

zena je odeslana na
diabetologii
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2.2 Il faze screeningu
Indikace: vSechny téhotné Zeny s mnegativ-
nim vysledkem v I. fazi screeningu
(i Zeny, které 1. fazi screeningu z néja-
kého diivodu nepodstoupily)
Termin: ve 24.-28. tydnu
Metoda: tfibodovy 75g oGTT, a to vZdy za stan-
dardnich podminek:
test se provadi v rannich hodinach po minimal-
né 8hodinovém la¢néni (téhotna Zena smi pit
pouze Cistou vodu)
téhotnd ma byt poucena, aby tfi dny pfed tes-
temn meéla své obvyklé stravovaci navyky (neo-
mezovala pfijem sacharidli) a den pred testem
vyloucila zvySenou fyzickou namahu
vSechny odbéry musi byt provedeny ze zily,
nelze pouZit kapilarni krev z prstu
jednotlivé glykémie musi byt stanoveny stan-
dardni metodou:
- ze standardni zkumavky nejpozdéji
do 30 minut od odbéru
- ze zkumavky s tfislozkovym antiglykolytic-
kym ¢inidlem (NaF+EDTA+citrat sodny) nej-
pozdéji do 24 hodin od odbéru
po celou dobu testu z@istava vySetfovana Zena
ve fyzickém klidu v laboratofi, pfed testem
a béhem testu nesmi koufit
pravidelné davky 1ékti s antiinzulinovym efek-
tem (zejména hydrokortizon, thyroxin, be-
tasympatikomimetika, progesteron) lze uzit
v den testu azZ po jeho dokonceni
dtvodem k odloZeni testu je akutni onemoc-
néni, napt. virdéza, hyperemesis gravidarum
apod.

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

_ zena podstupuje 759 oGTT: vypije roztok 759
Glykémie X v .
nalacno gluko;y rozpuVsjteny ve 300 ml vody nghem
<51 mmol/! 3-5minut, da\'S| v%orek k'rvv(?.se odgblra

v 60. a120. minuté po zatézi glukdzou
Glykémie glykémii nalac¢no je nutné opakovat co
nala¢no nejdrive, ale ne ve stejny den
=51 mmol/I
Opakovana 7ena podstupuje 759 oGTT
glykémie
nalacno
<51 mmol/I
Opakovana = GDM, zena nepodstupuje oGTT
glykémie
nalacno = 5,1
mmol/I
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Hodnoceni vysledki a dalsi postup:

véechny vysledky glykémie jsou | = negativni | standardni
v norme: screening péce
nalacno < 5,1 mmol/I

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

splnéno kterékoliv = GDM Zenaje
z nasledujicich kritérii: odeslana na
nalacno opakované diabetologii

=51mmol/I
v 60. min =10,0 mmol/I
ve 120. min = 8,5 mmol/I

GDM rozdélujeme v zavislosti na 1é¢bé, kompen-
zaci a riziku komplikaci na dvé skupiny:

I. GDM s nizkym rizikem = GDM spliiujici vSech-
ny nasledujici podminky:
1é¢ba pouze dietou nebo malymi ddvkami met-
forminu (do 1000 mg/den) nebo malymi davka-
mi inzulinu (do 10 j/den)
uspokojiva kompenzace
eutroficky plod podle vysetfeni ultrazvukem
bez dal$ich pfidruzenych rizik

II. GDM se zvySenym rizikem = GDM splnujici
kteroukoliv z nasledujicich podminek:
1é¢ba vyssimi davkami inzulinu (nad 10 j/den)
nebo vys§imi ddvkami metforminu (nad 1000 mg/
den)
neuspokojiva kompenzace
abnormdlni rast plodu podle vysetfeni ultra-
zvukem
pridruzené riziko, napf. obezita (BMI preges-
tacné > 30), hypertenze, nadmérny hmotnostni
prirstek matky v téhotenstvi

