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Abstrakt

Gestacni diabetes mellitus (GDM) je porucha metabolizmu glukdzy vznikla v téhotenstvi, kterd po porodu spontdnné
mizi. Casto se viak vraci v dal$im téhotenstvi a pozdéji béhem Zivota ve formé diabetu 2. typu (DM2T). Podobné jako celo-
svétoveé stoupd incidence DM2T, zvysuje se i vyskyt GDM. Zatimco starsi Udaje v Ceské literature udavaji pfitomnost GDM
ve 3-4 % viech téhotenstvi, v soucasnosti je jeho vyskyt pfi pouZiti stejnych diagnostickych kritériich vice nez dvojna-
sobny. Screening ani diagnosticka kritéria GDM nejsou mezindrodné jednotna. V roce 2010 byl Mezindrodni asociaci pro
diabetes a téhotenstvi (International Association of Diabetes and Pregnancy Study Groups — IADPSG) vydan novy dopo-
ruceny postup pro diagnostiku GDM vychazejici z vysledkd mezinarodni multicentrické studie HAPO (Hypeglycemia and
Adverse Pregnancy Outcomes). Studie HAPO je historicky prvni vyznamna studie, ve které byl na velkém souboru téhot-
nych Zen srovnavan vliv mirné hyperglykémie na rozvoj téhotenskych a perinatalnich komplikaci. IADPSG kritéria pfijala
jiz fada zemi a rovnéz WHO. V dubnu 2014 pfijala IADPSG kritéria i Ceska diabetolologické spole¢nost Ceské lékarské spo-
le¢nosti Jana Evangelisty Purkyné. V soucasné dobé probihaji jednani s odbornymi spole¢nostmi gynekologt a bioche-
mik{ ohledné piijeti téchto novych doporuceni a vytvoreni jednotného postupu v diagnostice GDM. V ¢lanku uvadime
data z vlastni retrospektivni analyzy oralnich glukézovych tolerancnich testl pouzitych k vysetieni vzorku téhotnych zen
v Ceské populaci. Tato data jasné dokladaji, ze pfijetim novych kritérii dojde k dalsSimu zvyseni zachytu GDM (v disledku
snizeni hranice pro glykémii nala¢no), coz si vyzada zmény systému péce o téhotné Zeny s gestacnim diabetem.

Klicova slova: GDM - gestacni diabetes mellitus — oGTT - ordIni glukézovy toleran¢ni test — studie hyperglycemia
and adverse pregnancy outcomes (HAPO)

What does the adoption of new international guidelines mean for screening
and diagnosis of gestational diabetes mellitus?

Abstract

Gestational diabetes mellitus (GDM) is a disorder of glucose metabolism occurring in pregnancy which spontane-
ously disappears after delivery. However, it often occurs in other pregnancy or latter during life as diabetes mel-
litus type 2. The incidence of gestational diabetes increases worldwide similarly as incidence of diabetes mellitus
type 2. Although, older data in Czech sources have shown prevalence of GDM in 3-4% pregnancies, currently, the
prevalence is twofold higher using the same diagnostic criteria. Screening and diagnostic criteria are not interna-
tionally unified. In 2010, the International Association of Diabetes and Pregnancy Study Group — IADPSG published
new guidelines for diagnosis of GDM based on results of international multicenter trial HAPO (Hyperglycemia and
Adverse Pregnancy Outcomes). HAPO study is the first study which has observed the effect of mild hyperglycemia
on development of gestational and perinatal complications in big cohort of pregnant women. IADPSG criteria have
been adopted by many countries and by WHO as well. In April 2014, the IADPSG criteria were adopted by Czech Dia-
betes Society of the Czech Medical Association of Jan Evangelista Purkyne. Currently, ongoing discussion is under
way among profesional societies of gynecologists and biochemists for establishment of unified algorithm in GDM
diagnosis. In the article we show our data from retrospective analysis of oral glucose tolerance test which was per-
formed on pregnant women in Czech Republic. The results reveal that the adoption of new guidelines for GDM will
further increase the incidence of GDM (due to lower threshold for fasting glucose) which will demand changes in
management of pregnant women with GDM.

