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Mame dostatek padnych divodtl pro zménu diagnostickych kritérii gestaéniho diabetu?

Does our screening for GDM work well?
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Vazena redakce,

v fijnu 2012 byl v ¢asopise AJOG on-line publikovany ¢la-
nek autort G. H. A. Vissera a H. W. de Valka, ve kterém
vyjadfuji svlj nazor na nova kritéria diagnostiky gestac-
niho diabetu, kterd doporucila IADPSG (International
Association of the Diabetes and Pregnancy Study
Group - studijni komise Mezinarodni asociace pro diabe-
tes v téhotenstvi). Tato nové kritéria vydana komisi
IADPSG jsou zalozena na vysledcich velké mezinarodni
studie HAPO (Hyperglycemia and Adverse Pregnancy
Outcomes study — Hyperglykemie a nepfiznivy vysledek
téhotenstvi), kterad byla publikovana v roce 2008. Od té
doby se vede ziva diskuse, zda tato kritéria pfijmout, Ci
ne. Je zajimavé tuto vymeénu nazorl a argumentaci jed-
notlivych odbornik( v tisku sledovat, protoze vSechny té-
hotné v Ceské republice maji hodnocenou glykemii
nalaéno na zacatku téhotenstvi (v prvnim trimestru)
a prakticky ve 100 % je u nich proveden i test oGTT.
Pro pfrijeti IADPSG navrzeného diagnostického postupu
uvadeji vyse uvedeni odbornici nasledujici: 1. v obecné
populaci vyrazné nardsta po&et obéznich lidi s diabetem 2.
typu, takze Ize predpokladat, Ze gestacéni diabetes bude mit
prevalenci 20 %; 2. 1é¢ba GDM zlepSuje vysledky téhoten-
stvi; 3. 1é¢ba GDM je vétSinou snadnd, pouze 8-20 % Zen
musi aplikovat inzulin; 4. pfedchozi hodnoceni oGTT bylo
nastaveno tak, Ze se predpokladal vyskyt GDM u 2,5 %
t&hotnych, ale nebral se v Uvahu vztah mezi hodnotami
glykemie a perinatalnimi komplikacemi. Proti pfijeti téchto
kritérii uvadéji G. H. A. Visser a H. W. de Valk néasledujici
skutecnosti: 1. oGTT ma nizkou vypovédni hodnotu;
2. i nastaveni velmi pfisnych hodnoticich kritérii odhali
pouze malou ¢ast fetdlnich makrosomii; 3. GDM ma
primy vztah k détské obezitg, ale pouze pfi sou¢asné nad-
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vaze matky; 4. nadmérna diagndza (overdiagnosing) GDM
mUZe vést k overtreatmentu; 5. striktnf kritéria pro hod-
noceni oGTT povedou k pretizeni zdravotnického sys-
tému.

Soucasna platnd doporucéeni pro vysSetfovani téhotnych
v nasi republice zahrnuji screening GDM, ktery vychazi
z doporuc¢eni WHO a jeho posledni aktualizace probéhla
v roce 2008 po spoleéné dohod& Ceské diabetologické
spoleénosti (CDS) a Ceské gynekologicko-porodnické
spole¢nosti (CGPS). V ¢lanku Franekové a kol. v &asopise
Klinickd biochemie a metabolismus je udavan vyskyt
GDM podle hodnoceni oGTT od 9-24 %. Vysledek HAPO
studie, kde touto poruchou trpélo 18 % Zen, je dlvodem,
pro¢ se o pouziti novych kritérii IADPSG tolik diskutuje
z hlediska cost-effectivity, Unosnosti pro soucasny zdra-
votnicky systém a z pohledu nejdulezitéjsiho - z hlediska
prinosu pro zdravi Zen a jejich potomku. Jaka je situace
u nas? V soucasnosti, kdy primérny vék téhotnych
stoupa, a i v nasi zemi vSeobecné roste pocet lidi s nad-
vahou a diabetem, je v literatufe publikovano minimum
¢lankd o incidenci, 1é¢bé a dusledcich GDM v populaci
Ceskych gravidnich zen. Jak vyplyva i z €lanku Franekové,
velmi pravdépodobné asi neprovadime jednotné scree-
ning t&hotnych Zen pro GDM. Hodnoceni oGTT nala¢no
za 60 a 120 minut je nékladové témér shodné s oGTT, kdy
hodnotime glykemii jen nalacno a za 120 min, byt test
s tfemi hodnotami glykemii je efektivnéjsi v zachytu
GDM. V dobé&, kdy dochazi k redukci finanénich pro-
stfedkl na péci o gravidni Zeny, bychom méli aktualizovat
doporuceni pro screening GDM tak, aby s prihlédnutim
k vysledkam HAPO studie byly vynaloZzené penize co nej-
efektivnéji vyuzity ve prospéch nasich stale ubyvajicich
t&hotnych a zdravi jejich potomka (potomkd). Je asi ¢as



Actual Gyn 2013, 5, 8-9

www.actualgyn.com

zhodnotit objektivni data o GDM v populaci ¢eskych Zen,
abychom si mohli odpovédét na otadzku, zda mame do-
statek padnych ddvodU k zachovani platnych diagnostic-
kych kritérii gestaéniho diabetu, zda bychom neméli
uvazovat i o hodnoceni nizké glykemie nalac¢no pfi oGTT
provadéném dle doporuceni v 24.-28. tydnu, jako o fak-
toru, ktery vyfadi Zeny s nizkym rizikem GDM a tak se
u nich nemusi dokon¢it oGTT? V neposledni fadé bychom
si mohli odpovédét i na otazku, zda opravdu provadime
prinosné a finanéné efektivni vyhledavani Zzen s jednou
z nejcCastéjsich komplikaci téhotenstvi?
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