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GESTACNI DIABETES MELLITUS

e porucha metabolismu glukdzy vznikld v téhotenstvi, kterd po porodu mizi !

* tehotenska komplikace, ktera ohrozuje matku i dité
kratkodobymi i dlouhodobymi komplikacemi

kratkodobé dlouhodobé
komplikace komplikace

Matka preeklampsie DM 2. typu
porodni poranéni
Dité diabeticka fetopatie DM 2. typu, obezita, KVO
porodni poranéni neurologické obtize, ADHD

IADA (2004) Gestational diabetes mellitus. Diabetes Care 27(Suppl 1): S88-S90



PATOFYZIOLOGIE

e vrozena dispozice + plUsobeni placentarnich hormon( a dalsich latek
(TNF alfa) produkovanych placentou + rizikové faktory

e INZULINOREZISTENCE, ktera neni dostatecné kompenzovana zvysenou
sekreci inzulinu
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Kirwan JP et al. TNF-alpha is a predictor of insulin resstanice in human pregnancy. Diabetes. 2002 Jul;51(7):2207-13.



HYPERGLYKEMIE MATKY

\

HYPERINZULINISMUS PLODU

Gestational Diabetes

High blood
glucose levels
in mother

M

Brings extra glucose
to baby

Causes baby to put
on extra weight



PATOFYZIOLOGIE — pokr.

OBEZNIi ZENY
inzulinova rezistence, ktera naseda na jiz pregestacné vzniklou inzulinovou
rezistenci

STIHLE ZENY
prevazuje porucha sekrece inzulinu

Barbour LA et al. : Cellular mechanisms for insulin resistance in normal pregnancy and gestational diabetes. Diabetes
Care.2007 Jul;30 Suppl 2:5112-9.



RIZIKOVE FAKTORY

* nadvaha, obezita, nedostatek pohybu

* veék nad 25 let

e vyskyt DM 2. typu v rodinné anamnéze
* GDM v predchozim téhotenstvi

e porod plodu na 4000g

* hypertenze

e PCO syndrom
* etnicita (asijské, hispanské, afro — americké Zeny)

Cypryk K et al: Gestational diabetes mellitus - an analysis of risk factors, Endokrynol Pol. 2008 Sep-Oct;59(5):393-7



JE MOZNA PREVENCE GDM?

Fyzicka aktivita &%

* pravidelna fyzicka aktivita (rekreacni sport) pred a na zacatku téhotenstvi
snizila incidenci GDM

Zdrava strava

* potencialné skodlivé: uméla sladidla, smazena jidla, sladkosti, Cervené a
prumyslové zpracované maso

(4 v v/ . 7 . "'/

* potencialné priznivé: ovoce, zelenina, ryby n ‘4‘\
;;' ' f. A&
dle observacnich studii az 45 % GDM

mozno ovlivnit zivotnim stylem

Zhang et al. Effect of dietary and lifestyle factors on the risk of GDM: review of epidemiologic evidence. Am J Clin Nutr 2011:
94(suppl.



VITAMIN D A GDM VITAMIN D deficiency

Brain
Q.?:_,piratol:l‘
* homeostazaCaaP
De_pression.
(tvorba kostni tkané plodu) Sl L o Asthma
Wheezing
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* funkce imunitniho systému =2 i Qanrea
» deficit spojovan s nadorovymi on.,, , o
autoimunitni on. (DM 1.t, RS), KVO High blood pressure .
Coronary heart disease Type 1 diabetes
* receptory vit. D i na bb. pankreatu, sCle ., Bone
ovliviuje IR %g 5
* deficit vit. D u Zen spojovan
. . , Aches Rickets
S |nC|denc|m GDM Weakness Osteoporosis
. o Vv C h ' d. , C
* suplementace vit. D muze ulikle s e e
v. . 1 Rheumatoid arthritis Tuberculosis
zlepsit kompenzaci GDM

LEl Lithy et al. (2014). The relationship between low maternal serum vitamin D levels and glycemic control in gestational diabetes
assessed by HbAlc levels: an observational cross-sectional study. BMC Pregnancy Childbirth 14, 362.



INCIDENCE GDM

Europe
5.8(1.8-22.3)

North America
and Caribbean
7.0(6.5-11.9)
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Pfevzato z WHO 2015

South-East Asia
11.7 (8.1-18.3)

South and
Central America
11.2(7.1-16.6)

e celosvétové vzristajici ......5-20% (podle pouzitych diagnostickych kritérii)
e vdusledku vzristajici obezité, DM 2. typu a vyssSiho véku téhotnych
 globalni epidemie diabetu a obezity”



SCREENING GDM e NEW ENGLAND

JOURNAL of MEDICINE

mMAY B, Z00A

2008 studie HAPO (23 000 zen) Hyperglycemia and Adverse Pregnancy Outcomes

The HAPD Sludy Coasenitive Research Graup®

2010 IADPSG (Mezinarodni asociace pro diabetes a téhotenstvi)
nova doporuceni pro screening GDM

2013 pFijato WHO

2014 CDS CLS JEP

2015 CGPS CLS JEP



GESTACNIDIABETES MELLITUS
Doporuceny postup

Ceské gynekologické a porodnické spole¢nosti (CGPS)
Ceské 1ékafské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné (CLS JEP)