Key words: GDM - gestational diabetes — oGTT - oral glucose tolerant test — study Hyperglycemia and adverse
pregnancy outcomes (HAPO)
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Uvod

Gestacni diabetes mellitus (GDM) je nej¢astéjsi meta-
bolickou poruchou vyskytujici se v téhotenstvi. GDM
je porucha metabolismu glukézy, ktera se objevuje ob-
vykle na prelomu 2. a 3. trimestru téhotenstvi v souvis-
losti se zvysujici se sekreci hormon( a dalsich latek pro-
dukovanych placentou. Po porodu, spolu s odlou¢enim
placenty a poklesem placentarnich hormonu, dochazi
k vymizeni GDM [1]. Incidence GDM celosvétové stoupd
spolu se zménou zivotniho stylu, narlstem obezity
a odsouvanim téhotenstvi do pozdéjsiho véku a kores-
ponduje s rostouci incidenci diabetes mellitus 2. typu
(DM2T) [2]. Vysledky nedavnych studii naznacuji, ze
vyskyt GDM je nékolikanasobné vyssi, nez bylo dosud
udavano a v zavislosti na pouzitych diagnostickych kri-
tériich se blizi k 20 % [3].

Mezi rizikové faktory vzniku GDM patfii geneticka
predispozice (vyskyt DM2T nebo GDM v rodinné anam-
néze), vék nad 25 let, GDM v pfedchozim téhotenstvi,
nedostatek pohybu, nadvaha/obezita a hypertenze.
Neléceny GDM je pro matku i jeji plod pfi¢inou fady
komplikaci béhem téhotenstvi i porodu. Pro plod pak
mimo jiné zvysuje riziko vzniku obezity, DM2T, meta-
bolického syndromu a kardiovaskuldrnich komplikaci
v pozdéjsim véku [4]. GDM u matky se soucasné pova-
zuje za velmi ddlezity anamnesticky rizikovy faktor roz-
voje DM2T v pozdéjsim véku [5].

Screening GDM ve svété
Screening ani diagnosticka kritéria GDM nejsou mezina-
rodné jednotnad. Lidi se v rozsahu (celoplosny screening
u viech téhotnych zen vs selektivni u rizikovych Zen),
v poctu fazi (jednostupriovy vs vicestupnovy screening),
zpUsobu provedeni oGTT (z4téz 50 g, 75 g nebol100 g
glukdzy), rozsahem oGTT (dvoubodova, tfibodovd vs
¢tyrbodova krivka) a rovnéz vlastnimi diagnostickymi kri-
térii — cut-off hodnotami. Kritéria byla bud' prejata z krité-
rif pro diagnézu diabetu pro vseobecnou populaci (dopo-
ru¢eni WHO zr. 1985) nebo byla nastavena tak, aby iden-
tifikovala Zeny se zvysenym rizikem DM2T po téhotenstvi
(kritéria podle O'Sullivana a Mahana) [6,7,8], popfipadé
vzesla ze standardnich odchylek nebo percentilli pro fy-
ziologickd téhotenstvi (Carpenter a Coustan) [9].
Rostouci incidence GDM a celosvétové nejednotny
pfistup k diagnostice GDM vedly k intenzivni snaze
o zavedeni jednotnych pravidel pro diagnostiku GDM.
V roce 1998 byla zaloZzena Mezinarodni asociace pro
diabetes v téhotenstvi — International Association of
Diabetes and Pregnancy Study Groups (IADPSG) - jako
zastresujici organizace, ktera si klade za ukol umoz-
nit spolupraci rGznych regionalnich a narodnich or-
ganizaci zabyvajicich se diabetem v téhotenstvi [10].
Jednim z cild je vytvorit mezinarodné uznavany spo-
le¢ny postup ke zlepseni péce o zeny s GDM. Az do ne-
dévna viak nebyla k dispozici relevantni studie, kterd by
se dikladné zabyvala vztahem vyse mateiské glykémie
na rozvoj komplikaci u matky a ditéte, na zakladé které
by mohla byt kritéria revidovéna.

