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Komplikace GDM u matky

 Castejsi infekce, urogynekologické zanety
* komplikované hojeni ran

e porodni poranéni

e porod cisarskym rezem

Casté&jsi asociace s GDM:

* preexistujici/gestacni hypertenze
* preeklampsie

* intrahepatalni cholestaza

e trombembolické prihody



Komplikace novorozence u GDM matky

hypoglykémie

hypertrofie (hmotnost nad 95 percentil),
makrosomie plodu (hmotnost >4000g),
organomegalie,

hypertroficka kardiomyopatie

porodni trauma

dystokie ramének

pretrvavajici hyperinzulinismus v postnatalnim obdobi,
inhibice glykogenolyzy a glukoneogeneze, snizena
dostupnost alternativnich zdrojl energie

intrauterinni hyperinzulinismus, stimulace ristovych
faktoru

hypertrofie plodu

ukladani tuku predilekéné mezi lopatkami



Komplikace GDM u ditéte

hypotrofie (IUGR, SGA)

hrozici predcasny porod

hypokalcémie, hypomagnezémie

syndrom dechové tisné (RDS)

perinatalni asfyxie

hyperbilirubinémie, polycytémie,
hyperviskozni syndrom

trombadzy

dysfunkce placenty

prechodny hypoparathyreoidismus, asfyxie

nizsi produkce surfaktantu pneumocyty Il. radu

vaskularni poskozeni placenty, vyssi hodnoty
glykovaného hemoglobinu, vyssi konzumpce kysliku
plodem, preeklampsie

stimulace erytropoézy hypoxii, inzulinem a dalsSimi
faktory, zvysSeny rozpad erytrocyt(

hyperviskdzni syndrom,
snizend hladina faktort C, S, AT Il



Studie HAPO 2008

(Hyperglycemia and Adverse Pregnancy Outcomes)

23 316 zen s mirnou hyperglykémii < 5,9 nala¢no a/nebo < 11,2 ve 120. min 75g oGTT

Primarné sledované parametry: Sekundarne sled. parametry:
porod pred 37. tt

dystokie ramének nebo porodni
poranéni

* makrosomie

* cisarsky rez

* neonatalni hypoglykémie

« neonatalni hyperinzulinémie nutnost intenzivni neonatalni péce

hyperbilirubinémie

preeklampsie




Diabetologickeé sledovani GDM

e vSechny zeny s pozitivhim screeningem GDM
 podle vysledku oGTT nelze posoudit tizi ani prubéh poruchy

* bézna diabetologicka poradna - zeny s uspokojivou kompenzaci GDM
na dieté a metforminu

e centrum — GDM s neuspokojivou kompenzaci, GDM na inzulinu



Prvni navstéva v dia poradné - edukace
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Edukace: individualni vs skupinova

Skupinova:
setri cas
socialni benefit — moznost sdileni

www.tehotenskacukrovka.cz



Pravidelné kontroly v dia poradné

* frekvence individualni, u dobre kompenzovanych a 4 tydny
e kontrola TK —
e prirustek hmotnosti téhotné ¥

e pritomnost otoku
* rozbor glykemickych profila

Sledovani ketonurie a glykosurie je zbytecné.



Selfmonitoring glykémii

4-bodovy profil: GDM na dieté/metforminu
* nalacno a 1 hodinu (nebo 2 hod.) po hlavnich jidlech
* min. 1x tydné, podle potreby dennée

6 az 7-bodovy profil: GDM na inzulinu

e denné




Laboratorni kontroly GDM

Vstupné:
 kreatinin, jaterni testy

* screening tyreopatii (fyziologické rozmezi TSH v I. trimestru: 0,1-2,5, 1.
trimestru: 0,2-3,0, lll. trimestru: 0,3-3,0 mIU/ml)

* HbAlcC

Meésicné:
podle zvyklosti pracovisté
VEN: HbAlc, kreatinin, JT, CB, KO




Spoluprace diabetologa s porodnikem

* prubézné informace o lécbé, kompenzaci GDM a pridruzenych
komplikacich

* vhodnost a intenzita fyzické aktivity
e ultrazvukové néalezy — rust plodu
e casovani porodu



Sledovani GDM po porodu

* dispenzarizace u PL nebo diabetologa

e podpora kojeni

* racionalni strava, pohyb, selfmonitoring jiz neni nutny
e kontrolniho oGTT za 3-6 mésicu po porodu

 dalSi oGTT za rok a dale 1x rocné glykémie nalacno a oGTT 1x za 3
roky

* nejvetsi riziko manifestace nasledného DM je v prvnich 5ti letech

e vysSi riziko: obezita, vyssi glykémie nalacno, GDM na inzulinu,
pozitivni RA



Lécba GDM

Rezimova opatreni
* dieta
* fyzicka aktivita

Farmakologicka |écba
* metformin
* inzulin



Cile |écby GDM
* fyziologické hladiny glykémii
* optimalni hmotnostni priradstky matky

e fyziologicky rust plodu



Cil lécby GDM: normoglykémie




Doporucené vahove prirustky tehotné

BMI prekoncepcneé Celkovy hmotnostni Tydenni hmotnostni
prirustek v téhotenstvi (kg) prirtstek ve Il. a lll. trim. (kg)

Pod 18,5 12,5-18 0,5-0,6
18,5—-24,9 11,5-16 0,4-0,5
25-29,9 /7—-11,5 0,2-0,3

30 a vice 5-9 0,2-0,3



Dietni doporuceni u GDM

* individualné nastavena podle:
pregestacniho BMI,
fyzické aktivity,
vahového prirustku zeny,
glykemické odpovedi

