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Struc¢né shrnuti doporuceného postupu screeningu gestacniho diabetes mellitus v téhotenstvi.
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Screening for gestational diabetes mellitus

A brief summarization of guidelines for screening for gestational diabetes mellitus in pregancy.
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Definice GDM

Gestacni diabetes mellitus (dédle GDM) je porucha metabolismu
glukodzy rézného stupné, kterd se objevi v téhotenstvi a spontanné
odezniv pribéhu sestinedéli (1). Incidence GDM celosvétové stoupa
spolu se zménou zivotniho stylu, ndrlstem obezity a vyssiho véku
téhotnych Zen. Podle dosavadnich Udajd postihuje az 15 % téhotnych
zen (2).

Neléceny GDM ohrozuje spravny vyvoj plodu a maze vést u matky
ajejiho plodu nejen k perinatalnim komplikacim, ale zpUsobuje i fadu
dlouhodobych komplikaci, které ovliviuji budouci zdravi ditéte a matky.
Mezi perinatélni komplikace patfi diabeticka fetopatie s makrosomif
plodu a funkéni nezralosti organt (novorozenecka hyperbilirubinemie,
hypoglykemie, plicni nezralost az RDS (respiratory distress syndrom = sy
dechové tisné) a iontové dysbalance) (3). Porody makrosomnich plodd
mohou byt ¢astéji komplikovany porodnimi komplikacemi a porané-
nimi — dystokie ramének, zliomeniny kli¢ni kosti, poranéni brachidlniho
plexu (4). Diabetes v téhotenstvi navic zvysuje riziko rozvoje diabetu
a metabolického syndromu v pozdéjsim obdobf Zivota Zzeny i ditéte (5).

Screening GDM

Screeningu GDM prosel v poslednich letech fadou zmén. Predchozi
diagnostické kritéria pro GDM, platnd v CR do roku 2015, byla odvozena
od kritéril pro poruchy glukézové tolerance vseobecné populace (6).
Diagnosticka kritéria a metody screeningu GDM byly navic i mezina-
rodné nejednotné. Zmény ve screeningu GDM vyvolala rozséhla mul-
ticentricka studie HAPO (The Hyperglycemia and Adverse Pregnancy
Outcome), zahrnujici pfes 25 tisic téhotnych Zen, ktera sledovala vliv

mirnych hyperglykemii nesplriujicich kritéria zjevného diabetu na rozvoj
komplikaci matky i ditéte (7). Na zakladé vysledkd studie HAPO mezina-
rodni organizace IADPSG (The International Association of the Diabetes
and Pregnancy Study Groups) zvefejnila v roce 2010 nova kritéria pro
diagnézu GDM (8), kterd oproti pfedchozim vychdzf ze skute¢nych
rizik matefské hyperglykemie na rozvoj téhotenskych a perinatdlnich
komplikaci. V nésledujicich letech byla postupné pfijata v fadé zem
i mezinarodnimi institucemi véetné WHO (9). Tato nova diagnosticka
kritéria byla v CR v priibéhu let 2014-2015 postupné pfijata ceskymi
odbornymi spole¢nostmi a v roce 2018 pak byl vytvoren spolecny
Doporuceny postup screeningu, gynekologické, perinatologické, dia-
betologické a neonatologické péce GDM (10).

Metodika screeningu GDM v téhotenstvi (10)

Na pfftomnost GDM by mély byt vysetfeny viechny téhotné, s vy-
jimkou Zen s jiz zndmou pregestacné vzniklou poruchou metabolismu
glukodzy. Vydetfeni organizuje ambulantni gynekolog, ktery téhotnou
7enu odesild do certifikované laboratore, ktera se fidi doporuce-
nym postupem Ceské spolecnosti klinické biochemie CLS JEP pro
vysetfeni glykemie nalac¢no z Zilnf krve a 75 g ordlniho glukézového
toleran¢niho testu (dale také oGTT) standardni laboratorni metodou
(11). Screening GDM je dvoufdzovy. V prvni fazi méa byt u zeny na
zacatku téhotenstvi stanovena glykemie nala¢no z Zilni krve, a pokud
je vnormé, pak je u ni v druhé fazi mezi 24.-28. tydnem téhotenstvi
proveden test oGTT (ordlni glukézovy toleran¢ni test). V pripadé
pozitivniho screeningu GDM je Zena okamZité odeslana ke sledovanf
do diabetologické poradny.
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1. faze screeningu

Metoda: glykemie nalacno z Zilni krve

Termin: do 14. tydne téhotenstvi

Provadf se na zacatku téhotenstvi (idedlné do 14. tydne tého-
tenstvi) a slouzi predevsim k zachytu poruchy pfitomné uz pred

téhotenstvim.

