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Abstrakt

Gestacny diabetes mellitus (GDM) je jednou z najéastejsich komplikacii v tehotenstve, ktord vazne ovplyviiuje zdra-
vie matky aj dietata. Cielom studie bolo z dat zdravotnej poistovne Dovera (DZP) zistit prevalenciu GDM v jej kmeni,
zmapovat skrining GDM pocas tehotenstva a popdrodnu kontrolu pacientok s GDM. V obdobi 2015-2022 bola pre-
valencia GDM v poistnom kmeni DZP v priemere 12,5 %, pricom za sledované obdobie doslo k signifikantnému na-
rastu prevalencie GDM z 11,6 % na 13,3 %. Prevalencia GDM signifikantne stupala aj s vekom tehotnych zien. Boli
tiez pozorované vyznamné rozdiely v prevalencii v jednotlivych krajoch Slovenska. Pre v¢asnu diagnostiku GDM
sa na Slovensku realizuje skrining prostrednictvom ordlneho glukézového toleranéného testu (oGTT), ktory sa ob-
vykle vykonava medzi 24.-28. tyzdhom gravidity. Z analyzy dat DZP vyplyva, ze v sledovanom obdobi (2015-2022)
bolo pocas tehotenstva skrinovanych 58,9 % poisteniek. Zeny s anamnézou GDM maju tieZ vyssie riziko rozvoja
diabetu 2. typu (DM2T), preto je potrebné u takychto Zien vykonat kontrolu glykémie najneskor do 6 mesiacov od
porodu. Popérodnu kontrolu absolvovala v kmeni DZP do 7 mesiacov od pérodu neceld Stvrtina poisteniek (21,7 %)
a do roka po p6rode malo skontrolovanu glykémiu 32,9 % poisteniek.

Klicové slova: Dovera zdravotna poistoviia — gestacny diabetes mellitus (GDM) - kontrola glykémie — oralny
glukoézovy toleran¢ny test (0GTT) - skrining gesta¢ného diabetu

Abstract

Gestational diabetes mellitus (GDM) is one of the most common complications in pregnancy, seriously affecting
the health of both mother and baby. The aim of the study was to find out the prevalence of GDM in its tribe, to map
the screening of GDM during pregnancy and postpartum follow-up of patients with GDM from data of Dovera
Health Insurance Company (DZP). Between 2015 and 2022, the prevalence of GDM in the DZP among insurees ave-
raged 12.5%, with a significant increase in the prevalence of GDM from 11.6% to 13.3% over the study period. The
prevalence of GDM also increased significantly with the age of pregnant women. Significant differences in preva-
lence were also observed in different regions of Slovakia. For early diagnosis of GDM, screening by oral glucose to-
lerance test (0GTT) is performed in Slovakia, which is usually performed between 24-28 weeks of gestation. The
analysis of DZP data shows that 58.9% of insured women were screened during pregnancy in the study period
(2015-2022). Women with a history of GDM also have a higher risk of developing type 2 diabetes mellitus; therefore,
glycemic control should be performed in such women no later than 6 months after delivery. Less than one-quarter
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of insured women (21.7%) in the GDM tribe had a postpartum check within 7 months of delivery, and 32.9% of in-
sured women had their glycemia checked within a year after delivery.

Key words: gestational diabetes mellitus (GDM) — glycemic control - Health Insurance Company Do6vera - oral glu-
cose tolerance tests (0GTT) - screening for gestational diabetes

Uvod

Gestacny diabetes mellitus (GDM) je typ diabetu, ktory
je diagnostikovany pocas tehotenstva a méze vazne
ovplyvnit buduce zdravie matky aj dietata. WHO de-
finuje GDM ako poruchu metabolizmu glukézy réz-
neho stupna, ktora sa objavuje v gravidite a spontanne
odznieva v priebehu Sestonedelia [1]. Podla novsej de-
finicie Americkej diabetologickej spolo¢nosti (ADA) je
GDM definovany ako diabetes mellitus (DM) zachyteny
v 2. alebo 3. trimestri gravidity u Zien bez anamnézy
preexistujuceho diabetu [2].

