TEHOTENSKA
CUKROVKA

Gestacni diabetes mellitus




Co je téhotenska cukrovka?

Téhotenska cukrovka neboli gestacni diabetes mellitus (GDM) je stav, kdy se u té-
hotné Zeny objevi zvySena hladina cukru v krvi, obvykle v druhé poloviné tého-
tenstvi. Onemocnéni je zpUsobené kombinaci snizené citlivosti tkani v téle na
pusobeni inzulinu a nedostatecnou schopnosti slinivky reagovat na zvysenou po-
trebu inzulinu v téhotenstvi. V Evropé postihne toto onemocnéni zhruba 3-5%
téhotnych Zen. Vétsina Zen nema zadné priznaky, vzacné se muize objevit ¢astéjsi
moceni, Zizen, tnava a pomalejsi hojeni ran. Po porodu se zpravidla hladiny gluko-
zy v krvi normalizuji.

Priciny a rizikové faktory:

e Hormonalni zmény: V téhotenstvi se méni hladiny hormond, nékteré z nich
mohou sniZovat produkci inzulinu, ktery je potrebny k regulaci hladiny glyke-
mie v krvi. PFi jeho nedostatku pak dochazi k vzestupu hladiny cukru.

« Genetické dispozice: Pokud ma téhotna Zena v rodinné anamnéze diabetes,
je pravdépodobnéjsi, Ze se u ni téhotenska cukrovka vyvine.

« Nadvaha a obezita: Zvy3ena télesna hmotnost pred téhotenstvim a nadmér-
ny vahovy prirGstek béhem téhotenstvi zvysuji riziko.

* Nevhodna Zivotosprava: Dlouhodobé nepravidelné stravovani, nedostatek
pohybu a koufeni mohou také zvysovat riziko.

« Vék rodicky: Vyskyt téhotenské cukrovky je vzacny u Zen do 25 let, zatimco
po 30.roce jeji vyskyt znacné nar(lsta.

Komplikace téhotenské cukrovky

Nelécena téhotenska cukrovka ohrozuje zejména vyvijejici se plod. Cukr je zdro-
jem energie a inzulin je rGstovym faktorem, proto plod rychleji pfibira na vaze, ale
soucasné se zpomaluje jeho vyzravani. Pfi vétSim vahovém odhadu plodu je pak
nékdy nutné ukonceni téhotenstvi cisarskym fezem. Pomalejsi vyzravani plodu
muZe u téchto déti po porodu zplsobit rizné dechové potize, zvétseni srdecniho
svalu, zhorsit pribéh novorozenecké Zloutenky a zplsobit problémy s kojenim.
Pokud neni téhotenska cukrovka spravné lécena, zvysuje se vyznamné i riziko
pro téhotnou vznikem dalSich komplikaci (vysoky krevni tlak, pred¢asny porod,
preeklampsie, porodni poranéni).



Diagnostika

Jelikoz u vétsiny Zen probiha téhotenska cukrovka zpocatku bezpriznakové, prova-
di se v téhotenstvi screeningové vysetreni ve dvou krocich:
1. Stanoveni hladiny glykemie nala¢no - provadi se nejpozdéji do 11.-12. tydne
téhotenstvi (fyziologicka hodnota je do 5,1 mmol/l)
2. oGTT (oralni glukozovy tolerancni test) se provadi mezi 24.-28. tydnem téhotenstvi
— test se provadi v rannich hodinach po minimalné 8hodinovém la¢néni
(mUzete pit jen Cistou vodu)
— 3dny pred testem neménte své stravovaci navyky
— 1den pred testem vylucte fyzickou namahu
— nekurte po celou dobu testu

PRAKTICKE PROVEDENI oGTT

Rano se dostavite nala¢no do ambulance, kde vam odeberou krev na hladinu gly-
kemie. Poté vypijete 0,31 preslazené vody, ktera mlze byt dochucena citrénem.
Hodinu a dvé hodiny po vypiti vdm opét odeberou krev. Hodnoty ukaZou, jak rych-
le se cukr v téle vstrebava. Béhem testl musite zlstat v klidu. Vysledky jsou k dis-
pozici ihned. Kdyz je test pozitivni, jste odeslana na diabetologii, kde Vam vysvétli
postup lécby.

NORMALNI VYSLEDEK oGTT

nalacno po 1hodiné po 2 hodinach

Glykemie do 5,1 mmol/I do 10,0 mmol/I do 8,5 mmol/I




Terapie

Lécba téhotenské cukrovky je predevsim ve vasich rukou. Spravna lécba mini-
malizuje rizika pro vas i pro miminko.

PFi zjisténi patologického vysledku oGTT budete odeslani do diabetologické po-
radny pro téhotné.

Kontrolu glykemii provadite v doporucenych intervalech glukometrem v do-
macim prostredi - rano nalacno a 1 hodinu po hlavnich jidlech (snidané, obéd,
vecere), celkem 4 méreni denné. V pfipadé dosazeni stabilnich hodnot cilovych
glykemii, Ize frekvenci po domluvé s Iékafem upravit.

CiL LECBY

nalacno 1hodinu po jidle

Glykemie < 5,3 mmol/I < 7,8 mmol/I

MOZNOSTI LECBY

1. Dieta - ve vétsiné pripadu je zcela dostacujici dodrzovani dietniho opatreni
s pravidelnym monitorovanim hladin glykemie a pfimérenou fyzickou aktivi-
tou (napfr. alespon 30 minut chize denné). Nékdy i pres dodrzovani dietnich
opatreni samotna dieta nestaci a je nezbytna nasledujici 1écba.

2. Antidiabetika (metformin) - tablety, které se bézné pouzivaji k 1écbé dia-
betu 2. typu.

3. Inzulin (Iék ve formé podkoznich injekci)

4. Kombinace antidiabetika a inzulinu

Terapie u téhotenské cukrovky konci po porodu s odloucenim placenty, kdy hla-
dina téhotenskych hormond rychle klesa a tim se upravuje produkce inzulinu.
Dulezité je dodrzovat spravnou Zivotospravu i do budoucna, protoze tato opat-
feni vyrazné snizuji riziko vzniku diabetu 2. typu, kterym jsou Zeny s téhotenskou
cukrovkou ohrozeny castéji (riziko je vyssi az o 60 %).

Soucasné je dale Zeny s téhotenskou cukrovkou nutno sledovat i nadale a v od-
stupu 3-6 mésicl od porodu by mély podstoupit opétovné oGTT, dale by mél byt
proveden jesté za 1 rok a nasledujici 3 roky jedenkrat rocné.
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