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Diabetes a tehotenstvo — aktualne postupy starostlivosti:

editorial

Emil Martinka, editor tohto ¢isla

Vazené damy a pani,

o " je pre nas vsetkych v redakénom time velkym zadostucinenim, Ze ¢asopis Forum diabe-
tologicum sa Uspesne prepracoval na poziciu vysoko hodnotenych odbornych periodik
a po dvoch rokoch svojej existencie azda nejestvuje diabetoldg, ktory by tento ¢asopis
nepoznal. Verime Ze je to vdaka ,filozofii” ¢asopisu, ale najma kvalite prispevkov, na kto-
rych sa podielaju nielen odbornici z oblasti diabetoldgie, ale aj inych spolupracujucich
odborov. Dufame, Ze tento Casopis prispieva aj k lepsiemu vzajomnému spoznavaniu
sa s kolegami z inych odborov, ako aj ,lepsie definovanej” interdisciplinarnej spolupraci.
Po predoslych témach, v ktorych sme sa povacsine venovali jednotlivym formam kom-
plikacii diabetu, prindsame nové monotematické islo, ktoré sme spracovali v spolu-
préci s gynekolégmi-pérodnikmi a neonatolégmi a v ktorom sa venujeme velmi Ziada-
nej problematike ochorenia diabetes mellitus u tehotnych. Clenenie prispevkov sme sa
snazili zvolit tak, aby komplexne pokryvali problematiku starostlivosti o matku a dieta
od obdobia predkoncepénej pripravy a starostlivosti, cez obdobie v¢asnej aj neskor-
3ej gravidity, pérodu a obdobiu pop6rodnej starostlivosti. Sme velmi radi, Ze spolupracu na ¢isle prijali viaceri po-
predni odbornici v danej oblasti, ako st prof. MUDr. Jan Danko, CSc., prof. MUDr. Mirko Zibolen, CSc., doc. MUDr. Miro-
slav Korbel, CSc., MUDr. Lucia Féderov4, MUDr. Karol Dékus, PhD., MUDr. Silvia Dékusova, PhD., MUDr. Zuzana Urikova,
PhD. ¢i MUDr. Zuzana Niznanska, PhD., a doc. MUDr. Emil Martinka, PhD. Pozvanym zahrani¢nym hostom je tento-
raz kolektiv autorov z Ceskej republiky, st to MUDr. Katefina Anderlova, PhD., MUDr. Hana Krejci, PhD., a prof. MUDT.
Martin Haluzik, DrSc., z 1. lekarskej fakulty Univerzity Karlovej a Vseobecnej fakultnej nemocnice v Prahe.

Pred zavedenim liecby inzulinom bola jednym z désledkov ochorenia diabetes mellitus 1. typu neplodnost a ak aj zena ote-
hotnela, pohybovala sa fetdlna a novorodenecka mortalita az v rozmedzi 60-90 %. Intenzivna glykemicka kontrola a sta-
rostlivost o diabeticki matku zniZili riziko na 2-5 %. Avsak aj napriek viacerym pokrokom riziko pre matku aj dieta zostava
zvysené a na jeho Upravu je potrebné vyuzit vietky dostupné moznosti, ktoré nam stcasna medicina poskytuje. Okrem
dobrej medziodborovej spolupréce k tomuto cielu prispieva najma centralizacia starostlivosti o tehotné Zeny s diabetom.
Diabetes komplikuje asi 3-5 % tehotenstiev a zdruzuje sa so zvysenym rizikom tak pre matku, ako aj vyvijajuci sa
plod a novorodenca, a to pocas celého trvania tehotenstva. Vo vdcsine pripadov sa jednd o gestacny diabetes melli-
tus (GDM), ktory sa rozvija az pocas tehotenstva. Diagnostické kritérid GDM su dlhsi ¢as predmetom diskusii a s touto
otézkou priamo suvisi aj jeho vyskyt. Problematike vyskytu GDM pri pouZziti sic¢asnych a novych diagnostickych kri-
térii a vysledkom tehotenstva Zien s neodhalenym GDM sa venuju ¢eski autori dr. Katefina Anderlova, dr. Hana Krej¢i,
Ph.D., a prof. Martin Haluzik z IIl. internej kliniky — kliniky endokrinoldgie a metabolizmu a taktiez z Gynekologic-
ko-poérodnickej kliniky 1. lekarskej fakulty Univerzity Karlovej a Vseobecnej fakultnej nemocnice v Prahe.