Bolo popisanych viacero rizikovych faktorov, ktoré
napomdahaju rozvoju GDM. Medzi najcastejsie rizikové
faktory patria: nadvaha alebo obezita, znizena fyzicka
aktivita, hypotyreé6za, spankové apnoe, syndrém poly-
cystickych ovérii, GDM v predchadzajicom tehoten-
stve, porod plodu s hmotnostou > 4 000 g, arterialna
hypertenzia a i. [3,4]. Dolezitd je genetickad predispo-
zicia zistitelnd na zaklade rodinnej anamnézy diabetu
2.typu (DM2T). Celogendmova asociacna Studia zistila,
ze pat génovych variantov najtesnejsie asociovanych
s GDM bolo predtym popisanych aj ako varianty tesne
asociované s DM2T [5].

Tehotenstvo samotné predstavuje diabetogénny stav
charakterizovany hyperinzulinémiou a inzulinovou re-
zistenciou. Tato progresivna zmena v metabolizme matky
je spésobend snahou organizmu zabezpedit dostatocnu
vyzivu pre rastuci plod. V skorsich stadidch tehotenstva
sa vplyvom materskych horménov zvysuje produkcia
inzulinu a dochadza k zvyseniu inzulinovej senzitivity,
¢o sa prejavuje poklesom hladiny glykémie v krvi. S po-
stupujucim tehotenstvom a rastom placenty sa zvysuje
aj hladina placentarnych horménov, ako je humanny
placentarny laktogén, kortizol a progesterdn, ako aj nie-
ktorych adipokinov secernovanych tukovym tkanivom,
¢o vedie k adaptacnej inzulinovej rezistencii a kompen-
zac¢nej hyperinzulinémii u matky. U tych matiek, ktoré
nedokdzu kompenzovat stav inzulinovej rezistencie,
stipa hladina glykémie [6]. Maximalny ucinok tychto
hormoénov sa pozoruje v 26. az 33. tyzdni tehotenstva,
¢o tvori zéklad pre skrining GDM v 24. az 28. tyzdni [7].

Prevalencia a incidencia GDM sa v priebehu posled-
nych desatroci vyrazne zvysili, ¢o sa pripisuje najma
zmene Zivotného Stylu, narastu prevalencie obezity, od-
suvaniu tehotenstva do vyssieho veku a takisto narastu
incidencie a prevalencie DM2T [8,9]. Udaje o prevalen-
cii GDM sa znac¢ne lisia v dosledku réznych diagnostic-
kych kritérii. Na zaklade kritérii Medzinarodnej asocia-
cie pre studium diabetu a tehotenstva (IADPSG) bola
globalna prevalencia GDM v obdobi 2010-2018 odha-
dovana na 14,7 % [9]. Medzinarodna federacia diabetu

(IDF) uvadza v roku 2021 celosvetovu prevalenciu GDM
17,8 % zo vietkych tehotenstiev s velkymi regiondlnymi
rozdielmi [10].

Zeny s GDM sU v tehotenstve ¢astejsie ohrozené ges-
tacnou hypertenziou, preeklampsiou az eklampsiou, ge-
nitalnymi a mocovymi infekciami, vyssou frekvenciou
poérodu cisdrskym rezom, ¢i pérodnymi poraneniami
pri pérode makrozomického plodu a naslednymi kom-
plikdciami pri hojeni ran [11,12]. K rizikdm GDM pre dieta
patri diabeticka fetopatia a makrozémia plodu. S ma-
krozémiou plodu suvisi vy3si vyskyt traumatickych po-
$kodeni novorodenca pocas pérodu, akymi su dystokia
ramienok, paréza brachialneho plexuy, ¢i fraktura kltic¢nej
kosti. V skorom poporodnom obdobi sa u deti matiek
s GDM moéze Castejsie vyskytovat nizka hladina glukézy
v krvi, ¢i problémy s dychanim. Takisto su tieto deti
v neskorSom obdobi vyvoja ohrozené vyssim vyskytom
nadvahy az obezity, a tym DM2T [13,14].

