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stran hypoglykemií včetně aplikace glukagonu a při kontrolách se na 

hypoglykemie cíleně ptát. Na hypoglykemie je třeba myslet i u těch 

pacientů, kteří CFRD a hypoglykemizující medikaci zatím nemají 

(28). Co se týká diabetické ketoacidózy, jako další akutní komplikace 

diabetu, ta je u CFRD popisována raritně (1).

Těhotenství pacientek s CF
S nástupem terapie modulátory CFTR proteinu se začaly obje-

vovat zprávy o častějších přirozených otěhotněních pacientek s CF, 

včetně těch s pregestačně přítomným CFRD. CFRD se samozřejmě 

může i v graviditě manifestovat. Byla zpracována doporučení, jak 

u gravidních CF pacientek postupovat (29). Detailní rozbor by byl ale 

již nad rámec tohoto článku. Nicméně gravidita u pacientek s ppFEV1 

≤ 50–60 % (percent predicted forced expiratory volume in 1 s) zna-

mená vysoké riziko komplikací pro matku i dítě. Konkrétně se jedná 

o destabilizaci zdravotního stavu matky (zhoršení plicních funkcí), 

předčasný porod, nutnost porodu sekcí, nízkou porodní hmotnost 

dítěte apod. Dalším faktorem, o kterém je známo, že je asociován 

s rychlým zhoršováním plicních funkcí v graviditě je kolonizace matky 

specifickými podskupinami bakterií komplexu Burkholderia. Stran 

diabetu u těhotných pacientek s CFRD (ať už pregestačně přítom-

ným, nebo manifestovaným v graviditě) platí stejná pravidla jako 

pro pacientky s jinými formami diabetu a cílem je tedy co nejtěsnější 

kompenzace diabetu matky (cílová lačná glykemie je < 5,3 mmol/l, 

cílová glykemie 1 hodinu po jídle je < 7,8 mmol/l a za 2 hodiny po 

jídle < 6,7 mmol/l). Ideální samozřejmě je, aby se jednalo o gravidi-

tu plánovanou s dosažením optimální kompenzace diabetu před 

otěhotněním. Inzulinoterapie je metodou volby. Nezbytná je úzká 

spolupráce diabetologa, pneumologa, porodníka a neonatologa a pří-

padně dalších specialistů (nutriční specialista, genetik). Nejsou zatím 

pochopitelně data, jak přítomnost CFRD u matky ovlivní postnatální 

vývoj dítěte. S podáváním CFTR modulátorů v graviditě a během 

laktace jsou omezené zkušenosti, ale doporučení říká, že je to možné, 

pokud je to pro zdravotní stav matky nezbytné (29).

Závěr
Péče o pacienty s CFRD v České republice je samozřejmě záležitostí 

pouze několika diabetologických center navázaných na CF centra. Jedná 

se sice o vysoce specializovanou a neustále se vyvíjející problematiku, 

ale základní povědomí o CFRD a novinkách s touto diagnózou spoje-

ných je potřebné pro každého diabetologa, ale obecně i pro internistu 

v rámci jeho celkového odborného přehledu.
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