stran hypoglykemif v€etné aplikace glukagonu a pfi kontroldch se na
hypoglykemie cilené ptat. Na hypoglykemie je tfeba myslet i u téch
pacientd, ktefi CFRD a hypoglykemizujici medikaci zatim nemajf
(28). Co se tyka diabetické ketoaciddzy, jako dalsi akutni komplikace
diabetu, ta je u CFRD popisovéana raritné (1).

Téhotenstvi pacientek s CF

S nastupem terapie moduldtory CFTR proteinu se zacaly obje-
vovat zpravy o Castéjsich pfirozenych otéhotnénich pacientek s CF,
v€etné téch s pregesta¢né pfitomnym CFRD. CFRD se samoziejmé
mdze i v gravidité manifestovat. Byla zpracovana doporuceni, jak
u gravidnich CF pacientek postupovat (29). Detailni rozbor by byl ale
jiz nad rdmec tohoto ¢lanku. Nicméné gravidita u pacientek s ppFEV1
< 50-60 % (percent predicted forced expiratory volume in 1s) zna-
mena vysoké riziko komplikaci pro matku i dité. Konkrétné se jedna
o destabilizaci zdravotniho stavu matky (zhorseni plicnich funkci),
predcasny porod, nutnost porodu sekci, nizkou porodni hmotnost
ditéte apod. Dalsim faktorem, o kterém je znamo, Ze je asociovan
s rychlym zhorsovéanim plicnich funkci v gravidité je kolonizace matky
specifickymi podskupinami bakterii komplexu Burkholderia. Stran
diabetu u téhotnych pacientek s CFRD (at uz pregestacné pfitom-
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nym, nebo manifestovanym v gravidité) plati stejnd pravidla jako
pro pacientky s jinymi formami diabetu a cilem je tedy co nejtésnéjsi
kompenzace diabetu matky (cilové la¢nd glykemie je < 53 mmol/|,
cilovd glykemie 1 hodinu po jidle je < 7,8 mmol/l a za 2 hodiny po
jidle < 6,7 mmol/I). IdedIni samoziejmé je, aby se jednalo o gravidi-
tu planovanou s dosazenim optimalni kompenzace diabetu pred
otéhotnénim. Inzulinoterapie je metodou volby. Nezbytna je uzka
spoluprace diabetologa, pneumologa, porodnika a neonatologa a pfi-
padné dalsich specialistl (nutri¢ni specialista, genetik). Nejsou zatim
pochopitelné data, jak pfitomnost CFRD u matky ovlivni postnatalnf
vyvoj ditéte. S podavanim CFTR moduldtord v gravidité a béhem
laktace jsou omezené zkuSenosti, ale doporucenf ik, Ze je to mozné,

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

Zaveér

Péce o pacienty s CFRD v Ceské republice je samoziejmé zéleZitosti
pouze nékolika diabetologickych center navazanych na CF centra. Jednd
se sice 0 vysoce specializovanou a neustale se vyvijejici problematiku,
ale zakladni povédomfi o CFRD a novinkach s touto diagnézou spoje-
nych je potfebné pro kazdého diabetologa, ale obecné i pro internistu
v rdmci jeho celkového odborného prehledu.
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