Forum Diab 2014; 3(2): 000-000

Studie HAPO a nova mezinarodni
diagnosticka kritéria

IADPSG iniciovala velkou mezinarodni multicentric-
kou prospektivni studii HAPO (Hyperglycemia and Ad-
verse Pregnancy Outcomes), jejimz cilem bylo zjistit,
jaké hodnoty matefské glykémie jiz pfedstavuji zvy-
Sené riziko téhotenskych a perinatalnich komplikaci [3].
Vsechny zeny zafazené do studie (celkem 25 505 téhot-
nych) podstoupily mezi 24. az 32. tydnem téhotenstvi
standardni ordIni glukézovy toleran¢ni test (0GTT) po-
dénim 75 g glukézy se stanovenim glykemie nala¢no
v 60. a 120. minuté.

Vysledky oGTT, které nespliiovaly kritéria zjevného
DM (nala¢no < 5,9 mmol/l nebo < 11,2 mmol/I) zGstaly
zaslepeny a viechny tyto zeny (celkem 23 316 téhot-
nych) byly ponechany bez lé¢by a byl u nich sledovén
vyskyt téhotenskych a perinatalnich komplikaci. Sledo-
vanymi parametry byl vyskyt poporodni véhy pfesahu-
jici 90. percentil, indikace cisafského fezu, novoroze-
neckd hypoglykemie, hyperinzulinemie (pomoci sta-
noveni C-peptidu z pupecnikové krve), preeklampsie,
pfed¢asny porod, dystokie ramének, porodni trauma,
novorozeneckd hyperbilirubinemie a nutnost inten-
zivni neonatalni péce.

Vysledky potvrdily tésnou korelaci mezi témito riziky
a hodnotami matefské glykemie béhem oGTT. Ukazalo
se, ze riziko komplikaci stoupd kontinudlné s vysi materské
glykemie, nezavisle na ostatnich rizikovych faktorech (et-
nikum, vék, parita, BMI, pfirGstek vahy v téhotenstvi). Tato
asociace se neliSila mezi jednotlivymi centry, proto se
predpokladalo, ze vysledky studie by mohly vést k mezi-
narodné platné revizi diagnostickych kritérii. Z vysledkd
vsak nebyl patrny jednoznacny cut-off hodnot glyke-
mii, proto bylo k aplikaci vysledku v klinické praxi nutné
doséhnout urcitého konsenzu. Jako referen¢ni hodnoty
byly zvoleny vysledky téhotenstvi skupiny zen s priimér-
nymi hodnotami glykemii pfi oGTT (4,5 mmol/Il nala¢no,
74 mmol/l v 60. min a 6,2 mmol/l ve 120. min).

V roce 2010 asociace IADPSG zvefejnila nové doporu-
Ceni pro screening GDM, které vychazi z vysledkd studie
HAPO (tab. 3) [10]. Zvolené prahové hodnoty pro diag-
nézu GDM predstavuji 1,75krdt zvysené riziko sledova-
nych komplikaci oproti referen¢nimu priméru. Vyskyt
vsech sledovanych parametri byl u Zen s GDM statisticky
vyznamné vy3$3i nez u zen bez GDM, pficemz vyskyt po-
rodni vahy presahujici 90. percentil, fetalniho hyperinzu-
linizmu a preeklampsie byl vice nez dvojndsobny.

Kritéria doporu¢end IADPSG postupné pfijaly Ame-
rickd diabetologickd asociace (ADA), Svétova zdravot-
nicka organizace (WHO) [11], Evropska asociace pro stu-
dium diabetu (EASD), Australasian Diabetes in Pregnancy
Society (ADIPS), a fada dalSich ndrodnich organizaci
v evropskych i mimoevropskych zemich (napf. Rakousko,
Némecko, Recko, Italie, Kanada, Cina, Izrael, Japonsko).

Screening GDM v Cesku
V Ceské republice byl od roku 2008 platny doporuceny
postup, ktery vzesel ze spole¢né dohody Ceské diabe-



tologické spole¢nosti a Ceské gynekologicko-porod-
nické spoleé¢nosti Ceské lékarské spole¢nosti Jana Evan-
gelisty Purkyné (CDS CLS JEP a CGPS CLS JEP) [12,13,14].

Screening bylo doporu¢eno provadét celoplosné
na zacatku téhotenstvi formou vysetieni glykemie na-
la¢no a ve 24.-28. tydnu téhotenstvi formou 75g oGTT.
Postup pfipoustél dvoubodovou i trojpodovou kfivku
dle zvazeni pracovisté. Doporuceny postup pro scree-
ning GDM z roku 2008 je uveden v tab. 1.