Zeny s anamnézou GDM maju vy33i vyskyt GDM v dal-
som tehotenstve, DM2T a kardiovaskuldrnych ochore-
ni [15-18]. Miera recidivy GDM v dal3om tehotenstve je
vysoka, priblizne 50 % Zien m4 GDM aj v nasledujucom
tehotenstve [15]. Navyse, Zeny s diagnostikovanym GDM
pocas tehotenstva maju az 10-krat vyssie riziko vzniku
DM2T oproti Zendm bez GDM [16]. Uvadza sa, Ze u 15 az
60 % Zien s GDM sa rozvinie DM2T do 5 az 15 rokov po
poérode [17]. Zeny s GDM v anamnéze maju tiez 2-na-
sobne zvysené riziko rozvoja kardiovaskuldrnych ocho-
reni v porovnani so Zenami bez GDM [18].

V¢asnd diagnéza a adekvatna kompenzacia GDM su
kli¢ové pre udrzanie zdravého tehotenstva a minima-
lizovanie rizika komplikacii. Liecba GDM zahifa diabe-
ticku diétu pre tehotné, monitorovanie hladiny cukru
v domacom prostredi, primeranu fyzicku aktivitu, pra-
videlné kontroly na diabetologickej ambulancii a podla
potreby farmakologicku liecbu. U vacsiny gravidnych
Zien s GDM je vsak mozné vhodnou diabetickou diétou,
primeranou fyzickou aktivitou a pravidelnym selfmoni-
toringom glykémie dosiahnut vyhovujicu metabolicku
kompenzaciu [19].

GDM prebieha vac¢sinou subklinicky, preto je pocas
tehotenstva realizovany cieleny skrining, aby bol GDM
véasne zachyteny, a predislo sa tak komplikdcidm. Na
Slovensku prebieha dvojfazovy skrining GDM, ato v 1.
a 2. trimestri gravidity. Skrining GDM podla Vestnika MZ
SR vykondva gynekologickd ambulancia, pripadne cer-
tifikované pracovisko klinickej biochémie po dohovore
gynekologickej ambulancie s veducim lekdrom kon-
krétneho laboratéria. V 1. trimestri je realizované vyset-
renie glykémie nala¢no. V pripade, Ze je hodnota glyk-
émie > 5,1 mmol/l je nutné vysetrenie opakovat, nie
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viakv tenisty den. Ak je kontrolna glykémia = 5,1 mmol/I,
vysledok sa hodnoti ako GDM a pacientka prechddza
do starostlivosti diabetologickej ambulancie. V pri-
pade, Ze kontrolna glykémia nala¢no je < 5,1 mmol/I,
pacientka v 2. trimestri (v 24.-28. tyzdni gravidity) absol-
vuje ordlny glukézovy toleranény test (oGTT). Cielové
hodnoty koncentracie cukru v krvi pri oGTT su: glyk-
émianala¢no < 5,1 mmol/l, po prvejhodine < 10,0 mmol/I|
a po 2 hodinach < 7,8 mmol/l. Zvy3enie aspon jednej
z uvedenych hodnét nad dant normu znamen4 poziti-
vitu skriningového testu a pacientka ma byt odoslana
do diabetologickej ambulancie [12].

Po porode sa hladina cukru v krvi zvy¢ajne normali-
zuje, aviak zeny, u ktorych bol diagnostikovany GDM,
maju zvy3ené riziko rozvoja DM2T. Z toho dévodu je po-
trebné u vietkych takychto Zien realizovat Standardné
oGTT vysetrenie po $estonedeli najneskér do 6 mesia-
cov od porodu a zachytit pripadny rozvoj DM2T [12].

