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Fertilita zen
s diabetem se od Ydravé
populace nelii...
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Diabetes a téhotenstvi

Prizniva perspektiva pacientek s diabetem v gravidité
souvis{ jednak se zavedenim novych technologif, jako jsou Siro-
ka dostupnost selfmonitoringu, moznost kontinudlniho méfen{
hladin glukézy, stile ¢astéjsi pouzivani inzulinovych pump nebo
velice sofistikované aplikitory inzulinu pro intenzifikovanou
konvenéni [é¢bu nékolika dennimi davkami, jednak se zlepsenim
kvality inzuling, které spoéiva v prakticky vyhradnim vyuzivan{
lidskych inzulind v poslednich letech. V neposledni fadé jim po-
mahajf inzulinovd analoga, kterd maji velmi vyhodné vlastnosti
pro 1é¢bu diabetu a v gravidité se pouZivaji stile Castéji.

Prohlubujici se znalosti o patofyziologickych, genetickych
a dalsich aspektech raznych typtd diabetu a o jejich 1é¢bé jsou
dal$imi faktory, které nepochybné pfispivaji k lepsim vysledkim
oboru tzv. téhotenské diabetologie.

Presto ale zGstavaji vysledky t¢hotnych pacientek s diabetem
horsi, nez jsou vysledky zdravé populace. Jde zejména o perina-
talnf morbiditu détf diabetickych matek, na které se nejvice podi-
lejivy$si polty vrozenych vyvojovych vad, a dile pak rizné stupné
necurologickych a psychomotorickych poruch, jichz je u détf dia-
betickych matek prokazatelné vice nez ve zdravé populaci. Bohu-
zel i komplikace nejzavaznéjsi — nitrodélozni umrtf plodu v po-
slednich tydnech gravidity — je ¢astéjsf u téhotnych diabeticek.

v poslednich letech se zvysuji pocty téhotnych Zen prakticky
u vSech typt diabetu. Nejznatelnéjsi je to u diabetu 2. typu, je-
hoZ vyskyt obecné v populaci roste. Zvysuji se i polty pacientek
s gestaénim diabetem.

Vzhledem k rizikm pro vyvoj plodu je velice dilezité, aby
téhotenstvi diabeti¢ek byla plinovina. Snahou je také co nejdii-
ve a nejpfesnéji diagnostikovat gestaéni diabetes u Zen s rizikem
vzniku t¢hotenské cukrovky.

Pregestacni diabetes

Téhotné mohou byt Zeny se vSemi typy diabetu. Jejich ferti-
lita je srovnatelna se zdravou populaci. Vyjimku tvoii Zeny s dia-
betem 1. typu se zdvaznymi orgdnovymi komplikacemi — zejmé-
na tézkou neuropatif s pokrocilou rendlni insuficienci. Dal${ vy-
jimkou jsou Zeny s diabetem 2. typu nebo poruchou glukézové
tolerance a soucasnym syndromem polycystickych ovarif, kde je
schopnost otéhotnét sniZena.

Zlepseni vysledkt t¢hotenstvi u Zen s diabetem nepochybné
souvisi také s moznostmi antikoncepce pro diabeti¢ky. Modern{
hormonaln{ preparity jsou jiz béZné ureny i pro Zeny s diabe-
tem, coZ umoziiuje pladnovani t¢hotenstvi na dobu, kdy je diabe-
tes dobfe kompenzovin a perspektiva pro graviditu pfizniva.

Kvuli rizikim museji diabeticky tébotenstvi planovat

Vyspélé zemé stale zlepsuji perinatologické vysledky dia-
betickych gravidit, ale pfes v§echnu snahu se nedaif vyrovnat se
v poctu komplikaci zdravé populaci. Otidzkou zGstavé, zda je va-
bec mozné posunout perinatologickd data u diabetickych gravi-
dit na Groven vysledka gravidit zdravych Zen.

