INCIDENCE, RIZIKOVE FAKTORY
A SCREENING GDM

MUDr . KAncaedrnhhdyv a
Gynekologickegp or odni cka klini ka a
[ T |l nterni klinika 1. L F



GESTACNI DIABETES MELLITUS
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PATOFYZIOLOGIE
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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
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HYPERINZULINISMUS PLODU

Gestational Diabetes

High blood
glucose levels
in mother
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Brings extra glucose
to baby

4 Causes baby to put
¥ on extra weight
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RIZIKOVE FAKTORY

A nadvaha, obezita, nedostatek pohybu

A vék nad 25 let

A vyskyt DM 2. typu v rodinné anamnéze

A GDM v pfedchozim téhotenstvi

A porod plodu na 4000g

A hypertenze

A PCO syndrom
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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
A LN} OARSE yi
Ay NOAE I AYyO

Zdrava strava
ALRGSYORH f,ys
LINAYeaf 20S
ALRGSYOAL fYyS

RS 20aSNAF4SY NODK & 0 dzRJ
Y20y2 20t AQBYyAlG OA@20Y]

P
2%

Fel AO1t F1OGAQGAGE ONBTN
ARSYOA D5a
~O12REAODSY dzy Sttt af | F
| LINY O20FyS YI az2
LINT YA GBS L5 "Gkt &

et ri "fg\;

Zhang et al. Effect of dietary and lifestyle factors on the risk of GDM: review of epidemiologic evidence. Am J ClidiNutr 201
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VITAMIN D A GDM VITAMIN D deficiency
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INCIDENCE GDM
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GESTACNIDIABETES MELLITUS
Doporuceny postup
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SCREENING GDM
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|. 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
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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
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VysSetrovani téhotenské cukrovky
v Ceské republice
[oownbonisce ]

Téhotenska cukrovka

Téhotenski cukrovka (odbomé: sestaini disbetes) patii nejastéiil komplikace, kieré se vyskyiuji v whotenstvi
Neléfend cukvovika ovlivituje nejen sprivny vivoj plodu 2 zvysuje riziko daliich téhotenskych komplikaci, ale mife
i negativné ovliviiovat zdravomi stav ditéte po jeho narozeni. Projevije se zvySenou hladinou cukru v krvi t8hotné Zeny, tzv
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:

Anderlovi K.. Krejéi H., Simjdk 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
0 Hlavni mésto Praha o Stiedofesky kraj 0 Jihodesky kraj 0 Plzefisky kraj
0 Karlovarsky kraj o Ustecky kraj 0 Liberecky kraj o Krilovéhradecky kraj
0 Pardubicky kraj o Kraj Vysoéina 0 Jihomoravsky kiaj o Olomoucky kraj
0 Moravskoslezsky kiaj 0 Zlinsky kaj
2, Vas vék: 3. Viska (cm): 4. Hmotuost pred téhotenstvima (kg):

Letil1et se nékdo z Vatich roditi, sourozenca nebo déti pro cukrovku (véetns 1v. stafecks nebo whotenske
cukroviy)T

oano one onevim

6. Dosud jste:

O nerodila o redila jednou 0 rodila vickrit, uvedite pocet pfedchozich porodi ____
7. Pokud jste jiz rodila, byla porodm hmotnost néktereho z Vatich déti vice nez 4000 grama?

0 ano O ne O nevim 0 dosud jsem nerodila
8. Méla jste téhotenskon cukrovku v nékterém z predchozich téhotenstvi?

oano one onevim o nebyla jsem vydetfena o dosud jsem nerodila
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
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RIZIKOVE FAKTORY ROZVOJE GDM (%)
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95,1% téhotnych ma alespon 1 rizikovy faktor GDM



KOLIK ZEN PODSTOUPILO SCREENING GDM ?
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Dodrzovani standardnich metodickych postupu
pri provadéni oGTT (%)
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HODNOCENI OGTT PODLE HAPO KRITERIi
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JAK BYLO OGTT TOLEROVANO?

zvraceni
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ZAVER
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Dékuji za pozornost!!

Kontakt:
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Tel. 224 967 413
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www.diabetesatehotenstvi.cz

Informace pro pacientky +goradna:
www.tehotenskacukrovka.cz