Pracovni skupina (dle abecedy): Andélova K., Anderlova K., Cechurovd D., Dvofdk V., Kokrdova Z.,
KrejéiH., Krejci V., Lubusky M., Pafizek A., Prochdzka M., Simjak P,

Materidl je konsenzudlnim stanoviskem sekei CGPS CLS JEP,

Oponenti: vjbor Sekce perinatologie a fetomaterndlni mediciny CGPS CLS JEP
vybor Sekce ambulantnich gynekolog CGPS CLS JEP
vybor Sekce analgezie a intenzivni mediciny v porodnictvi CGPS CLS JEP

vybor CGPS CLS JEP

Revize doporuceného postupu CGPS CLS JEP ze dne 14,5, 2015,
naposledy publikovaného v Ces, Gynek, 2015, 50, ¢, 5, 5. 385-387,
Schvéleno vyborem CGPS CLS JEP dne 11, 12, 2015, s platnost do 31, 12, 2016,



SCREENING GDM

* indikovan u vsech téhotnych
s vyjimkou Zen s jiz znamou pregestacné
vzniklou poruchou metabolizmu glukdzy
e zajistovan ambulantnim gynekologem

* provadén v certifikované laboratori

* dvoufazovy: I. faze: do 14*°
II. faze: 2410 —-27+6




|. faze screeningu GDM

termin: do 140
metoda: glykémie nalacno z zilni krve

Glykémie nala¢no < 5,1 mmol/I

glykémii neni treba opakovat

Glykémie nalacno 2 5,1 mmol/I

Opakovana glykémie nala¢no
<5,1 mmol/l

Opakovana glykémie nalacno
> 5,1 mmol/I

glykémii nala¢no je nutné opakovat co
nejdfive (pokud mozno nasledujici den)

zena podstupuje 75 g oGTT

= GDM, Zena nepodstupuje oGTT



l. FAZE SCREENINGU GDM - hodnoceni

Glykémie nala¢no zena podstoupi ll. fazi

< 5,1 mmol/l screeningu

Glykémie nalacno =GDM Zena je odeslana na
opakované5,1-6,9 diabetologii

mmol/|

Glykémie nalac¢no =zjevny DM Fidi se doporuc¢enym
opakované = 7,0 mmol/I postupem pro pregestacni

diabetes



Il. faze screeningu GDM
termin: 240 — 27+6
metoda: 3 bodovy 75 g OGTT za standartnich podminek

v rannich hodinach po min. 8 hodinovém lacnéni

» pred testem bézny rezim a stravovaci navyky, vynechat zvySenou fyzickou namahu
* vSechny odbéry ze zily

e stanoveni glykémie nalacno pred podanim roztoku glukdzy

e stanoveni jednotlivych glykemii do 1 hodiny po odbéru (glykolyza)

* fyzicky klid v laboratori po celou dobu testu

 pravidelné davky léka s antiinzulinovym ucinkem (thyroxin, kortikoidy,
progesteron) lze uzit az po dokonceni testu < ,.//' /

» dlvody k odlozeni testu: - )
akutni onemocnéni, hyperemesis,

akutni stresova situace




Il. FAZE SCREENINGU - diagnosticky postup

Glykémie nala¢no < 5,1 mmol/l zena podstupuje 75 g oGTT: vypije roztok

75 g glukdzy rozpustény ve 300ml vody
béhem 3-5 minut

Glykémie nalacno 2 5,1 mmol/I glykémii nalacno je nutné opakovat co
nejdrive (pokud mozno nasledujici den),

Opakovana glykémie nalacno Zena podstupuje 75 g oGTT
< 5,1 mmol/I

Opakovana glykémie nalac¢no = GDM, zena nepodstupuje oGTT
25,1 mmol/l



Il. FAZE SCREENINGU -
hodnoceni vysledkl a dalsi postup

VSechny vysledky glykémie jsou v
norme, tj.:
= negativni screening

- nalaéno < 5,1 mmol/I
-v 60. min oGTT < 10,0 mmol/I
-ve 120. min oGTT < 8,5 mmol/I

Splnéno kterékoliv z nasledujicich
kritérii:
=GDM Zena je odeslana na
- nala¢no opakované 25,1 mmol/I diabetologii
-v 60. min oGTT = 10,0 mmol/I
-ve 120.min oGTT 2 8,5 mmol/I



JAK PROBIHA SCREENING GDM V PRAXI?
Dotaznikové studie
RIZIKOVE FAKTORY GDM

CELOPLOSNOST PROVADENI SCREENINGU GDM

METODIKA SCREENINGU GDM



METODA

u Apolinare

e cCervenec — zari 2015

* 142 neodevzdanych a 958 analyzovanych

e prumérnyvék: 32,0 %4,7

1100 anonymnich dotaznik( distribuovanych v prenatalni ambulanci

VysSetrovani téhotenské cukrovky
v Ceské republice
[oownbonisce ]