V t¢hotenstvi se lze setkat se v§emi typy diabetu, celkem je
nékterym typem diabetu komplikovino priblizné 6 % vSech tého-
tenstvi. VEtSinu, tj. asi 4 procenta, tvoti gestaéni diabetes, dile asi
1 % tvofif stile rostouci podet pacientek s diabetem 2. typu a dals{
1 % také mirné se zvySujici pocet Zen s diabetem 1. typu.

Vyse uvedend &isla plati pouze pfiblizné, rozdily mezi
raznymi etniky a také geografické rozdily ve vyskytu diabetu
ve svété mohou ¢init i nékolik procent. Podstatné vsak je, Ze
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Hlavni rizika pro vyvoj plodu diabeticky

Jde predevsim o $Spatnou kompenzaci diabetu v dobé kon-
cepce a poté po celou dobu gravidity. V prvnich osmi tydnech
gravidity pfedstavuje $patnd kompenzace diabetu riziko vzniku
kongenitilni malformace. Plati, Ze ¢im je glykémic vyssi a ¢im
déle trv, tim je riziko vrozené vyvojové vady vyssi. Podobné je
to s pfitomnosti ketolatek pfi Spatné kompenzaci diabetu mat-
ky v prvnich tydnech gravidity. Z literatury je znimo, ze vyse
hladin glykovaného hemoglobinu v dobé koncepce a v prvnich
tydnech gravidity je pfimo tmérna riziku vzniku malformace.
Planovani t€hotenstvi ma proto pro Zeny s diabetem znimym
jiz pfed téhotenstvim nesmirny vyznam a dobrd metabolick
kompenzace je zcela zdsadn{ pro sniZzenf rizika pro plod.
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Vdal$ich tydnech a mésicich t¢hotenstvi (v prabéhu druhé-
ho a tiettho trimestru) je pfi §patné kompenzaci diabetu plod
ohrozenvznikem neurologického postizeni, které se mtze pro-
jevitaz v obdob{ po porodu. V poslednim trimestru maji vysoké
glykémic u matky vliv na akceleraci ristu plodu a vznik diabetic-
ké fetopatie, coZ je soubor piiznakl rozeznivanych u détf dia-
betickych mateck. Mira vyjidien{ diabetické fetopatic je velice
rtzni a nékdy ne zcela jasné zavis{ na dobré ¢&i hor${ kompen-
zaci diabetu.

Do syndromu diabetické fetopatie je fazena vysoka porodnf{
hmotnost, orginova makrosomie, dale hypoglykémie v prvnich
hodinich po narozeni, hyperbilirubinemie, polycytemie, sklon
k hypokalcemii a kie¢im a dechové obtiZe déti narozenych
na hranici zralosti (pfed 37. tydnem gravidity). Nejzavaznd&jsi
disledky mtze mit orgdnova makrosomie novorozence, zejmé-
na makrosomic srdce, jezZ maze vést ke vzniku zavaznych aryt-
mif novorozence po porodu.

U Zen s rozvinutymi orgdnovymi komplikacemi diabetu
(nefropatie, méné casto i zdvaznd retinopatic) je Casto tieba
ukondovat téhotenstvi pied¢asné. Nezralost novorozence pfi-
tom piedstavuje fadu rizik nejen pro obdobi tésné po porodu,
ale i do dalsiho Zivota. Vedle dlouhodobych nisledkd nezralos-
ti pfi porodu je u détf diabetickych matek vyssi riziko vzniku
obezity v détstvi i dospélosti a také vyssi riziko vzniku diabetu

Vv N

a hypertenze v pozdéjsim Zivoté.

porod nezralého plodu. U Zen s diabetem 1. typu se zavaznéj-
$imi stupni nefropatie mize téhotenstvi zhorsit renalni funkce
aipfes zlepseni v obdobi po porodu u nich mtzZe dojit v dalsich
letech k rychlej$imu rozvoji zivazné rendln{ insuficience.