3.1 Prenatadlni péce

3.1.1 Prenatalni péce o Zeny s GDM s nizkym

rizikem
zajistuje ambulantni gynekolog (bliZe viz doporu-
ceny postup Zdsady dispenzdrni péce ve fyziologickém
téhotenstvi)
ve 36.-38. tydnu téhotenstvi je nad raimec pra-
videlnych ultrazvukovych vySetfeni v pribéhu
prenatdlni péce provedeno ultrazvukové vySet-
feni k vylouceni abnormalniho riistu plodu,
zatim vSak neni hrazeno z prostfedk vefejného
zdravotniho pojisténi



3.1.2 Prenatalni péce o Zeny s GDM se zvySenym
rizikem
zajistuje perinatologické centrum intenzivni
péce nebo perinatologické centrum interme-
diarni péce

3.2 Casovani porodu
3.2.1 Casovini porodu u Zen s GDM s nizkym
rizikem
ukonceni téhotenstvi pred terminem porodu
neni indikovano
po terminu porodu sméfovat k ukonceni tého-
tenstvi po tydnu 41+0

3.2.2 Casovini porodu u Zen s GDM se zvy$enym
rizikem
u téchto Zen se zahaji kroky k ukonceni tého-
tenstvi nejpozdéji v terminu porodu
je-li podle vySetfeni ultrazvukem ocekavana
hmotnost plodu nad 4000 g, péce se tidi dopo-
rucenym postupem ,,Porod velkého plodu“ (blize
viz doporuceny postup Porod velkého plodu)

3.3 Vedeni porodu
GDM neni indikaci k ukonceni téhotenstvi ci-
safskym fezem
pri rozhodovani o zptisobu vedeni porodu je
nutné postupovat vzdy individualné

3.4 Intrapartalni Ié¢ba a sledovani
3.4.1 Intrapartalni sledovani u Zen s GDM léce-
nym pouze dietou nebo metforminem
dietni opatfeni je nutné dodrzovat i v pribéhu
porodu
metformin se vysazuje 48 hodin pfed planova-
nym ukoncenim téhotenstvi, jinak na za¢atku
porodu
je-li béhem porodu nutna infuzni 1écba, jejiz
soucasti je podani glukézy, je nutné do infuze
pridat kratkodobé ptisobici inzulin, kontrolovat

glykémie a udrzovat v rozmezi 5-8 mmol/l; po
porodu se infuzni 1é¢ba ukoncuje

neni-li u Zen s GDM na dieté nebo metformi-
nu v prubéhu porodu podavana infuzni 1écba
s obsahem glukézy a inzulinu, monitorovani
glykémie neni tfeba

3.4.2 Intrapartalni sledovani u Zen s GDM 1éce-
nym inzulinem
do porodu 1é¢ba inzulinem probiha beze zmény
pro riziko dekompenzace diabetu pfi lacné-
ni jsou nutné pravidelné kontroly glykémii,
zpravidla a 1-2 hodiny
glykémie je udrzovana v rozmezi 5-8 mmol/l
metodou podle zvyklosti pracovisté
je-li béhem porodu nutnd infuzni 1écba, jejiz
soucasti je podani glukézy, je nutné do infuze
pridat kratkodobé plisobici inzulin
po porodu 1é¢ba subkutannim inzulinem jiz
nepokracuje
po obnoveni perordlniho prijmu se prova-
di u matky glykemicky profil (4-6bodovy),
v pfipadé zvySenych hodnot je konzultovan
internista/diabetolog

3.5 Indukce plicni zralosti kortikoidy a tokolyza

u téhotnych s GDM
beta sympatomimetika mohou prohlubovat inzu-
linovou rezistenci, a tak zplisobovat hyperglyké-
mii téhotné, stejné tak plisobi i kortikosteroidy
tokolytikum atosiban nema negativni vliv na
metabolismus glukézy, a proto je jeho podani
u Zen s GDM preferovano

3.6 Poporodni obdobi
kojeni je u Zen s GDM podporovano
1é¢ba metforminem je pii kojeni kontraindi-
kovana
pacientky s GDM ziistavaji po porodu v dispen-
zarizaci praktického 1ékate, event. diabetologa
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