Diabetes pocas tehotenstva predstavuje pre matku a plod zvysené zdvazné riziko. Potencidlnymi nepriaznivymi dé-
sledkami zlej metabolickej kontroly pre plod st vrodené malformécie, spontanny potrat, narodenie mftveho dietata,
mikrosémia, makrosdmia, visceromegalia, asfyxia alebo syndrom respira¢nej nedostato¢nosti, poskodenie pri pérode,
metabolické abnormality (napr. hypoglykémia), dlhodobé komplikacie (napr. neuropsychické poruchy). Kongenitalne
abnormality predominantne postihuju srdce, CNS, obli¢ky a skelet. Medzi naj¢astejsie patria transpozicia velkych ciev,
defekty komorového septa a dextrokardia. Anencefalia, spina bifida a hydrocephalus st zas hlavnymi malformaciami
CNS. Medzi zriedkavejsie patria situs inversus, kaudalna dysplazia, vertebralne a rendlne anomadlie, nepriechodny anus,
aplazia rddia a rendlne abnormality ako agenéza a dysplazia obli¢iek. Medzi abnormality stvisiace s diabetom patri aj
splosteny nosovy mostik, nadbytocné kozné zahyby na krku a zuzujuce sa prsty s hyperkonvexnymi nechtami, hyper-
bilirubinémia, hypokalcémia, vaskuldrna tromboéza (napriklad trombdza renalnych vén). Syndrom kaudalnej dysplazie
s roznym stupriom sakralnej agenézy je niekedy zdruzeny s defektmi podnebia a brachidlnych oblukov a objavuje sa
asi u 1 % potomkov matky s diabetom. Potencialne nepriaznivé dosledky pre matku su pérodné poranenia, pérod sek-
ciou, hypertenzia, zvysena imrtnost matky (napr. v dosledku eklampsie), zavazna hypoglykémia, ako aj komplikécie ako
urogenitalne infekcie, hypertenzia, utero placentarna alebo fetoplacentarna insuficiencia a dalsie. Po tychto komplikaci-
ach potrebné starostlivo patrat, o je aj stcastou pérodnickeho manazmentu pacientok s diabetom, ktory je rozpisany
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v ¢lanku dr. Lucie Féderovej a doc. Miroslava Korbela z I. gynekologicko-porodnickej kliniky Lekarskej fakulty Univerzity
Komenského a Univerzitnej nemocnice Bratislava (Nemocnica sv. Cyrila a Metoda).

MozZnostiam USG-diagnostiky, ktord zohrava klucovu ulohu v sledovani gravidity, monitorovani intrauterinného
vyvoja plodu a diagnostike vrodenych vyvojovych chyb a jej ndplni v jednotlivych obdobiach tehotenstva sa venuje
¢lanok dr. Karola Dokusa z Gynekologicko-porodnickej kliniky Jesseniovej lekarskej fakulty Univerzity Komenského
a Univerzitnej nemocnice Martin.