Diabetickd retinopatic se mtze v gravidité mirné zhorsit,
po porodu se nilezy na oénim pozadi opét zlepsuji. U zdvaz-
néjsich preproliferativnich a proliferativnich o¢nich ndlez lze
kdykoli v prib¢hu téhotenstvi osetfit o¢nif pozadi laserovou fo-
tokoagulaci.

Nelze dile nezminit akutni komplikace diabetu, jako jsou
zavazné hypoglykémie ¢&i hyperglykémie s moznym rozvojem
ketézy a ketoaciddzy. Hypoglykémie jsou vétsim rizikem pro
matku, vyvoj plodu jimi nenf pfili§ ohroZzen. Naopak hyper-
glykémie a ketdza ¢i ketoacidbza predstavuji pro plod vysoké
riziko mozného postiZzeni, zejména tam, kde je prolongované
jejich trvani.

Tromboembolické komplikace &¢i komplikace infekéni ne-
jsou u diabeticek ¢astéjsi nez u zdravych téhotnych Zen.

Nutnost véasné diagnozy

Diabetes 1. typu je nepochybné rizikem pro graviditu, ale
jeho znalost pred graviditou umoznuje planovan{ t€hotenstvi
na dobu optimiln{ kompenzace. Pocet pacientek, které oté¢hot-
ni neplanované a prenatdlni pééi zahdji pomérné pozdg¢, je ale
stale pomérné vysoky.

Gravidni eny s diabetem ohrozuje hlavné hypertenze

Rizika pro téhotnou Zenu - diabeti¢ku

Nejéastéjsim rizikem pro matky je vyvoj hypertenze v pra-
béhu gravidity nebo zhorSen{ hypertenze jiz 1é¢ené pred gravi-
ditou a vyvoj hypertenze do preeklampsie, kterd je u viech typt
diabetu &astéjsi nez ve zdravé populaci téhotnych. V pifpadé
precklampsie je nutno graviditu ukondit vzhledem k moznému
ohrozeni plodu a nebezpedi dalstho organového postizeni mat-
ky, zejména ohrozenf funkce ledvin. Precklampsif jsou pocho-
pitelné vice ohroZeny Zeny s diabetem 1. typu a s preexistujici
diabetickou neuropatif. Cim je stupefi nefropatie zdvazn&jsi,
tim je riziko hypertenze a precklampsic vyssi.

Diabeti¢ky 1é¢ené pro hypertenzi pied téhotenstvim ACE
inhibitory nebo antagonisty AT muscjf pied téhotenstvim nebo
ihned po zjisténi gravidity nefroprotektivni ¢i antihypertenziv-
ni 1é¢bu ukonéit a zalit uzivat Iéky v gravidité bezpeéné.

Nefropatie ma vedle vyvoje hypertenze a precklampsie jesté
dal$f riziko. Je jim rdstovd retardace plodu, kterd je znimkou
chronické hypoxie pfi porusené funkci placenty a zhorseni pra-
tokovych parametri v pupeénikovych cévich. Pfi nalezu rasto-
vé retardace plodu je tieba graviditu ukondit se v§emi riziky pro
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I pfes tato Gskalf jsou perinatologické vysledky pacientek
s diabetem 1. typu stile zlep$ovany. Pon¢kud odlisna situace je
u diabetu 2. typu, kde je diagn6za Casto stanovena aZ v pribé-
hu gravidity a pfitomnost onemocnén{ na poéitku téhotenstvi
vede k vy$$imu riziku pro plod. V poslednich letech — s rostou-
cfm poétem pacientek s diabetem 2. typu — jsou vysledky perina-
tologickych auditd u Zen s diabetem 2. typu dokonce horsf nez
u Zen s diabetem 1. typu.

Pokud je onemocnén{ diabetem 2. typu zndmo jiz pied té-
hotenstvim a pacientky jsou 1é¢eny dictou nebo perordlnimi
antidiabetiky, je 1é¢ba na pocatku gravidity zménéna na inzulin.
Jen malé procento Zen je mozno ponechat v prvni poloviné té-
hotenstvi pouze s dietnim rezimem za peélivého monitorovan{
kompenzace diabetu. T u téchto pacientek je v druhé poloviné
t¢hotenstvi zahijena lé¢ba inzulinem.

