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Nazev prace: Metabolické parametry u Zen s gestacnim diabetes mellitus

Uvod: Gestaéni diabetes mellitus (GDM) je porucha metabolismu glukézy rGzného stupné,
ktera se objevi vtéhotenstvi a spontdnné odezni v Sestinedéli. Vzhledem k nepfiznivym
dopadim GDM na téhotenské vysledky, perinatalni morbiditu a vyvoj chronickych

onemocnéni pozdéji v Zivoté, je GDM vénovdana zvysend pozornost.

Cil prace: Cilem této prace byla zakladni charakteristika typ( diabetes mellitus spolec¢né
s popisem metabolickych pochodl a nékterych vybranych biomarkerd s hlavnim zamérenim
na GDM. DalSim cilem bylo zhodnotit dlsledky a posoudit vliv vybranych parametrd na vznik

a rozvoj GDM, zmény sledovanych hodnot béhem téhotenstvi a dlisledky pro matku i plod.

Metody: Vyzkumu bylo podrobeno 110 gravidnich Zen s diagndézou GDM v Diabetologické
ambulanci Ill. interni gerontometabolické kliniky Fakultni nemocnice Hradec Kralové (FN HK)
a nasledné na Porodnické a gynekologické klinice FN HK od 1. 11. 2019 do 11. 9. 2020. U 23
Zen byl GDM diagnostikovan v |. fazi screeningu (11.-14. tyden gravidity) a u 87 Zen ve Il. fazi
(24.-28. tyden gravidity). Sledovali jsme a statisticky zpracovali tyto parametry a hodnoty: vék
pacientky, vyska, hmotnost pfed téhotenstvim, BMI pred téhotenstvim, hmotnost pred
porodem, BMI pred porodem, hmotnostni prirlistek béhem téhotenstvi, hodnoty glykémie,
glykovany hemoglobin (HbAic), thyrotropin (TSH) a volny thyroxin (T4V), terapii (dieta,
metformin, inzulin), gestacni stari pacientky, zpisob ukonceni porodu, komplikace béhem

porodu, hmotnost novorozence a apgar skore.

Vysledky: V teoretické Casti prace jsme se zaméfili na problematiku diabetes mellitus. GDM
jsme popsali jak po strance historické, epidemiologické, fyziologické, patologické,
farmakologické, tak i klinické. Zaméfili jsme se také na popis faktord, které

provazeji/predpovidaji inzulinovou rezistenci pfi GDM.
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V nasem vyzkumu byl vyssi primérny vék zjistén u Zen se stanovenou diagnézou GDM
ve |l. fazi screeningu. Hodnoty hmotnosti pfed otéhotnénim a pfed porodem, T4V a gestacni
stari byly nizsi u Zen Il. faze screeningu, zato hodnoty HbAic a TSH byly v porovnani s Zzenami |.

faze screeningu vyssi.

Diagnéza GDM byla stanovena dle smérnice WHO v|I. fazi screeningu dvéma
abnormalnimi hodnotami glykémie nalacno (hodnoty nepresahly 6,4 mmol/l) nebo oralnim
glukézovym toleranénim testem (oGTT), kdy nejcastéjsi abnormalni vysledky glykémie byly
vyhodnoceny ve 120. minuté po zatiZzeni Zen roztokem se 75 g glukdzy. Stejné tomu bylo i u
Zen ll. faze screeningu. Zjistili jsme statisticky vyznamny kladny vliv (p < 0,001) mezi glykémii a
faktory spojenymi s porodem a po ném. Zeny se stanovenou diagnézou GDM v |. fazi
screeningu podstoupily ve 13,0 % porod cisafskym fezem a v 87,0 % vaginalni porod s
nejcastéjSimi komplikacemi: ruptura hraze (21,7 %), epiziotomie (17,4 %) a poranéni pochvy
(17,4 %). Zeny s diagnézou GDM ve Il. fazi screeningu podstoupily cisafsky fez v 26,4 % a
vaginalni porod v 73,6 % s nejcastéjsi komplikaci epiziotomii (31,0 %). Ze vSech sledovanych
Zzen byl zhorSeny (suspektni) stav po porodu prokdzan jen u 5 Zen (4,5 %). Statisticky
signifikantni vztah byl prokazan mezi komplikacemi béhem porodu a stavem po porodu (p <

0,001).

V nasi studii se makrosomie objevila u 4 déti (17,4 %) zen |. faze screeningu a 9 déti
(10,3 %) Zen Il. faze screeningu. Vzrlstajici porodni hmotnost ditéte je ve statisticky
signifikantnim vztahu se vzrlstajicim BMI Zeny pred otéhotnénim (p = 0,007), se zvySujicim se
gestacnim stafim (p <0,001) a lé¢bou inzulinem (p = 0,027). Dale jsme zjistili, Ze se vzrustajicim
vékem gravidni Zeny s diagndzou GDM se snizuje hmotnostni pfirGstek béhem téhotenstvi (p
= 0,008). V nasi studii si 99,09 % Zen udrzelo svij hmotnostni pfirlstek vzhledem ke svému
BMI pred otéhotnénim v optimalné stanoveném rozmezi. Zeny |. faze screeningu mély pred
otéhotnénim nejcastéji obezitu lll. stupné (BMI > 40,0) (25,0 %) a Zeny Il. faze screeningu mély

nejcastéji nadvahu (BMI 25,0-29,99) (33,0 %).

Zjistili jsme signifikantni rozdil u T4V (umol/l) (p = 0,01) a u lé¢by inzulinem (p = 0,017).
U Zen |. faze screeningu byl inzulin predepisovan castéji a hodnota T4V byla vyssi Pro
kompenzaci GDM postaci az 48,0 % Zen |. faze screeningu dietni edukace, 26,09 % Zen si
aplikuje inzulin a 26,09 % uzivda metformin. U Zen |l. faze screeningu je kompenzovano dietou
85,0 % gravidnich Zen, 9,0 % si aplikuje inzulin a 6,0 % Zen uzivd metformin.
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Ve vyzkumu byla zjisténa korelace u BMI Zen pred porodem a porodni hmotnosti ditéte
(k=0,302), u gestacniho stafi a porodni hmotnosti ditéte (k =0,522), u BMI pfed téhotenstvim
a lécby Zeny inzulinem (k = 0,394), u BMI pfe porodem a lécby inzulinem (k = 0,397). V kladné

korelaci bylo také gestacni stafi Zeny a apgar skére novorozence (k = 0,222).

Zavér: Incidence poruch metabolismu glukdzy v téhotenstvi nar(ista a je spojena s obezitou a
nadvahou Zen v populaci. Prevalence se v Ceské republice pohybuje mezi 1-14 %. Jednd se o
onemocnéni asymptomatické. Zjisténé vysledky podporuji nutnost v klinické praxi aktivné
pristupovat k vyhledavani bezpfiznakovych pfipadl a klast ddraz na peclivou edukaci
gravidnich Zen, nebot dekompenzovany diabetes s sebou nese rizika pro matku a plod

v pribéhu gravidity i po porodu.
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