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Gestacni diabetes mellitus

Proc by se jim mél gynekolog/porodnik zabyvat?
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tehotenstvi

‘ ‘16,2 % deti se narodi zenam
s nekterou formou diabetu v
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MR 14 %

1 ze 7 téhotnych ma GDM.

H GDM
B DM poprve zjisteny v tehotenstvi
B DM zjisten pred tehotenstvim




Perinatalni komplikace GDM @

Co lze od GDM v tehotenstvi ocekavat?

@ Vrozeneé vyvojoveé vady x Nitrodelozni umrti plodu

GDM nezvysuje riziko vyskytu vrozenych vyvojovych Riziko nitrodelozniho umrti plodu je vyssi u zen s
vad na rozdil od preexistujiciho diabetu. vyssi glykémii nalacno (>5,8 mmol/Il) v poslednich 4
CAVE: GDM diagnostikovany v I. trimestru -8 tydnech pred terminem porodu.

(4\ Makrosomie plodu k- Hypoglykémie novorozence
GDM je rizikovy faktor fetalni makrosomie. Incidence hypoglykemie vyzaduijici intravenozni lécbu
Riziko koreluje s vysi materské glykémie. je vzacna.

Obezita tehotné je pridatny rizikovy faktor
makrosomie

) Porodni poraneni
Poraneni brachialniho plexu jsou vzacna.
GDM nezvysuje riziko poraneni brachialniho plexu.
Riziko zvysuje makrosomie plodu.




Hyperglycemia and Adverse Pregnancy Outcomes
Mezinarodni multicentricka studie, 23 000 tehotnych

Existuje silna kontinualni korelace mezi vysi materske glykémie a rizikem porodni hmotnosti > 90. percentil a
hladinou C-peptidu v pupecnikove krvi > 90. percentil.
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Gestacni diabetes mellitus @

oynekolog - diabetolog

A Multicenter, Randomized Effect of Treatment of
Trial of Treatment for Mild | |Gestational Diabetes Mellitus
Gestational Diabetes on Pregnancy Outcomes

Lecba lehké formy GDM vedla Lecba GDM snizuje vyskyt:

k nizsimu vyskytu:  perinatalniho umrti

e makrosomie  dystokie ramének
 dystokie rameének o fraktury klicni kosti

* cisarského rezu « poraneni plexus brachialis
* hypertenznich onemocneni * makrosomie (> 4000 g)

Adekvatni kompenzace snizuje riziko komplikaci.

Riziko komplikaci je vyssi u zen s nedostatecné kompenzovanym GDM.



Gestacni diabetes mellitus @

GDM s nizkym rizikem komplikaci GDM se zvysenym rizikem komplikaci

 Uspokojiva kompenzace GDM * Neuspokojiva kompenzace GDM

* Lecba pouze dietou nebo metforminem v maximalni « Lécba vyssi davkou inzulinu (> 10lU/den) nebo
davce 1000mg/den nebo inzulinem v maximalni davce metforminu (> 1000mg/den)
101U/den « UZ znamky fetalni makrosomie

* Plod bez znamek makrosomie (EFW < 90. percentil) - Jina p¥idruzena rizika ...

« Bez pridruzenych rizik:
- Obezita tehotné (pregestacni BMI > 30)
- Nadmerny hmotnostni prirustek v tehotenstvi
- Hypertenze
- Jine komplikace v tehotenstvi

Porodnik pri pravidelnych vysetrenich v prenatalni poradne vyhodnocuje riziko komplikaci GDM u tehotne.
Pritom zohlednuje stav kompenzace, Iécbu GDM a dale rust plodu, rozvoj dalsich porodnickych komplikaci.




Fetalni makrosomie @

Presnost UZ stanoveni EFW ovlivnuje vice faktort, krome jiného taky
aktualni hmotnost plodu.
U plodl s podezrenim na LGA je méreni casto nadhodnocené.’

Estimated Fetal Weight (Hadlock 1991)
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Porodni hmotnost > 45009 bez ohledu na gestacni stari

Large for gestational age fetus:
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EFW > 90. centil pro dany tyden tehotenstvi
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'Ben-Haroush A et. al., Accuracy of sonographically estimated fetal weight in 840 women with different pregnancy complications prior to
induction of labor..Ultrasound Obstet Gynecol. 2004 Feb;23(2):172-6.
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Fetalni makrosomie

Populacni rozdily

EFW 90th Percentile (grams)

EFW 97th Percentile (grams)

White Black Hispanic Asian
381 376 379 373
460 451 456 447
551 536 544 532
654 633 643 628
771 742 795 737
a03 864 882 859
1050 1000 1023 Qg7
1212 1151 1180 1149
1391 1317 1353 1318
1587 1458 1543 1501
1793 1695 1749 1698
2029 1908 1971 1908
2276 2135 2209 2129
2937 2373 2460 2360
2803 2619 2719 2600
3088 2868 2983 2851
3368 3115 3245 3111
3645 3359 3502 3376
3918 3605 3756 3637
4186 3863 4011 3884
4450 4142 4273 4105

White Black Hispanic Asian
407 401 407 400

491 481 489 480

588 572 584 o571

6498 676 691 674

824 792 812 790

964 923 948 921

1121 1069 1100 1069
1295 1231 1270 1232
1487 1409 1457 1413
1697 1604 1662 1609
1926 1816 1885 1821
2174 2045 2126 2047
2441 2280 2384 2284
2724 2548 2657 2534
3021 2816 2940 2795
3326 3087 3229 3067
3635 3356 3517 3352
3942 3624 3802 3644
4246 3896 4086 3933
4548 4182 4372 4210
4850 4494 4670 4462




Management GDM @

S ohledem na mozné perinatologické komplikace je management doporucen tak, aby se minimalizoval
pocet nadbytecnych intervenci.

GDM s nizkym rizikem komplikaci GDM se zvysenym rizikem komplikaci

 Péci zajistuje ambulantni gynekolog * Doporucuji se pravidelna utrazvukova vysetreni k
« UZ vysetreni plodu mezi 36. az 38. tydnem hodnoceni stavu a rustu plodu
tehotenstvi * Nedoporucuje se prenaset
* Neni indikovano drivejsi ukonceni tehotenstvi « Tehotna se preventivné hospitalizuje pred
* Neni indikaci k primarnimu cisarskému rezu pripadnou indukci porodu

* Neni indikaci k primarnimu cisarskému rezu

‘ 3%




Dopady nového doporuceného postupu

Péce o ze
rizikem s
disp
fyziolog

1 ze 100 tehotnych vyzaduje
péci v intermedialnim nebo
perinatologickém centru.




Zaver

Ulohou gynekologa je:

- identifikovat zeny s GDM
- adekvatne dispenzarizovat tehotnou s GDM podle miry rizika rozvoje perinatalnich
komplikaci

Spravna diagnostika, dispenzarizace a lécba snizuje riziko rozvoje perinatalnich
komplikaci.
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GESTACNI DIABETES MELLITUS
Doporuceny postup
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