Novy doporuceny postup pro screening

GDM (CDS 2014)

V dubnu 2014 pfijala CDS CLS JEP novy doporuceny
postup pro screening GDM vychdzejici z doporuceni
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IADPSG (tab. 2) [15]. Doporuceni je pro diabetology z&-
vazné.V soucasné dobé probihaji jednéni s CGPS CLS JEP
a Ceskou spole¢nosti klinické biochemie (CSKB) CLS JEP
ohledné pfijeti téchto novych doporuceni a vytvoreni
jednotného postupu v diagnostice GDM. V novych krité-
riich byla sniZzena hranice pro glykemii nala¢no, zatimco
v 60. a 120. minuté oGTT byla hranice zvysena. Srovnani
diagnostickych kritérii GDM v CR zr. 2008 s novymi krité-
rii podle doporuceni IADPSG je uvedeno v tab. 3.

Screening GDM na Slovensku

Na Slovensku se provadi standardni dvoubodovy 75g
oGTT celoplodné u viech téhotnych zen mezi 24.-28.
tydnem téhotenstvi. U zen se zvySenym rizikem GDM

Tab. 1. Screening GDM v CR dle doporuéeného postupu z roku 2008 vzniklého po dohodé €DS CLS JEP

a CGPS CLS JEP

screening - celoplosny, dvojfazovy

diagn6za GDM

1. trimestr téhotenstvi

glykemie nala¢no ze zily

oGTT v 1. trimestru u rizikovych Zen (anamnéza GDM, vyskyt DM
Vv RA, obezita, arteridIni hypertenze, porod velkého ¢i mrtvého plodu)

glykemie nala¢no opakované = 5,6 mmol/I

mezi 24.-28. tydnem téhotenstvi

759 oGTT

glykemie nala¢no = 5,6 mmol/I

glykemie v 60. minuté po zatézi = 8,9 mmol/I
(oznaceno jako fakultativni)

glykemie ve 120. minuté po zatézi > 7,7 mmol/I

Tab. 2. Doporuéeny postup pro diagnézu GDM schvaleny CDS CLS JEP v dubnu 2014 - zkracena verze

vysetieni diagnosticka kritéria

poznamky k vysetreni

1. trimestr

glykemie nalacno v Zilni plazmé

u viech Zen (co nejdiive po zjisténi
téhotenstvi):

K provedeni celé 1. fdze scree-

ningu slouZi jedna Zzddanka od
gynekologa.

5,1-6,9 mmol/I

(nebo HbA, > 48 mmol/mol)

GDM = glykemie nala¢no opakované

zjevny diabetes mellitus v téhoten-
stvi (overt diabetes) = glykemie
nala¢no opakované = 7,0 mmol/I

Je-li glykemie nala¢no > 5,1 mmol/l, vysetieni se opakuje
nasledujici den.

Je-li také druha glykemie nala¢no = 5,1 mmol/l, je stanovena
diagndza.

Je-li druhd glykemie nala¢no v normé, zena podstoupi
3bodovy 759 oGTT.

24.-28. tyden téhotenstvi

3bodovy 759 oGTT u viech zen
s negativnim screeningem GDM
v 1. trimestru

K provedeni celé 2. fdze scree-
ningu slouzi jedna zddanka od
gynekologa.

oGTT:

glykemie nala¢no = 5,1 mmol/Il
glykemie v 60. minuté = 10,0 mmol/I
glykemie ve 120. minuté > 8,5 mmol/I

GDM = zvyseni alespon jedné hodnoty  Test je proveden v laboratofi standardni metodou.

Viechny 3 odbéry musi byt provedeny ze Zily, nelze pouzit
kapilarni krev z prstu!!!

Test je proveden v rannich hodinach po min. 8 hodinach
la¢néni.

Po celou dobu testu zistavé vysetiovana zena ve fyzickém
klidu a pod dohledem v laboratofi.

Jednotlivé glykemie nesmi byt stanoveny s ¢asovou
prodlevou delsi nez 1 hod od odbéru.

Nejprve je stanovena glykemie nala¢no, teprve podle
jejiho vysledku je rozhodnuto o pokracovani testu podle
nasledujiciho postupu:

Je-li glykemie nala¢no < 5,1 mmol/I, je dokoncen tiibodovy
oGTT.