Predchazet pozdni diagnéze diabetu 2. typu je mozné
pouze sledovanim rizikovych skupin Zen jiz pied té¢hotenstvim
a snahou o zjisténi mozné poruchy co nejdfive. Takové preven-
tivni opatfen{ patif nejspiSe do kompetence praktickych 1ékait
nebo gynekologi, u nichZ jsou pacientky v dlouhodobé péci.
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Pocty diabetu vsech typs v gravidité stale mirné rostou

Inzulin a inzulinova analoga

Léc¢ba diabetu inzulinem podobné jako dalsi péée o diabe-
tes doznala v posednich letech fady zmén. V téhotenstvi je jiz
mozno pouzit vedle lidskych inzulind i inzulinova analoga —
kritkodoba inzulinova analoga jsou jiZ oficidlné schvilena pro
pouziti v gravidité. Dlouhodobé ptsobici analoga inzulinu
nemaji jesté jasné schvileni pro pouziti v gravidité, informace
ojejich uZiti v gravidité s dobrym efektem se presto objevuji ¢im
dal &astéji.

Lécba inzulinovymi pumpami v téhotenstvi je jiz zcela
béznou praxi. Potfeba inzulinu roste ve druhé poloviné gravi-
dity kvili rostouci inzulinové rezistenci, kterd trva prakticky az
do porodu.

Gestacni diabetes

Gestaéni diabetes je druhou nejastéjsi endokrinologickou
komplikaci v téhotenstvi po onemocnéni §titné Zlazy. Pramérné
4 % gravidit jsou komplikovina téhotenskym diabetem. Poclty
gestaénfho diabetu v poslednich letech stoupaji, kiivka zvyseni
je velice podobni rostoucim poétim diabetu 2. typu v populaci.
Rizikovymi faktory pro vznik gestaénfho diabetu jsou obezita,
rodinny vyskyt diabetu, nékterd z mnoha komplikac{ v porod-
nické historii Zeny (porod mrtvého plodu, hypertenze, preck-
lampsie, gestaéni diabetes v minulych graviditdch a dals?), dile
pfitomnost onemocnéni provizenych poruchami glukbzové
tolerance &i pouzivani 1éka zhor$ujicich toleranci glukézy.

Je dtlezité stanovit diagndzu gestaéniho diabetu co nejdii-
ve a nejpresnéji. U Zen s kombinaci rizik je doporuéeno vyset-
fenf jiz v prvnim trimestru gravidity, u Zen s mensim rizikem
je optimaln{ doba pro stanoveni diagnoézy gestaéniho diabetu
v dob¢ mezi 24. 2 28. tydnem gravidity. Tyto tydny jsou povaZo-
vany za obdob{ maximaln{ produkce antiinzuldrnich litek pla-
centou, manifestace poruchy je tedy nejpravdépodobnéjsi.

Diagnéza je stanovena na zikladé¢ standardniho glukézo-
vého orélniho testu (OGTT). V hodnoceni vysledku testu nen{
dosud jednozna¢ny konsenzus, v Ceské republice platf obecni
diagnosticka kritéria pro diabetes (v OGTT glykémie nalagno
a2 hodiny po z4tézi). VEtsina diabetologickych pracovist i am-
bulantnich diabetologt dava viak pfednost pfisnéjsim kritérifm
pro diagnézu gestainiho diabetu a v hodnoceni OGTT pouzi-
vaji i hodnotu glykémie v prvnf hodiné po zatéZi. Piisnéjsi krité-
ria pro t¢hotné pacientky maji své opodstatnénive vyznamu nit-
rodélozniho prostied{ pro piiznivy vyvoj plodu a snaze odhalit
i méné zavazné poruchy glukézové tolerance, které — pokud
nejsou poznany alééeny — mohou predstavovat rizikové faktory
fady onemocnéni v budoucim Zivoté ditéte narozeného matce
s nerozpoznanym gestaénim diabetem. Diagnézu gestaéniho
diabetu lze v§ak stanovovat kdykoli v gravidit¢, pokud se objevi
skuteénosti, které vedou k podezieni na moznou poruchu.
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Lécba gestacniho diabetu

