ABSTRAKT

Anamnéza GDM nejenze zvysuje riziko rozvoje DM 2. typu ale i riziko kardiovaskularnich
onemocnéni nezavisle od rozvoje DM 2. typu. Pfi hyperglykémii dochazi k vyznamnym
elektrofyziologickym, funkénim a strukturdlnim zméndm kardiovaskularniho systému, které
navzajem souviseji. Neni vSak zndmo, zda podobné vztahy existuji i v rozmezi jesté
fyziologickych hodnot glykémie. Jednim z naSich cilti bylo zhodnoceni zmén metabolickych,
hormonalnich a detekce zmén kardiovaskularniho aparatu a jejich vzajemnych vztahii za
optimalni metabolické kompenzace. Nalezy echokardiografie u pacientek s GDM v naSem
souboru v souladu s popisovanymi ndlezy potvrdily pocinajici strukturdlni zmény levé
komory (signifikantné hrubsi IVS, PWD a RWT) oproti kontrolni skupin€. Pivodnim
zjisténim je to, ze pii srovnani parametrd diastolické funkce levé komory nebyly
zaznamenany statisticky vyznamné zmény, co pfipisujeme dobré kompenzaci diabetu. Dale
jsme zjistili, Ze pii optimalni kompenzaci s regulovanym pfirtistkem hmotnosti nedochéazi k
nartistu nondipper pacientek a procentudlni no¢ni pokles krevniho tlaku zavisi na glykémie
nala¢no. Depolariza¢ni a repolarizacni izointegralne, izoareové a izopotencidlni mapy u
pacientek s GDM byly srovnatelné s néalezy u kontrolni skupiny a neprokazaly statisticky
vyznamné zmény mezi obéma soubory. To je v souladu s vysledkem vySetfeni spektralni
variability srde¢ni frekvence. Navzdory optimalni a t€sné kompenzaci pacientek s GDM vSak
byly zaznamenany zménény parametry elektrokardiografického vySetieni a tyto zmény dobie
korelovaly s nalezem v echokardiogramu (ztlusténi levé srdecni komory) a také byla zjisténa

korelace s parametrem metabolické kompenzace DM (HbA1c).
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