Cielom studie bolo zistit prevalenciu GDM u pois-
teniek zdravotnej poistovne Dévera (DZP), zmapovat
skrining GDM pocas tehotenstva a popoérodnu kon-
trolu pacientok s GDM, analyzovat pripadné demo-
grafické rozdiely a vyhodnotit intervenciu u poisteniek
s diagnostikovanym GDM pocas tehotenstva, u ktorych
nebola evidovana poporodnd kontrola.

Subor poisteniek a metody Studie

V analyze prevalencie a skriningu GDM boli brané do
uvahy tehotenstva ukon¢ené pérodom v rokoch 2015
az 2022 s kontinudlnym poistenim pacientky (dalej len
sledované tehotenstvd) bez preexistujiceho diabetu
(n = 130 575). Pri kazdom tehotenstve bola sledovana
vykazana zdravotnd starostlivost (VZS) pocas teho-
tenstva a v obdobi 2 rokov po jeho skonceni (alterna-
tivne po zaciatok dalSieho tehotenstva). Sledované boli
vykony, diagndzy a predpisy liekov suvisiace s diagnos-
tikou GDM a DM2T:

= vykony (kéd zdravotného vykonu): oGTT (3634,
12713, 21604, 21605), meranie glykémie (3671, 3635,
3635A, 21603) a glykovaného hemoglobinu (4587A,
44462,4157,4226, 3722, 4238, 21606),

predpisy liekov (kéd ATC): inzulin (A10A) a perorélne
antidiabetika/PAD (A10B)

= diagnézy (podla MKCH 10): GDM (024, 024.4, 024.9),
diabetes mellitus 1. typu/DM1T (E10), DM2T (E11) a zvy-
Sena koncentracia glukézy v krvnom sére (R73).

Za skrinované pocas tehotenstva sme povazovali tie
poistenky, u ktorych sme evidovali vysetrenie oGTT,
pricom za oGTT sme povazovali samostatné vykony pre
oGTT a dve glykémie vykazané v jeden den.

Z dévodu variability vo vykazovani sme pri vyhod-
nocovani prevalencie GDM za GDM povazovali okrem
samotnej diagn6zy GDM aj prvy vyskyt diagnéz DM1T,
DM2T, zvysenej koncentracie glukézy v krvnom sére,
predpis inzulinu alebo PAD aspon 1-krat pocas teho-
tenstva. Vyskyt diagnézy/lieku bol povazovany za prvy,
ak sa nevyskytol vo VZS minimalne 2 roky pred teho-
tenstvom.

Poporodny skrining DM2T bol vyhodnocovany u pois-
teniek s identifikovanym GDM pocas tehotenstva v obdo-
bi 2 rokov po p6rode (s vynimkou tehotenstiev ukonce-
nych v rokoch 2021 a 2022, u ktorych sme nedisponova-
li tymito datami) mimo obdobia 3estonedelia. Sledovali
sme, ¢i mali vykonané asponi jedno z vysetreni — oGTT,
glykémiu nala¢no alebo koncentraciu glykovaného he-
moglobinu (HbA, ).

Prevalenciu sme porovnavali za pouZitia y*-testu po-
rovnania pocetnosti.

Vysledky

Tehotenstva Zien poistenych v DZP

a prevalencia GDM

Pocas osemro¢ného sledovaného obdobia (2015-2022)
sme identifikovali celkovo 187 859 tehotenstiev. Najviac
tehotenstiev pocas sledovaného obdobia (po korekcii
na velkost kmena) sme pozorovali v rokoch 2019 a 2020.
Z celkového poctu evidovanych tehotenstiev sme dalej
analyzovali 130 575 sledovanych tehotenstiev ukonce-
nych pérodom. V sledovanej skupine bol priemerny vek
rodiciek na zaciatku tehotenstva 27,8 rokov.