Riziko hlavnych kongenitalnych malformécii a riziko potratu suvisia predovsetkym s hyperglykémiou vo véasnom obdobi
(pocas 1.trimestra, resp. pocas prvych 14 tyzdiov). Preexistujici diabetes (obzvlast diabetes mellitus 1. typu) v porovnani
s GDM, ktory sa rozvija az v priebehu tehotenstva, logicky predstavuje vacsie riziko aj ndrocnost na starostlivost o matku
a na taktiku lieCby od samého zaciatku tehotenstva, resp. este pred nim. Hladiny HbA,_pocas tehotenstva, ktoré presa-
huju 11,5 %, su pricinou kongenitalnych abnormalit az u 66 % potomkov matky diabeticky, pri hodnotéch HbA, 7,5~
8,0 % potom klesa incidencia na 5 % a pri hodnotach HbA, niZ3ich ako 7,0 % je riziko ete niZ3ie. Tieto poznatky zd6vod-
fuju vyznam optimalnej glykemickej kontroly uz v predkoncepénom obdobi a v obdobi skorého tehotenstva. Dosledna
predkoncep¢nd priprava s dosiahnutim hodnét parametrov glykemickej kontroly v rozmedzi normalnych hodnét zni-
zuje riziko vyskytu hlavnych kongenitalnych anomalii (zapricifiujucich Umrtie alebo zédvazné postihnutie vyZadujuce chi-
rurgické korekcie alebo medikamentdznu liecbu) az na Urovern Zien bez diabetu. Ciefovou je hodnota HbA,_niZsia ako
6,1 % (6,5 %). Naopak, pri hodnotach HbA _vyssich ako 8 % sa neodporuca otehotniet. Pamatat treba aj na skuto¢nost,
7e az 40-45 % diabeticiek liecenych inzulinom je v priebehu gravidity postihnutych tazkou hypoglykémiou, ktora je vSak
Casto asymptomaticka. Pri¢inou je snaha o idedInu glykemicku kontrolu, ale aj oslabena reakcia kontraregula¢nych hor-
monov a k riziku hypoglykémie prispieva tiez hyperemesis gravidarum, ktora sa objavuje najmd pocas 1. trimestra.
Taktika glykemickej kontroly je preto naro¢nejsia nez v pripade beznych pacientov s diabetes mellitus a pre dosiahnutie
optimalnej glykemickej kontroly v predkoncepénom obdobi (s ohladom na HbA , preprandialne aj postprandialne glyké-
mie, riziko hypoglykémie a variabilitu glykémie) a nasledne aj pocas celého tehotenstva je potrebné vyuzit vietky dostupné
moznosti, vratane vyuZitia podavania inzulinu pomocou inzulinovej pumpy a kontinudlneho monitorovania glykémie (con-
tinuous glucose monitoring system — CGMS). Poddvanie inzulinu pomocou inzulinovej pumpy prispieva k zlep3eniu vset-
kych parametrov glykemickej kontroly a CGMS zas prispieva k odhaleniu rizikovych situacii, ktoré by inak neboli identifiko-
vané (skryté, najma nocné hypoglykémie, oscilacie) aj pri akceptovatelnych hodnotach HbA, , ¢im opét napomaha lepsej
glykemickej kontrole. Kritéria glykemickej kontroly u tehotnych Zien su prisnejsie, s hodnotami v rozmedzi normalnych
glykémii. U tehotnych pacientok s diabetom su potrebné castejsie kontroly diabetolégom, a to kazdé 2 tyzdne. Sledova-
niu tehotnej matky s diabetom na ambulancii diabetoléga a potrebu predkoncepénej pripravy rozpracovala vo svojom
prispevku dr. Silvia Dékusova so spoluautormi z Narodného endokrinologického a diabetologického Ustavu v Lubochni.
Désledna predkoncepcna starostlivost prinasa lepsiu glykemicku kontrolu aj vysledky tehotenstva a viaceré velmi
dobre dizajnované kohortové studie jasne dokumentovali vztah medzi glykemickou kontrolou v predkoncepénom
obdobi a incidenciou potratov a kongenitalnych malformdcii. Preto je potrebné planovanie tehotnosti v dobe adek-
vétnej glykemickej kontroly, a naopak, predchadzat nepldnovanému otehotneniu napriklad vhodne zvolenou an-
tikoncepciou. Edukécia mladych Zien s diabetom suvisiace s otazkami tehotnosti by mala prebiehat uz od adoles-
centného veku. Problematike predkoncep¢nej pripravy a vhodnej antikoncepcie u pacientok s diabetes mellitus sa
venuje ¢lanok autorov dr. Lucie Féderovej, doc. Miroslava Korbela a dr. Zuzany Nizhanskej z bratislavskej I. gyneko-
logicko-porodnickej kliniky. Zvysena starostlivost o matku s diabetom a jej dieta pokracuje aj pocas poérodu a po
porode. Otézky a dévody, pri ktorych sa rozhoduje o pred¢asnom ukonceni pérodu, vedeni pérodu, monitorovanie
Zeny pocas poérodu a po porode riesi gynekoldg v spolupraci s diabetolégom, pripadne dalsimi odbornikmi, su pod-
robne rozpracované v dalsom ¢lanku rovnakych autorov.

Aj novorodenec matky s diabetom vyzaduje zvysenu pozornost, a to nielen z hladiska jednotlivych vysetreni, ale aj
Specidlnej starostlivosti. V skorom postnatdlnom obdobi je novorodenec diabetickej matky zvysene ohrozeny no-
vorodeneckou hypoglykémiou ¢i respiracnym distres syndromom. Deti diabetickych matiek maju aj zvysenu inci-
denciu spontannych pneumotoraxov, kongenitdlnej pneumonie, hyperbilirubinénie, hypokalcémie, hypomagnezié-
mie, intestindlnou hypomotilitou ¢i intoleranciou enteralneho prijmu. Jednotlivé komplikacie, ktoré sa mézu objavit
po poérode a ich manazment je spracovany v ¢lanku autorov MUDr. Zuzany Uhrikovej, PhD., a prof. MUDr. Mirko Zibo-
lena, CSc., z Neonatologickej kliniky Jesseniovej lekérskej fakulty a Univerzitnej nemocnice v Martine.

Vazené damy, pani, mili kolegovia. Verim Ze aj toto ¢islo, ktoré planujeme distribuovat uz na XXIV. diabetologickych
dnoch vo Vysokych Tatrach vzbudi Vas zaujem o problematiku a prinesie dolezité poznatky, ktoré mozete uplatiiovat
vo svojej dennodennej klinickej praxi.

Vas

doc. MUDr. Emil Martinka, PhD.
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