Je-li glykemie nala¢no = 5,1 mmol/l, vy3etfeni se opakuje
nasledujici den.

Je-li také druha glykemie nala¢no > 5,1 mmol/l, je stanovena
dg. GDM a v testu se nepokracuje.

Je-li druhd glykemie nala¢no v normé, je dokoncen
tfibodovy oGTT.
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Tab. 3. Srovnani diagnostickych kritérii oGTT pro diagn6zu GDM podle doporuceného postupu z roku 2008

a podle nového doporuéeného postupu podle IADPSG schvéaleného CDS CLS JEP v dubnu 2014.

stanoveni glykemie béhem oGTT diagnosticka kritéria GDM v CR

dle doporuc¢eného postupu z roku 2008

diagnosticka kritéria GDM dle IADPSG
schvalené CDS CLS JEP v dubnu 2014

nala¢no > 5,6 mmol/I > 5,1 mmol/I

60. minuta oGTT > 8,9 mmol/l (fakultativni stanoveni) > 10,0 mmol/I

120. minuta oGTT > 7,7 mmol/Il > 8,5 mmol/I

je doporuceno provést oGTT ihned po zjisténi téhoten-
stvi a v pfipadé negativniho vysledku se znovu opa-
kuje mezi 24.-28. tydnem téhotenstvi. Za pozitivni vy-
sledek screeningu je povazovédna hodnota glykemie
> 7,8 mmol/l ve 120. minuté oGTT [16].

Incidence GDM
Starsi tdaje o incidenci GDM ve 3-4 % vsech téhoten-
stvi jiz ddvno neodpovidaiji realité ani v CR ani ve svété.

Pri analyze vysledkd oGTT rutinné provadéného
v rdmci screeningu GDM u 2 565 téhotnych Zen v Cen-
tralni laboratofi Vseobecné fakultni nemocnice (VFN)
v Praze v letech 2008-2012 byl GDM diagnostikovéan
podle kritérii zr. 2008 u 14,11 % téhotnych Zen (pfi po-
uziti vysetreni glykemie nala¢no a ve 120. min oGTT).
Po zahrnuti stanoveni v 60. minuté oGTT byl GDM diag-
nostikovan u dalSich 8,5 % tj. celkem u 22,26 % téhot-
nych zen (graf 1) [17].

Podobné vysledky méla také studie ze ctyf mi-
moprazskych pracovist z r. 2010, v niz pfi vyhodno-
ceni 2 043 vysledk( vysetfeni glykemie nalac¢no a ve
120. min oGTT byl GDM zjistén u 9,6 % téhotnych zen.
V podsouboru 676 zen, u kterych byl k dispozici také vy-
sledek glykemie v 60. minuté oGTT, byl GDM diagnosti-
kovan u 24 % téhotnych [18].

Obé prace potvrzuji zasadni rozdil v zachytu GDM,
je-li do diagnostickych kritérii zahrnuto také stanoveni
glykemie v 60. minuté oGTT, jez je v doporuceni ne-
stastné oznacené jako ,fakultativni”, tj. nepovinné, coz
v praxi vede k fadé nesrovnalosti.

Co muizeme ocekdvat po zavedeni novych
mezinarodnich diagnostickych kritérii pro
GDM

Poznatky ze studie HAPO

Ve studii HAPO byl pfi pouziti novych diagnostickych
kritérii GDM zjistén témér u 18 % téhotnych zen. Vyskyt
GDM se v3ak vyrazné lisil mezi jednotlivymi studijnimi
primérny 17,1 % v Belfastu (Spojené kralovstvi) a nej-
vyssi 25,5 % v Bellfloweru (Kalifornie, USA) [3]. Pfi sta-
noveni samotné glykemie nala¢no byl ve studii HAPO
identifikovan GDM u 8,3 % zen, pfidanim méreni glyke-
mie v 60. min oGTT byl GDM zjistén u dalsich 5,7 % Zen
a pridanim dalsiho méfeni ve 120. min oGTT u 2,1 %
zen. Po zapocteni 1,7 % zen se zjevnym diabetem (glyk-
emie nala¢no > 5,8 nebo > 11,1 mmol/I), byl GDM zjistén
celkem u 17,8 % téhotnych zen [3].
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Poznatky z vyzkumu ve VFN