Medzi rokmi 2015 az 2022 sme identifikovali celkovo
16 282 tehotenstiev s GDM, ¢o predstavuje priemernu
prevalenciu 12,5 %. Vysledky ukazuju, Ze nérast preva-
lencie v sledovanom obdobi bol statisticky signifikantny

Tab. 1 | Prehlad identifikovanych tehotenstiev a prevalencie v sledovanom obdobi (2015-2022)

rok konca pocet tehoten- tehotenstvabez  sledované teho- priemerny vek pocet ziens GDM  prevalencia GDM
tehotenstva stiev celkovo preexistujuceho tenstva ukon- v sledovanej (%)
diabetu cené pérodom skupine

2015 20154 19770 15293 27,5 1771 11,6 %
2016 22484 21999 15110 27,4 1915 12,7 %
2017 22 266 21811 14 288 27,7 1789 12,5%
2018 23408 22 956 15619 27,6 1925 12,3%
2019 24181 23705 16 747 27,8 2097 12,5 %
2020 25570 25062 18 064 27,9 2162 12,0 %
2021 25888 25358 18 549 27,9 2376 12,8%
2022 23908 23399 16 905 28,2 2247 13,3 %

Zdroj: autori na zdklade udajov Dovera, zdravotna poistovia




(p < 0,001), ked doslo k zvyseniu prevalencie z 11,6 %
v roku 2015 na 13,3 % v roku 2022. Toto zodpoveda ab-
solitnemu ndrastu 0 2,7 % a relativnemu narastu o 14,7 %.
Prehlad poctov tehotenstiev a prevalencie GDM po jed-
notlivych rokoch uvddzame v tab. 1.

Demografické ukazovatele
Najvyssiu prevalenciu GDM sme zistili v Nitrianskom
(19,1 %) a Trnavskom kraji (22,6 %). Naopak, najnizsia

Graf 1 | Prevalencia GDM podla krajov (2015-2022)
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prevalencia GDM bola v PresSovskom (8,8 %) a v Tren-
¢ianskom kraji (7,1 %), graf 1.

Prevalencia GDM sa lisila aj v zavislosti od veku zeny
na zaciatku tehotenstva (graf 2). Najviac tehotenstiev
sme evidovali u poisteniek vo veku 28 az 30 rokov (prie-
merne za sledované obdobie 8 543 zarok). Najmenej te-
hotenstiev bolo u poisteniek vo veku od 41 az 44 rokov
(priemerne 447) a vo veku 15 rokov (1 037). Trend zvy3u-
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Zdroj: autori na zéklade udajov Ddvera, zdravotna poistovia

Graf 2 | Zmena v prevalencii GDM medzi 2015-2022 podla jednotlivych vekovych skupin
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jucej sa prevalencie GDM s vekom bol Statisticky signi-
fikantny (p < 0,001).

Skrining GDM pocas tehotenstva

Pocas celého sledovaného obdobia bolo na GDM skri-
novanych 58,9 % poisteniek. Najviac skrinovanych bolo
vroku 2022 (63,1 %), najmenej v roku 2015 (49,4 %), graf 3.
Glykémiu malo vykazanych 79,3 % poisteniek, stanove-
nie HbA,_sme zistili u 4,7 % poisteniek a aspof jedno
zo sledovanych vysetreni malo 91,8 % poisteniek. Naj-

Castejsie indikovali vysSetrenia oGTT odbornosti gy-
nekolégia a porodnictvo (67,5 %) a diabetolégia, po-
ruchy latkovej premeny a vyzivy (23,7 %). Vysetrenie
glykémie najcastejsie indikovali lekari a lekarky z od-
bornosti gynekolégia a pérodnictvo (70,4 %), vnutorné
lekarstvo (7,7 %) a diabetolégia, poruchy latkovej pre-
meny a vyZivy (6,1 %). Vysetrenia HbA,_indikovali pre-
vazne odbornosti diabetolégia, poruchy latkovej pre-
meny a vyzivy (92,0 %), vynimocne aj vnutorné lekar-
stvo (2,7 %) a gynekoldgia a pérodnictvo (2,1 %).

