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Uvod: Zlep$ujici se pé&e o t&hotné diabeti¢ky v minulych
letech vedla k vyznamnému snizeni perinatalni mortality
jejich novorozencu. Postnatalni morbidita je vSak u nich
stéle zfetelné vySsi nez u déti zdravych matek. Typickym
projevem diabetické fetopatie po porodu jsou hypoglyké-
mie. Primarnim cilem studie bylo ovéfit spolehlivost mo-
nitorace téchto hypoglykémii (v&éetné pozdnich) pomoci
RT-CGMS, kdy je sou¢asné mozné provést okamzitou te-
rapeutickou intervenci. Sekundarnim cilem byla analyza
faktord, které s vyskytem hypoglykémii souvisi. Pozn.: ak-
tuéini data o koncentraci glukdzy v intersticiu jsou pfi
pouziti RT-CGMS nepretrzité zobrazovana na obrazovce
malého pfistroje, ktery je bezdratové spojen s miniatur-
nim senzorem. Pristroj rovnéz umoznuje nastaveni zvu-
kového alarmu, pokud nejsou sledované hodnoty
v pozadovaném rozmezi.

Metodika: Dosud bylo monitorovano 52 déti matek s DM
(Ie€enych inzulinem). Z nich 32 déti meélo matku |é¢enou
pro DM1 a 20 déti se narodilo matkam s jinou formou dia-
betu (MODY & DM2 nebo GDM). U 14 novorozencl
mame soucasné k dispozici kontinualni zaznam glykémii
matek z RT-CGMS v obdobi t&ésné pred a béhem porodu.
Prameérna délka gestacniho stari novorozencl matek
s DM byla 37 tydnUl (rozpéti 31-39 tydnt). Dale v 8 pfipa-
dech monitorovani se jednalo o kontrolni, donosené no-
vorozence. Bezprostfedné po narozeni a stabilizaci stavu
jsme v8em détem zavedli glukdzovy senzor (Enlite, Med-

tronic) na anterolateralni stranu stehna. Kalibrace senzoru
byla provadéna na zakladé standardniho laboratorniho sta-
noveni glykémie. Stejné byly ov&fovany epizody hypogly-
kemii. Median délky monitorace déti matek s DM byl
5 dni (rozpéti 4-8 dni), v kontrolni skupiné 4 dny (rozmezi
4-6 dnt).

Vysledky: Hypoglykemické epizody byly zachyceny
u 43/52 novorozenct matek s DM. U kontrolnich novoro-
zencu jsme je rovnéz pozorovali (4/8), ale jen bezpro-
stfedné po narozeni, hypoglykémie byly krats§i a méné
Casté. Hypoglykémie po 72 hodinach po porodu se vy-
znamné Castéji vyskytovaly u déti DM matek (p=0,01).
Analyza asociace materskych faktorl, ovliviiujicich vyskyt
a tizi hypoglykémie novorozencu, ukazala vyznamny vztah
s vahovym pfirGstkem matky béhem téhotenstvi
(p=0,02), s matefskym HbA1c ve 3. trimestru (p=0,001)
a s celkovou davkou inzulinu podavanou téhotné ve 3. tri-
mestru (p=0,01). Nepfiznivé se uplatoval i vy$si matei-
sky vék (p=0,033). Ze strany plodu/novorozence to byla
makrosomie (p=0,02) a télesna délka (p=0,01). Hodnoty
ziskané pomoci RT-CGMS Uzce korelovaly s laboratornimi
hodnotami (r=0,79, p=0,01). Pfi pouZiti RT-CGMS se ne-
vyskytly Zadné podstatné problémy.

Zavér: Data z RT-CGMS potvrdila vy$si vyskyt hypogly-
kéemii u déti diabetickych matek. Prekvapivé bylo zjisténi,
Ze tyto hypoglykémie se mohou vyskytovat i v delSim Ca-
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sovém odstupu od narozeni (po tfetim dni Zivota). Velkou
prednosti je, Ze kontinualni monitorovani glykémie po-
moci RT-CGMS umozniuje promptni terapeutickou reakci.
Déti jsou déale sledovany po strance psychomotorického
vyvoje. Vzhledem k délce trvani studie se ovSem zatim

neni mozné vyjadfit, zda je zde né&jaky vztah k pozorova-
nym hypoglykémiim.
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