Pfi pouziti novych diagnostickych kritérii byl ve vyse
zmifnovaném souboru 2 565 téhotnych zen vysetienych
ve VFN GDM diagnostikovan u 31,89 % zen (graf 1),
tedy o vice nez tfetinu vyssi nez byl pramérny zachyt
GDM ve studii HAPO [17]. Tento rozdil maze byt ¢as-
tecné vysvétlen vyssim prdmérnym vékem (32,2 + 4,4
v ¢eském souboru vs 29,2 + 5,8 let v studii HAPO), ktery
je znamym rizikovych faktorem pro GDM. Ostatni pa-
rametry v¢etné BMI nelze porovnat pro nedostupnost
udaja.

Vyskyt GDM téméf 32 % v ceské populaci téhotnych
Zen (tedy vys3si nez v rizikovéjsi populaci americkych Zen)
je v3ak spise nepravdépodobny. Vysledek proto svédci
pro moznost, Ze screening neprobiha celoplo$né, acko-
liv je celoplosny screening od r. 2008 v doporu¢eném po-
stupu. Néktefi ambulantni gynekologové ziejmé i nadale
provadéji screening pouze u rizikovych zen. Mezi Zenami
odesilanymi na oGTT je proto vy3si zastoupeni Zzen se
zvysenym rizikem pro GDM, coz vysvétluje jeho vysoky
zachyt. V pfipadé skutecné celoplosného screeningu
GDM ocekavame incidenci GDM do 20 %.

PFi porovnani skupin Zen diagnostikovanych podle
pavodnich a novych kritérii se déle ukézalo, Ze se pre-
kryvaji pouze ¢aste¢né, tj. Ze ¢ast zen (2-6 %) sledujeme

Graf 1. Zachyt GDM dle ¢eskych diagnostickych
kritérii z roku 2008 v 0. a 120. minuté oGTT
[GDM (0,60)], v 0., 60. a 120. minuté oGTT

[GDM (0,60,120)] a dle IADPSG [GDM dle
IADPSG]

31,89 %

30 4

= 22,26 %

154 14,11 %
10
5
GDM GDM GDM
(0,120) (0,60, 120) dle IADPSG



zbyte¢né (nemaji GDM dle novych kritérii), zatimco
u velké skupiny zen (15-20 %) se zvysenym rizikem
téhotenskych a perinatélnich komplikaci neni GDM
vUbec diagnostikovan (graf 2 a graf 3).

Poslednim zajimavym zjisténim, které vyplynulo ze
zminované analyzy oGTT u téhotnych ve VFN, je vyznam
jednotlivych glykemii stanovenych pfi testu pro zachyt
GDM. Pfi pouziti diagnostickych kritérii podle IAPSDG
byl zdchyt GDM v 0. minuté oGTT u 26,1 % Zen, po pfi-
déni hodnoceni glykemie v 60. minuté oGTT u 2 % zZen,
a po pfidani hodnoceni glykemie ve 120. minuté oGTT
u 1,1 % zen. Po zapocteni 2,7 % se zjevnym diabetem
byl tedy GDM zjistén celkem u necelych 32 %.

Zatimco ve studii HAPO byl GDM diagnostikovan pfi-
blizné u poloviny Zen pomoci stanoveni samotné gly-
kemie nala¢no a u dalsi poloviny po zatézi glukézou,
v Ceské studii byla pfi pouziti stejnych kritérii jako ve
studii HAPO vétsina zen s GDM (téméf 90 %) diagnos-
tikovana jiz na zakladé stanoveni glykemie nala¢no, za-
timco zbyla desetina diabeticek byla identifikovana po
zatézi glukdézou (v 60. nebo 120. min oGTT) [17].

Nazev ¢lanku

Po zavedeni novych mezinarodnich kritérii pro scree-
ning GDM muzeme tedy ocekavat zvyseni poctu a ¢as-
tecné odlisné spektrum diagnostikovanych zZen, z nichz
vétsina bude diagnostikovana jiz na zdkladé zvysené
glykemie nala¢no.

Spravna diagnéza GDM je podminéna
kvalitou screeningu

Pro zlepSeni péce o Zeny s gestacnim diabetem a zlep-
Seni osudu jejich déti je nezbytnou podminkou spravna
a vcasna diagndza a lé¢ba GDM. Hlavni predpoklad,
tedy aby diagnosticka kritéria |épe odrazela rizika spo-
jena s matefskou hyperglykemii, bude pfijetim novych
kritérii spInén.