Graf 3 | Podiel poisteniek s vySetrenim HbA , oGTT a glykémie
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Graf 4 | Miera skriningu zien s GDM po tehotenstve v jednotlivych ¢asovych obdobiach (2015-2020),
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Kontrola po porode

Sledovanu skupinu v tomto pripade tvorili poistenky
s diagnostikovanym GDM pocas tehotenstva (n = 11 659)
v obdobi rokov 2015-2020.

Do 14 tyzdriov od p6rodu malo vykdzané vysetrenia
oGTT, glykémiu alebo HbA 9,9 % sledovanych poiste-
niek. Do 7 mesiacov bola skontrolovand neceld Stvrtina
poisteniek (21,7 %) a do roka po porode mala skontro-
lovanu hladinu cukru v krvi len priblizne tretina pois-
teniek (32,9 %). Do dvoch rokov od p6rodu malo vy-
Setreny glykemicky status 52,0 % poisteniek (graf 4).
Najvyssia miera skriningu do roka po pérode bola v Bra-
tislavskom (41,5 %) a Trenc¢ianskom kraji (38,7 %). Naj-
nizsia miera skriningu bola zistena v Trnavskom (29,5 %)
a PreSovskom kraji (29,3 %) (tab. 2).

83,1 % z celkového poctu vysetreni do roka po
porode (9492 z 11 421) tvorili oGTT vy3etrenia. Vyset-
renia glykémii predstavovali 9,3 % a vy3etrenia HbA,
7,6 % z celkového poctu vysetreni do roka po porode.

Prvé meranie do roka po poérode indikuju najma
lekéri v odbornostiach vieobecné lekérstvo pre dospe-
lych (36,8 %), diabetoldgia, poruchy latkovej premeny
a vyzivy (22,9 %), gynekolégia a pérodnictvo (10,2 %)
a vnutorné lekarstvo (8,0 %), graf 5.
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Vyhodnotenie intervencie

Na zéklade vysledkov o nedostatocnom popdérodnom skri-
ningu manifestného diabetu, resp. poruchy glukézovej
tolerancie u Zien s anamnézou GDM sa DZP rozhodla
zrealizovat pozvanie na popdrodny skrining formou
mailovej komunikdcie adresovanej pacientkam s diag-
nostikovanym GDM, u ktorych nebolo evidované ani
jedno zo sledovanych vysetreni, s cielom zvysit mieru
poporodného skriningu. Intervencia bola vyhodnoco-
vana v obdobi 01/2022 do 06/2023, pricom sme zistova-
li, kolko oslovenych poisteniek absolvovalo popérod-
ny skrining po pozvani do 09/2023. Oslovené boli dve
skupiny poisteniek, a to poistenky bez kontroly v ¢ase
6 mesiacov a 2 roky po pérode. 6 mesiacov po pérode
bolo oslovenych 1231 poisteniek, pricom popérodne;j
kontroly sa zucastnilo 46 % (567) z nich. Z 1 029 poiste-
niek oslovenych 2 roky po pérode bola vykonana kon-
trola glykémie po intervencii len u 9 % (97).

Diskusia

Podla udajov Narodného centra zdravotnickych infor-
macii (NCZI) bolo v roku 2021 na Slovensku 56 183 poro-
dov, z toho 18890 u Zien poistenych v DZP, ¢o bolo
33,6 % z celkového poctu pérodov [20]. Tento podiel

Tab. 2 | Miera popdrodného skriningu manifestnej cukrovky po krajoch

kraj pocet skrinovanych do 1 roka
Banskobystricky kraj 358

Bratislavsky kraj 517

Kosicky kraj 681

Nitriansky kraj 714

Pre3ovsky kraj 441

Trenciansky kraj 215

Trnavsky kraj 541

Zilinsky kraj 278

spolu 3745

pocet GDM 2015-2020

% skrinovanych do 1 roka

1036 34,6 %
1246 41,5%
2055 33,1%
2401 29,7 %
1507 29,3 %

555 38,7 %
1832 29,5 %

761 36,5 %
11393 329%

Zdroj: autori na zéklade udajov Dévera, zdravotna poistovna; Udaje bez pacientov s bydliskom v zahranici alebo bez zadefinovaného bydliska

