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Present status in diagnostics and treatment of gestational diabetes
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Novinkou v diagnostice gestacniho diabetes mellitus
(GDM) je pfijeti novych diagnostickych kritérii podle do-
poruceni Mezinarodni asociace pro studium diabetu v té-
hotenstvi (IADPSG), WHO a dalSich uznavanych instituci
Ceskou diabetologickou spole¢nosti a Ceskou spoled-
nosti klinické biochemie CLS JEP v roce 2014. Nova kri-
téria, ktera se opiraji o velkou mezinarodni observaéni
studii HAPO sledujici vliv materské glykémie na riziko té-
hotenskych a perinatalnich komplikaci, by méla nahradit
plvodni kritéria odvozené z diagnostiky poruch metabo-
lismu glukézy ve vSeobecné populaci. Zména kritérii si
vyzada néardst zachytu GDM na pfiblizné 17 % téhotnych
Zen. V soucasné dobé je v procesu tvorby Doporuceny
postup komplexni péce o pacientky s gestaénim diabetes
mellitus a jejich novorozence, jehoZz ambici je jednotné
prijeti vSemi odbornymi spolecnostmi, kterych se tato té-
hotenska komplikace tyka. Doporuceny postup pocita
s odliSnym pfistupem péce o pacientky s mirngjSim
(dobfe kompenzované pouze dietou) a zavaznéjsim pra-
béhem GDM (s neuspokojivou kompenzaci, lé¢ené inzu-
linem). Duraz je kladen také na spravnou metodiku
diagnostického testu GDM (oGTT), protoze chybné po-

stupy (napf. odbéry z kapilarni krve, Casové prodlevy mezi
odbérem a analyzou vzorku) vedou ke zbyte¢nym falesné
negativnim i pozitivnim vysledkdm. V medikamentdzni
lé¢beé GDM (také DM 2. typu) je kromé& humaéanniho inzu-
linu a inzulinovych analog nové mozné pouzivat i metfor-
min.

Pregestacni diabetes zUstava zavaznou komplikaci v té-
hotenstvi a péce o tyto téhotné a jejich novorozence by
meéla zajiStovat Perinatologicka centra. Problematické je
zejména vysoké procento neplanovych poceti pregestac-
nich diabeti¢ek (nadpolovi¢ni vétSina) bez moznosti pre-
koncepcéni pfipravy na téhotenstvi. ZvySené riziko
vrozenych vyvojovych vad plodu a dalSich komplikaci spo-
jenych s diabetem Ize vyrazné snizit zlepSenim kompen-
zace diabetu pfed planovanym pocetim. V inzulinové
lé€bé vyuzivdme vSechny dostupné moderni technologie
— zejména inzulinové pumpy a systém kontinualni moni-
torace glykémie (CGMS).
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