Podle zkusenosti s dosud provadénym screenin-
gem vsak vime, jak samotny zpUsob provedeni scre-
eningu (@ zejména oGTT) zasadnim zpUsobem ovliv-
nuje riziko falesné pozitivnich i negativnich vysledkd.
Nové doporuceni Ceské diabetologické spole¢nosti
ve své zkracené verzi (tab. 2), které se vénuje samot-
nému screeningu GDM, proto klade diiraz na zpUsob

Graf 2. Srovnani souboru zen s diagnostikovanym GDM dle ceskych diagnostickych kritérii z roku 2008

(0.a 120. min. oGTT) a dle mezinarodnich kritérii dle IADPSG.

66,28 %

 GDM dle CR (0, 120), ale nesplfiuji GDM dle IADPSG
GDM dle CR (0, 120) a sou¢asné GDM dle IADPSG

 GDM dle IADPSG

B nesplnuji GDM dle CR (0, 120) ani GDM dle IADPSG

Graf 3. Srovnani souboru zen s diagnostikovanym GDM dle ceskych diagnostickych kritérii z roku 2008

(0., 60. a 120. min. oGTT) a dle mezinarodnich kritérii dle IADPSG.

16,53 %

62,38 %

= GDM dle CR (0, 60, 120), ale nespliuji GDM dle IADPSG
GDM dle CR (0, 60, 120) a sou¢asné GDM dle IADPSG

= GDM dle IADPSG

B nespliuji GDM dle IADPSG ani DGM dle CR (0, 60, 120)
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provedeni jednotlivych vysetfeni [15]. Uvedend upo-
zornéni zohlednuji nej¢astéjsi chyby pfi diagnostice
GDM, se kterymi se v praxi u nasich pacientek set-
kavame: odbéry kapildrni krve z prstu, méreni glyke-
mii jinymi nez standardnimi laboratornimi metodami
(napf. na glukometru v ordinaci Iékare), ¢asova prod-
leva mezi odbérem krve a stanovenim glykemie, nedo-
drzeni minimalni doby la¢néni pred testem a fyzicka ak-
tivita béhem testu (odchazeni pacientek mezi jednot-
livymi odbéry). Na screening odesild téhotnou Zenu
gynekolog, vlastni odbéry a vysetieni zajistuji labo-
ratofe. Pro minimalizaci chyb je proto nutna spole¢nd
dohoda viech tfi spole¢nosti (CDS, CGPS a CSKB CLS
JEP) a vytvoreni jednotného postupu.

Racionalni pfistup k diagnostice GDM
Vysetfeni oGTT se z&tézi 75 g glukézy je nepfijemné
a zejména v téhotenstvi Spatné tolerované. Jak uka-
zala vyse uvedenad analyza vysledkd oGTT ve VFN, vét-
ina pacientek méla zvysenou jiz glykemii nala¢no [17].
V novém doporuéeni CDS je uvedeno [15], ze diagndza
GDM mize byt potvrzena pouze na zakladé zvysené
glykemie nala¢no (= 51 mmol/l), at jiz v 1. trimestru
nebo mezi 24.-28. tydnem gravidity, musi se vsak
jednat o opakované zvyseni (2 pozitivni testy ve 2 rliz-
nych dnech).

V doporuceni je dale zdlraznéno, ze pfi oGTT musi
byt nejprve stanovena glykemie nala¢no a v testu se
pokracuje pouze v pfipadé, Ze je v normé. V pfipadé
glykemie nala¢no = 5,1 mmol/I se vysetieni opakuje na-
sledujici den. S ohledem na vyse uvedeny zachyt pre-
vazné vétsiny pripadld GDM na zdkladé glykemie na-
lacno lze predpokladat, Ze vétsina pacientek nebude
muset nepiijemné vysetieni se zatézi glukézou vibec
absolvovat.

Do budoucna bychom také mohli zvazit, zda Ize sta-
novit také dolni hranici glykemie nala¢no, kterd by zna-
menala zanedbatelné riziko pfitomnosti téhotenské
cukrovky - protoze ani tyto Zeny by nemusely podstou-
pit celé oGTT. Je tfeba zminit také zbyte¢né opakovani
oGTT, se kterym se setkdvdme - pozitivni test potvr-
zuje diagnézu GDM a znovu se jiz do konce téhoten-
stvi neopakuje.