Zahajuje se prakticky vZidy zménou rezimu stravy a omeze-
nim sacharidt v dieté, pfiblizné 70-80 % pacientek dostaluje
dicta k udrZeni normoglykemic a k dobré kontrole poruchy.
U zbyvajici ¢sti Zen je nutno sdhnout k 1é¢bé medikamentdz-
ni, a tou je nadéle nejéastéji inzulin. Podobné jako u diabetu
1. 2 2. typu Ize pouzit v§echny typy inzulint (lidské inzuliny,
inzulinovd analoga). Rezimy 1é¢by jsou velice volné a inzulin je
podivin od jedné dennf davky az k intenzifikovanému reZimu.
Celkem s vyhodou je mozné pouZivat i premixované preparaty.
Davky inzulinu jsou ¢asto pomérné vysoké, nenf viak tfeba se
obavat hypoglykemif, u gestatnfho diabetu 1ééeného inzulinem
jsou vyjimkou.

Inzulin je podavan do porodu, po porodu nenf ti‘eba v 1é¢-
bé inzulinem pokraovat. Pokud je nutno po porodu dale in-
zulin podavat, vzdy je tfeba pomyslet na moznost jiného typu
diabetu, nez je prostd gestaéni porucha. Pak je tieba pacientku
déle vysetfit a diagn6zu poruchy upfesnit. Obecné plati pravi-
dlo, Ze diagnézu gestaéniho diabetu je moZno piesné stanovit
az po vysetfenf, které ndsleduje cca 3 mésice po porodu. Provadi
se opét standardn{ OGTT. V naprosté vétsiné piipadd je OGTT
po porodu jiz v normé, ale ani to neznamena, Ze by pacientka
neméla byt jiz dile kontrolovana. V prabéhu pfistich 20 let one-
mocn{ diabetem — nejéastéji 2. typu — piiblizné 40 % Zen, které
mély v nékteré ze svych gravidit téhotenskou cukrovku.

V1é¢bé gestaéniho diabetu se v nékolika poslednich letech
objevila i moznost podavan{ perorilnich antidiabetik. Do ne-
davné doby se jednalo pouze o antidiabetika ze skupiny sul-
fonylureovych preparitd — jmenovité o glybenclamid. Teprve
v poslednich pfiblizné dvou letech nardstaji zkusenosti i s po-
uzitim dal$ich antidiabetik, jedn4 se predev§im o metformin ze
skupiny biguanidda.

S obéma léky jsou zatim jen mensi zkusenosti, ale dosavadn{
znalosti prokazuji prakticky stejny efekt 1é¢by jako u inzulinu.
Zatim se neobjevily zadné komplikace, které by podavani pe-
rordlnich antidiabetik v gravidité pro 1é¢bu gestaéniho diabetu
limitovaly. Upozoriiuji v§ak na jejich vyuzivin{ pouze u gestaé-
niho diabetu, kde je [é¢ba zahajovana nejéastéji az ve druhé po-
loviné gravidity a kde jiz nenf riziko poskozen{ vyvoje orgina
plodu jako v prvnim trimestru.

Diabetu v gravidité pribyva

Polty diabetu vSech typt v gravidité stile mirné rostou, pie-
sto tvoi{ pomérné malou ¢4st problematiky rizikovych gravidit
na strané jedné a celého oboru diabetologic na strané druhé.
Prabéh diabetu v gravidité je pro dal$i Zivot ditéte i matky velmi
vyznamny a spravnou diagnostikou, 1é¢bou a naslednym sledo-
vanim matky i ditéte lze pozitivné ovlivnit nejen priabéh gravi-
dity, ale i dal¥f roky jejich Zivott. W
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