* vhodna je strava s nizkym glykemickym indexem a glykemickou nalozi

* duraz na kvalitni prirozené potraviny



Dietni doporuceni u GDM
Kaloricky prijem podle pregestacniho BMI

* BMI pod 18,5 (podvaha): 35-40 kcal/kg hmotnosti
* BMI 18,5-24,9 (normalni hmotnost): 30-34 kcal/kg hmotnosti

* BMI 25-29,0 (nadvaha): 25-29 kcal/kg hmotnosti
* BMI 30 a vice (obezita): do 24 kcal/kg hmotnosti

Nedoporuceny redukcni diety



Dietni doporuceni u GDM

Kaloricky prijem napr. u zeny 170 cm vysoké

50 kg 17,3 podvaha 2 000 kcal/den
65 kg 22,5 fyziologicky 2 210 kcal/den
80 kg 27,7 nadvaha 2 320 kcal/den

95 kg 32,9 obezita 2 280 kcal/den



Skladba stravy u GDM

Sacharidy do 35 - 45 % energetického prijmu

* pfi pfijmu 2000 kcal/den......do 175 — 225 g/den

e prednostné: s nizkym glykemickych indexem, hodné vlakniny
 vyrazeni: jednoduchych sacharidu (cukru)

e omezeni: priloh (s vyssim Gl), ovoce

VVVVVVV



Skladba stravy u GDM

Bilkoviny 20 - 25 % energetického prijmu

* pfi pfijmu 2 000 kcal/den......do 100 — 125 g/den
* s vysokou biologickou hodnotou (maso, ryby, vejce, mlécné vyrobky)



Skladba stravy u GDM

Tuky 30 — 45 % energetického prijmu

Vhodné:
e rostlinné (kvalitni oleje, orechy, avokado)

e zivoCisné (tucné ryby, maslo, sadlo)
Nevhodné:

e prumysloveé upravené rostlinné tuky (margariny, ztuzené a ¢astecné
ztuzené tuky, rafinované oleje)

* uzeniny



Skladba stravy u GDM

Mikronutrienty, vlaknina

Strava by méla obsahovat dostatek vldkniny (30 g/den), omega 3
mastnych kyselin, vitaminu (kys. listova, skupiny B a D) a mineralnich
latek (kalcium, magnézium, Zelezo, jod).

Suplementace pri prokazaném (predpokladaném) deficitu.



Fyzicka aktivita v [éCbé GDM

* po souhlasu gynekologa

* snizuje inzulinovou rezistenci

 vyuziti glukdzy pracujicim svalu nezavisle na inzulinu

* vhodné aerobni cviceni mirného stupné s ohledem na stupen
gravidity

 cviceni/chuze 20 — 30 min denné
* nevhodny uplny fyzicky klid po jidle



Farmakologicka |éCba GDM
* indikace: opakované vyssi glykemické profily
 pridruzena indikace: urychleni ridstu plodu

* vzdy po vylouceni dietnich chyb



Metformin

7 V4

* hl. uCinkem je inhibice jaterni glukoneogeneze

* typicka indikace: nadvaha/obezita + vyssi glykémie nalacno
nereagujici na upravu zivotospravy

e postupna titrace davky = prevence dyspepsie
* max. denni davka 3 000 mg denné
 KI: akutni stavy, preeklampsie, hepatopatie...



Metformin

Vyhody oproti inzulinu:

 peroralni podani

* snizuje inzulinovou rezistenci
* bez rizika hypoglykémie

* mensi prirustky hmotnosti

* mensi riziko gestacni hypertenze




Metformin

Nevyhody oproti inzulinu:

u vice nez 40 % nutné pridani inzulinu
prostupuje placentou

riziko Gl potizi

riziko laktatové acidozy



Inzulin

humanni inzulin nebo analoga
zahajeni lécby ambulantné

IR — mensi riziko hypoglykémii — mozna rychlejsi titrace davky

selfmonitoring 6x denné k uprave davek

nejvice vyuzivané rezimy:
bazalni inzulin 1x denné
bazal — bolus



Inzulin

* v prubéhu Ill. trimestru zpravidla nutné postupné zvySovani davek
* stabilizace davek v poslednich 2-3 tydnech

* prudsi pokles potfeby inzulinu — muze byt vlivem dysfunkce placenty
— indikace k hospitalizaci

* vysazuje se bezprostredné po porodu




LécCba GDM pri porodu

* metformin se vysazuje 48 pred planovanym porodem, jinak v den
porodu

* [éCba inzulinem do porodu beze zmény

* infuzni lécba s glukézou a inzulinem jen podle potreby, mohou lacnit
e casné obnoveni p.o. prijmu po porodu

e po porodu inzulin ex



Zkusenosti se sledovanim GDM podle novych kritérii

prumérny vek 32 let

46 % nullipary

48 % BMI = 25

17 % BMI =30

10 % zachytv I. trimestru

51 % zachyt podle opakované zvysené glykémie nalacno
10 % farmakologicka lé¢ba

92 % uspokojivd kompenzace po celou dobu sledovani



Dekuji za pozornost.

Kontakt:

Interni a diabetologicka ambulance

Gyn.-por. klinika 1. LFUK a VFN ,U Apolinare”
Apolinarska 18, Praha 2

Tel. 22496 7413, 7226

PécCe o téhotné s prediabetem, GDM
a dalsimi internimi komplikacemi v téhotenstvi

Informace pro pacientky s GDM + e-poradna:

www.tehotenskacukrovka.cz