Racionalni pristup k 1é¢bé GDM

Pfedpokladany zvyseny zachyt GDM po pfijeti novych
kritérii si vyzada také ddkladnou revizi dosavadniho
systému péce o téhotné s gesta¢nim diabetem. Do-
posud byla snaha maximum pacientek soustfedit do
diabetologickych poraden pro téhotné, které fun-
guji v ramci diabetologickych a perinatologickych
center. Vyraznéjsi narlist poctu diagnostikovanych zen
pravdépodobné presdhne kapacitni moznosti téchto
center a do péce o téhotné s GDM se budou muset za-
pojit ve vyssi mife nez doposud také ostatni diabeto-
logické ambulance. Snahou odborné vefejnosti musi
byt poskytnuti péce ve stejné kvalité viem téhotnym
s GDM. Z toho diivodu byla v dubnu 2014 na jubilejnich
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50. diabetologickych dnech v Luhacovicich zaloZena
Sekce diabetes a téhotenstvi pti CDS, kterd si klade
za cil vytvofit optimalni a jednotny systém péce o pa-
cientky s GDM [19].

V praxi se setkdvame se zbyte¢nymi ¢asovymi pro-
dlevami mezi vysetfenim a sdélenim pozitivniho vy-
sledku, dale mezi sdélenim diagnézy a objednénim do
diabetologické poradny, nekvalitni a nedostate¢nou
dietni edukaci, zbyte¢nym nasazovanim inzulinu (aniz
jsou vyCerpany moznosti dietnich Uprav), nebo naopak
zbytec¢nym vahanim s nasazenim inzulinu v indikova-
nych pfipadech, nedostatecnou frekvenci kontrol kom-
penzace diabetu, neposkytnutim glukometru a testo-
vacich prouzk(l k provadéni selfmonitoringu a dalsimi
nedostatky.

Sekce diabetes a téhotenstvi p¥i CDS CLS JEP

Sekce diabetes a téhotenstvi se bude snazit také
o spolupraci s lékafi jinych obor(, ktefi rovnéz pecuji
o téhotné s GDM (zejména s porodniky a perinatology)
a o koordinaci doporucenych postupt tykajici se ostat-
nich specializaci.

V soucasné dobé napfiklad neni k dispozici jasné
doporuceni ve véci nacasovani a vedeni porodu zen
s GDM. V praxi se pak setkavame s indikaci k indukci
porodu pfed terminem i u Zen s dobfe kompenzova-
nym GDM, ke které podle naseho nazoru neni divod.
Péce o téhotné s GDM by méla byt nastavena smyslu-
pIné a racionalné (soucasné vsak s dirazem na indivi-
dudlni pfistup), bez zbyte¢ného zasahovani do pfiroze-
ného pribéhu téhotenstvi a porodu.

Zaver

Pavodni diagnosticka kritéria pro GDM v CR neodpo-
vidaji vysledkiim recentnich studii, proto byla Ceskou
diabetologickou spolecnosti prijata novd mezindrodni
kritéria, ktera |épe odrazi rizika GDM pro matku a plod.
Vlastni schéma dosud platného screeningu zlstava
beze zmény.

Po prijeti novych kritérii mizeme ocekavat zvyseni
poctu zen s diagnostikovanym gesta¢nim diabetem,
z nichz vétsina bude diagnostikovéna na zakladé glyke-
mie nala¢no. Uspé$né zavedeni novych kritérii do praxe
si vyzada koordinovany a zejména jednotny postup gy-
nekologt, biochemikl a diabetologu. Pro snizeni rizik
spojenych s gesta¢nim diabetem je nezbytnad nejen
jeho véasnd a spravna diagnoza, ale také Uspésna lécba.

V 1é¢bé je treba vytézit maximum z rezimovych
Uprav, uvazlivé indikovat [é¢bu inzulinem a intervence
typu indukce porodu a daldi zakroky volit jen v ne-
zbytné nutnych a odlivodnénych pfipadech.

Prdce byla podporena: IGA MZ CR NT/13544-4 a RVO
VFN64165.
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