Téhotenska cukrovka

Téhotenski cukrovka (odbomé: sestaini disbetes) patii nejéastéjil komplikace, kieré se vyskytuji v hotenstvi
Neléfend cukvovika ovlivituje nejen sprivny vivoj plodu 2 zvysuje riziko daliich téhotenskych komplikaci, ale mife
i negativné ovliviiovat zdravomi stav ditéte po jeho narozeni. Projevuje se zvjsenon hladinon cukru v krvi iShoiné Zeny, zv
hyperglykémii
Cilem této dotaznikové price je zjistit:

- jak probihi vySetfovini téhotenské cukrovky u 7en v Ceské republice

- jakou metodou se vyhledivani tohoto cnemocnéni provadi
Anonymni Gdzje vyplnéné v dotamilm budou statisticky zpracoviny a poslou# jako podklad ke konkrétnim ndvrhim zlepieni
péie o téhotné v nai zemi Mite Ti zijem fiZastnit se naieho pozorovini, prosime o vyplnéni dotaznikn

Za provedeni 2 organizaci dotaznikové price odpovidaji:

Anderlova K., Krejéi H., Simjak P., Krejéi V., Pafizek A.

1 1ékaiski fakulta Univerzity Karlovy v Praze a Ceski spoleénost porodnich asistentek
e-mail: dia@porodnice cz

Dotaznik
1. Téhotenskou poradnu navitévuji v:
0 Hlavni mésto Praha a Stedoéesky kraj 0 Jihodesky kraj 0 Plzefisky kraj
o Karlovarsky kraj 0 Ustecky kraj o Liberecky kraj o Krilovéhradecky kraj
0 Pardubicky kraj o Kraj Vysoéina 0 Jihomoravsky kiaj o Olomoucky kraj
0 Moravskoslezsky kiaj 0 Zlinsky kaj
2. Vi vék: | 3. V¥tka (cm): | 4. Hmotnost pred téhotenstvim (kg):
£. Letilleti se nékdo z Vatich rodith, sourozenca nebo déti pro cukrovku {viéetns 1zv. stabecke nebo whotensks
cukroviy)T
oano one onevim
6. Dosud jste:
O nerodila o rodila jednou o rodila vickrit, uvedte
7. Pokud jsie jiz rodila, byla porodmi hmotnost néktereho z Vatich déti vice nez 4000 grama?
oano ane 0 nevim o dosud jsem nerodila
8. Méla jste téhotenskon cukrovku v nékterém z predchozich téhotenstvi?
oano one onevim O nebyla jsem vySetfena 0 dosud jsem ne:
9. Létite se/léfila jste se pro vysoky krevni tlak jiZ pred otéhotnénim?
oano one
10. Byl Vam nékdy diagnostikovan syndrom polycystickych vajetnika?
oano one

Dotazmik je mozné vyplnit take online na www.porodnice.cz




RIZIKOVE FAKTORY ROZVOJE GDM (%)
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95,1% téhotnych ma alespon 1 rizikovy faktor GDM



KOLIK ZEN PODSTOUPILO SCREENING GDM ?

100 | 94,4 %
90 -
80 -
70 -
60 -
50 - 44,9 %
40 -
30 -
20 -

10 +

l. faze Il. faze

Pouze 40,7 % zen podstoupilo soucasné I. a ll. fazi screeningu
3 % zen OGTT odmitlo




Dodrzovani standardnich metodickych postupu
pri provadéni oGTT (%)
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screeningv 8 hod. glykémie fyzicky klid lacna  3- bodovy vysledek
odbérové lacnéni ze Zilni glykémie test znam do
laboratofri krve pred OGTT tydne



HODNOCENI OGTT PODLE HAPO KRITERIi

10,7 % pripadd GDM je diagnostikovanych v prvnim trimestru
* 40,3 % téhotnych uvedlo hodnoty glykémie v pribéhu oGTT

 z toho 19,5 % zen splnovala kritéria GDM
77,5 % bylo spravné diagnostikovana gynekologem
* alejen 69 % bylo odeslano na diabetologii

Pozitivhiv 0’ 62 %

Pozitivni v 60° 31%

Pozitivhive 1200 21 %




JAK BYLO OGTT TOLEROVANO?

zvraceni
3%

nevolnost
19% bez obtizi
49%
nerady by
opakovaly

29%




ZAVER

incidence GDM celosvétové stoupa

moznou prevenci dostatecna fyzicka aktivita a zdrava strava
screening neni celoplosny, predevsim nebyva provedena glykémie
nalacno v I. trimestru

metodické chyby v provedeni (odbéry z prstu, vambulanci
gynekologa, pohyb béhem testu, Spatné stanoveni glykémie)




Dékuji za pozornost!!

Kontakt:

Interni a diabetologicka ambulance

Gyn-Por klinika 1. LF UK a VFN ,U Apolinare”
Apolinarska 18, Praha 2

Tel. 224 967 413

Péce o téhotné s prediabetem, GDM
a dalsSimi internimi komplikacemi v téhotenstvi

Informace pro Iékare - screening GDM:
www.diabetesatehotenstvi.cz

Informace pro pacientky + e-poradna:
www.tehotenskacukrovka.cz