Graf 5 | Odbornosti indikujtice prvé meranie do roka po pérode u Zzien s GDM
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Zdroj: autori na zéklade udajov Ddvera, zdravotna poistovia
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pomerne zodpovedna podielu kmera DZP na Sloven-
sku (32,0 %) [21]. Pri zistovani prevalencie boli brané
do uvahy vietky diagnézy, ktoré mohli indikovat pri-
tomnost GDM (bez DM v anamnéze) z doévodu rozdie-
lov vo vykazovani. Takto zistend prevalencia vernej-
sie reflektovala hodnoty prevalencie uvadzanej v lite-
rature [9,10]. Prevalencia GDM bola v kmeni poisteniek
DZP pocas celého sledovaného obdobia (2015-2022)
na urovni 12,5 %, pricom v priebehu obdobia rokov
2015-2022 stapla z 11,6 % na 13,3 %, ¢o predstavovalo
relativny ndrast o 14,7 %. Této prevalencia je podobnia
ako je vykazovana v Madarsku (12,8 %), v Irsku (11,3 %)
alebo v Izraeli (11,2 %) [10]. Skrining a diagnostické krité-
ria GDM nie su medzindrodne jednotné. Lisia sa najma
vtom, ¢iide o celoplo3ny skrining u vietkych tehotnych
Zien alebo selektivny skrining tykajuci sa len rizikovej
skupiny zien. Dalej sa lisili v pocte faz (jednostuprovy
vs viacstupfiovy skrining), spoésobe prevedenia oGTT
(zétaz 50/75/100 g), rozsahu oGTT (dvoj-, troj-, Stvorbo-
dova krivka) a vlastnymi diagnostickymi kritériami (cut-
off hodnotami) [22].

Prevalencia GDM podla nasich vysledkov stipa v stlade
s literatdrou s vekom rodicky, podla ktorej riziko GDM
s vekom moze stupat az 6-nasobne [23]. Vyrazné roz-
diely v prevalencii boli pozorované aj medzi jednotlivy-
mi krajmi (az 3,2-nasobné). KedZe je nepravdepodobné,
Ze v rdmci homogénnej populdcie Slovenska by mohli
existovat také rozdiely medzi jednotlivymi regiénmi, je
opodstatnend obava, Ze v krajoch s najnizSou prevalen-
ciou je diagnostika GDM nedostato¢na a naopak v kra-
joch (a okresoch) s vysokou mierou prevalencie mézu
byt idaje nadhodnotené. Limitaciou tejto Studie su roz-
diely vo vykazovani jednotlivych diagnéz.

Podla standardov, by sa mal skrining GDM vykonavat
u tehotnych Zien v 24.-28. tyzdni tehotenstva a v pripa-
de, Ze je gravidnd Zena rizikova z pohladu rozvoja GDM,
tak vykonat uz pri prvej prenatalnej porade [10]. Skri-
ning sa $tandardne vykonava prostrednictvom oGTT.
Okrem vysetrenia pomocou oGTT, sme analyzovali vy-
Setrenia glykémie a hladiny HbA, . V sledovanom obdobi
bolo skrinovanych 58,9 % poisteniek a aspon jedno
z analyzovanych vy3etreni malo 91,8 % poisteniek.

