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GESTAČNÍ DIABETES MELLITUS

• porucha metabolismu glukózy vzniklá v těhotenství, která po porodu mizí 1

• těhotenská komplikace, která ohrožuje matku i dítě 

krátkodobými i dlouhodobými komplikacemi

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

 vrozená dispozice + působení placentárních hormonů a dalších látek 
(TNF alfa) produkovaných placentou + rizikové faktory

 INZULINOREZISTENCE, která není dostatečně kompenzovaná zvýšenou 
sekrecí inzulínu

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



PATOFYZIOLOGIE – pokr.

OBÉZNÍ ŽENY

inzulinová rezistence,  která nasedá na již pregestačně vzniklou inzulinovou 
rezistenci

ŠTÍHLÉ ŽENY

převažuje porucha sekrece inzulínu

Barbour LA et al. :  Cellular mechanisms for insulin resistance in normal pregnancy and gestational diabetes. Diabetes 
Care.2007 Jul;30 Suppl 2:S112-9.



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

RIZIKOVÉ FAKTORY

• nadváha, obezita, nedostatek pohybu

• věk nad 25 let

• výskyt DM 2. typu v rodinné anamnéze

• GDM v předchozím těhotenství

• porod plodu na 4000g

• hypertenze

• PCO syndrom

• etnicita (asijské, hispánské, afro – americké ženy)



JE MOŽNÁ PREVENCE GDM?

Fyzická aktivita

• pravidelná fyzická aktivita (rekreační sport) před a na začátku těhotenství 
snížila incidenci GDM

Zdravá strava 

• potenciálně škodlivé:  umělá sladidla, smažená jídla, sladkosti, červené a 
průmyslově zpracované maso

• potenciálně příznivé: ovoce, zelenina, ryby

dle observačních studií až 45 %  GDM 

možno ovlivnit životním 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.



VITAMÍN D A GDM

• homeostáza Ca a P 

(tvorba kostní tkáně plodu)

• funkce imunitního systému

• deficit spojován s nádorovými on., 

autoimunitní on. (DM 1.t, RS), KVO infekční on.

• receptory vit. D i na bb. pankreatu, 

ovlivňuje IR

• deficit vit. D u žen spojován 

s incidencím GDM

• suplementace vit. D může 

zlepšit kompenzaci GDM 1

1 El Lithy et al. (2014). The relationship between low maternal serum vitamin D levels and glycemic control in gestational diabetes 
assessed by HbA1c levels: an observational cross-sectional study. BMC Pregnancy Childbirth 14, 362.



INCIDENCE GDM

• celosvětově vzrůstající ……5-20% (podle použitých diagnostických kritérií)

• v důsledku  vzrůstající obezitě, DM 2. typu a  vyššího věku těhotných

• „globální epidemie diabetu a obezity“

Převzato z WHO 2015



2008 studie HAPO (23 000 žen)

2010 IADPSG (Mezinárodní asociace pro diabetes a těhotenství)

nová doporučení pro screening GDM

2013 přijato WHO

2014 ČDS ČLS JEP

2015 ČGPS ČLS JEP

SCREENING GDM





SCREENING GDM

• indikován u všech těhotných 

s výjimkou žen s již známou pregestačně

vzniklou poruchou metabolizmu glukózy 

• zajišťován ambulantním gynekologem 

• prováděn v certifikované laboratoři 

• dvoufázový:  I. fáze: do 14+ 0 

II. fáze: 24+0 – 27 +6 



I. fáze screeningu GDM

termín: do 14+0 

metoda: glykémie nalačno z žilní krve



I. FÁZE SCREENINGU GDM - hodnocení



II. fáze screeningu GDM
termín: 24+0 – 27+6

metoda: 3 bodový 75 g OGTT za standartních podmínek

• v ranních hodinách po min. 8 hodinovém lačnění

• před testem běžný režim a stravovací návyky, vynechat zvýšenou fyzickou námahu

• všechny odběry ze žíly

• stanovení glykémie nalačno před podáním roztoku glukózy

• stanovení jednotlivých glykemií do 1 hodiny po odběru (glykolýza)

• fyzický klid v laboratoři po celou dobu testu

• pravidelné dávky léků s antiinzulínovým účinkem (thyroxin, kortikoidy, 

progesteron) lze užít až po dokončení testu

• důvody k odložení testu: 

akutní onemocnění, hyperemesis, 

akutní stresová situace



II. FÁZE SCREENINGU – diagnostický postup



II. FÁZE SCREENINGU  –
hodnocení výsledků a další postup 



JAK PROBÍHÁ SCREENING GDM V PRAXI?
Dotazníkové studie

RIZIKOVÉ FAKTORY GDM

CELOPLOŠNOST PROVÁDĚNÍ SCREENINGU GDM

METODIKA SCREENINGU GDM



METODA

• 1100 anonymních dotazníků distribuovaných v  prenatální ambulanci 

u Apolináře

• červenec – září 2015

• 142 neodevzdaných a 958 analyzovaných

• průměrný věk:       32,0 ±4,7



RIZIKOVÉ FAKTORY ROZVOJE GDM (%)

95,1% těhotných má alespoň 1 rizikový faktor GDM
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KOLIK ŽEN PODSTOUPILO SCREENING GDM ?

Pouze 40,7 % žen podstoupilo současně I. a II. fázi screeningu
3 % žen OGTT odmítlo
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Dodržovaní standardních metodických postupů 
při provádění oGTT (%)
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HODNOCENÍ OGTT PODLE HAPO KRITÉRIÍ 

• 10,7 % případů GDM je diagnostikovaných v prvním trimestru

• 40,3 % těhotných uvedlo hodnoty glykémie v průběhu oGTT

• z  toho 19,5 % žen splňovala kritéria GDM

• 77,5 % bylo správně diagnostikována gynekologem

• ale jen 69 % bylo odesláno na diabetologii

Pozitivní v 0´ 62 %

Pozitivní v 60´ 31 %

Pozitivní ve 120´ 21 % 



JAK BYLO OGTT TOLEROVÁNO? 

bez obtíží
49%

nerady by 
opakovaly

29%

nevolnost
19%

zvracení
3%



ZÁVĚR

• incidence GDM celosvětově stoupá

• možnou prevencí dostatečná fyzická aktivita a zdravá strava

• screening není celoplošný, především nebývá provedena glykémie 
nalačno v I. trimestru

• metodické chyby v provedení (odběry z prstu, v ambulanci 
gynekologa, pohyb během testu, špatné stanovení glykémie)



Děkuji za pozornost!!

Kontakt:

Interní a diabetologická ambulance

Gyn-Por  klinika 1. LF UK a VFN „U Apolináře“

Apolinářská 18, Praha 2

Tel. 224 967 413

Péče o těhotné s prediabetem, GDM  

a dalšími interními komplikacemi v těhotenství

Informace pro lékaře - screening GDM:

www.diabetesatehotenstvi.cz

Informace pro pacientky + e-poradna: 

www.tehotenskacukrovka.cz


