Abstrakt:

Te¢hotenstvi u Zen s diabetem mellitus 1. typu s sebou ptinasi fadu komplikaci a rizik
pro matku i dit¢ béhem téhotenstvi, porodu i po porodnim obdobi. Proto je dulezité,
aby pacientky byly spravné léCeny a onemocnéni bylo dobie kompenzovano. Vyborna
kompenzace diabetu a pfidruzenych onemocnéni pied a v pribéhu téhotenstvi je zakladem
uspésného téhotenstvi. Tehotenstvi by v idedlnim piipadé mélo byt planované v dobé
co nejlepsi kompenzace diabetu. Lécba diabetu v téhotenstvi zahrnuje ipravu Zivotniho stylu
(diabetickd dieta a pohyb), pravidelny selfmonitoring glykémie a inzulinoterapii pomoci

inzulinovych per ¢i inzulinovou pumpou.

Diplomova prace se zabyva problematikou diabetu mellitus 1. typu v t€hotenstvi.
Cilem prace bylo porovnat vliv 1écby inzulinovymi pery vs inzulinovou pumpou
na kompenzaci diabetu, prub¢h té¢hotenstvi, porodu a komplikace u plodu. V teoretické ¢asti
prace jsou shrnuty aktudlni informace a poznatky o diabetu mellitus 1. typu v t€hotenstvi.
V praktické Casti je porovnavana lécba inzulinovou pumpou a inzulinovymi pery. Jednalo

se o statistickou analyzu dat u Zen 1é¢enych inzulinovymi pery ¢i inzulinovou pumpou.

Bylo zjiSténo, Ze nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi 1écbou
inzulinovymi pery a inzulinovou pumpou u t€hotnych zen s DM 1. typu. Pacientky lé¢ené
inzulinovymi pery mély tendenci k lepsim vysledkim, ale vysledky nedosahly statistické
vyznamnosti. Jednalo se o nasledujici hodnoty, které¢ byly sledovany béhem 6 kontrol -
glykovany hemoglobin, odhadovany glykovany hemoglobin, variacni koeficient, primérna
glykémie, TIR (Cas glykémie v cilovém rozmezi - time in range) a TAR (Cas nad cilovym
rozmezim - time above range target). Pacientky také mély niZ§i potfebu inzulinu a méné
perinatalnich a neonatalnich komplikaci. M¢ly ale vice hypoglykémii. Pacientky lécené

inzulinovou pumpou naopak mély méné hypoglykémii.

Vyznamné rozdily v porovnavani téchto 2 skupin byly zejména u odhadovaného
glykovaného hemoglobinu (GMI) — hodnota GMI pti V2 (p-hodnota 0,006), hodnota GMI
pti V3 (p-hodnota 0,029) a hodnota GMI pii V4 (p-hodnota 0,006). Skupina s inzulinovymi
pery ma vyznamné niz§i GMIL.

Lécba inzulinovou pumpou 1 inzulinovymi pery mé v t¢hotenstvi obdobné vysledky.
Dulezité je, aby se pacientkam dafilo spravné kompenzovat své glykémie jejich danym
typem 1écby.
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