Na zéklade medzindrodnych odporucaniby sa na skri-
ningu DM2T po poérode mali zucastnit vsetky zeny,
ktoré mali GDM, v 4.-12. tyzdni po porode, pripadne
do 6. mesiaca [24,25]. Pozorujeme, Ze v Case odporu-
¢anom Standardmi nemd meranie vykonané ani Stvr-
tina pacientok. Az po obdobi do roka od pérodu dosa-
huje miera skriningu priblizne tretinu pacientok. 92,2 %
vietkych vysetreni do roka po pérode tvorili vy3etrenia
oGTT a glykémie. Viaceré studie potvrdili, ze vySetrenie
oGTT a glykémie nala¢no su citlivejsie na detekciu dys-
glykémie v postpartalnom obdobi v porovnani s vyset-
renim HbA, . Nepresnost HbA, _sdvisi najma s pretrvava-
jucimi hormondlnymi zmenami u Zien po pérode a tak-
tiez s vy3sim vyskytom sideropenickej anémie, ktoré
mozu hladinu HbA, v krvi ovplyvnit [26,27]. Rozdiely
v popérodnom skriningu su v zahranici velmi vyrazné

- udava sa, ze skriningu sa zucastnhuje 34-73 % Zien
s GDM [28]. V Taliansku v rokoch 2016-2018 pop6rodny
skrining v odporu¢anom intervale absolvovalo 41 %
Zien, pri¢om skrining bol menej ¢asty u Zien s vekom
menej ako 35 rokov alebo s nizsim stuprfiom vzdelania
[29]. Prvé meranie do roka po pérode najcastejsie indi-
kovali véeobecni lekari a lekarky pre dospelych. Dalsimi
najéastejsie indukujucimi boli lekari a lekarky z odbor-
nosti diabetoldgia, poruchy latkovej premeny a vyzivy,
gynekoldgia a pérodnictvo a vnutorné lekarstvo. V pri-
padoch, kedy vysetrenie indikovala pediatrickd ambu-
lancia alebo vieobecna ambulancia pre deti a dorast, Slo
pravdepodobne o mladsie poistenky do veku 26 rokov,
ktoré este nie su vedené v ambulantnej starostlivosti
pre dospelych. Z dévodu posudenia pop6rodného skri-
ningu DM2T ako nepostacujlceho zacala DZP v janu-
ari pravidelne rozposielat mailovi komunikaciu na po-
istenky, ktoré pocas pérodu mali GDM s prosbou, aby
navstivili ambulancie v odbornostiach gynekoldgia,
diabetoldgia alebo vieobecného lekarstva a zucastnili
sa popérodného skriningu. Mailovd komunikacia bola
rozposielana pacientkam s GDM bez popérodnej kon-
troly po 6 mesiacoch a 2 roky od p6rodu.

Okrem toho spustila DZP od 7. 7. 2023 novu funkcio-
nalitu na stranke www.doveralekarom.sk, na ktorej sa
lekdrom a lekdrkam s odbornostou diabetolégia, po-
ruchy latkovej premeny a vyzivy, gynekolégia a porod-
nictvo a vieobecné lekarstvo pre dospelych zobrazuje
prehlad pacientok s GDM pocas tehotenstva, u ktorych
od poérodu nebola vykonand kontrola glykémie (oGTT,
HbA,_alebo samostatné vysetrenie glykémie). Obidve
formy intervencie maju za ciel zvysit zachyt DM2T u pa-
cientok vo vysokom riziku jeho rozvoja.

Zaver

GDM je zdvaznym zdravotnym problémom tehotnych
zZien, ktory okrem komplikdcii pocas tehotenstva a pri
porode, zvysuje riziko rozvoja DM2T. Kym skrining GDM
bol medzi poistenkami Dovery na vysokej trovni (91,8 %)
za slabsiu stranku je mozné povazovat nejednotné vy-
kazovanie diagnéz GDM a nedostato¢ny skrining DM2T
u pacientok po ukonceni tehotenstva s GDM, kde skri-
ningové vysetrenie do jedného roka absolvuje priblizne
iba jedna tretina pacientok. Zasadnu ulohu v pop6rod-
nom skriningu manifestného DM2T mdéze zohravat aj
zdravotna poistovia, ktora ma potencial prostrednic-
tvom intervencii zvySovat mieru absolvovania skrinin-
gu DM2T.
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