Diagnosticky postup:
Glykemie nala¢no < 5,1 mmol/I

glykemii nenf tfeba opakovat

Glykemie nala¢no = 5,1 mmol/I glykemii nalacno je nutné opakovat

co nejdfive, ale ne ve stejny den

Glykemie nala¢no > 5,1 mmol/I
a opakovana glykemie < 5,1 mmol/I

doporuceno provedeni 75 g oGTT

Hodnoceni vysledku a dalsi postup:
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m  viechny odbéry musi byt provedeny ze Zily, nelze pouzit kapildrni
krev z prstu,

B jednotlivé glykemie musi byt stanoveny standardni metodou:
= ze standardnf zkumavky nejpozdéji do 30 minut od odbéry,
= ze zkumavky s tfislozkovym antiglykolytickym ¢inidlem (fluorid

sodny + EDTA + citrat sodny) nejpozdéji do 24 hodin od odbéru,

B po celou dobu testu zUstava vysetiovana zena ve fyzickém klidu
v laboratofi, pred testem a béhem testu nesmi kourit,

®m  pravidelné davky Iékd s anti-inzulinovym efektem (zejména hyd-
rokortizon, thyroxin, betasympatikomimetika, progesteron) lze uzit
v den testu az po jeho dokonceni,

m dlvodem k odlozeni testu je akutni onemocnéni, napf. virdza,

hyperemesis gravidarum apod.

Glykemie nalacno v normeé Zena podstoupt Il. fazi
< 5,1 mmol/I screeningu
Glykemie nala¢no = GDM Zena je odesléna na

opakované 5,1-6,9 mmol/I diabetologii

Glykemie nala¢no
opakované > 7,0 mmol/I

=zjevny DM | Zena je odesldna na
diabetologii

2. faze screeningu
Metoda: tfibodovy 75 g oGTT
Termin: ve 24.-28. tydnu téhotenstvi
Test maji podstoupit viechny Zeny, které mély glykemii nalacno na
zacdtku téhotenstvi v normé nebo toto vysetfeni z néjakého divodu
nepodstoupily. Test ma byt proveden v certifikované laboratofi za
standardnich podminek:
B test se provadi v rannich hodindch po minimalné 8hodinovém
la¢nénf (téhotna zena smi pit pouze ¢istou vodu),
B téhotnd ma byt poucena, aby 3 dny pfed testem méla své obvyklé
stravovaci ndvyky (neomezovala pfijem sacharidd) a den pfed
testem vyloucila zvysenou fyzickou ndmahu,
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Diagnosticky postup: nejprve je stanovena glykemie nala¢no a podle
vysledku se postupuje nasledovné:

Glykemie nala¢no
<51 mmol/l

Zena podstupuje 75 g oGTT: vypije roztok 759
glukdzy rozpustény ve 300 ml vody béhem
3-5 minut, dalsi vzorek krve se odebird v 60. a
120. minuté po zatézi glukdzou

Glykemie nala¢no
> 5,1 mmol/I

glykemii nalacno je nutné opakovat co
nejdrive, ale ne ve stejny den

Glykemie nala¢no > 5,1
mmol/l a opakovana glykemie
nala¢no < 5,1 mmol/I

Zena podstupuje 75 g oGTT

Glykemie nala¢no > 5,1
mmol/l a opakovana glykemie
nala¢no > 5,1 mmol/I

= GDM, Zena nepodstupuje oGTT

Hodnoceni vysledku a dalsi postup:

viechny vysledky glykemie jsou v normé: | = negativni | standardni péce
nalacno < 51 mmol/l screening
v60.min < 10,0 mmol/I
ve 120. min < 8,5 mmol/I

spInéno kterékoliv z nasledujicich kritérii: | = GDM Zena je odeslana
nala¢no opakované > 5,1 mmol/I na diabetologii
v 60. min > 10,0 mmol/I

ve 120. min > 8,5 mmol/l
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