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2.1 1. faze screeningu
Gestacni diabetes mellitus (MKN: 024.4, dale
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také GDM je porucha metabolismu glukdzy # z-
ného stupné, ktera se objevi v t¢hotenstvi a spon-
tannéodezni v p# béhu Sestinedéli.

V tdhotenstvi mi# Ze byt krome& GDM zachycen
také tzv. zjevnly diabetes mellitus (dile také
DM, ktery spl™uje diagnosticka kritéria diabetu
platna pro v§eobecnou populaci (glykémie nala¢no
» ~, smmol/Ma/nebo ve®2 , minoCTT p* X mmol/
azpravidla p’ etrvava i po Sestirfdéli. Péce o tehot-
né Zeny se zjevnym diabetem se” idi doporucenym
postupem pro pregestacni diabetes.

Screening GDM je:
dvoufizovy: I. faize: do4. tydne'®4+2

II. faze: mezi24. 2%, tydnem

(24+ » 2—+=_)

indikovan u vsech téhotnych s vyjimkou Zen

s jiZ znamou pregestacne vzniklou poruchou

metabolismu glukézy

organizovan gynekologem

provadén v certifikované laboratofi, kterd se” idi

doporufenym postupem é spole¢nosti klinické

biochemie CLS JEP pro vyset eni glykémie nala¢no

z zilni krve, & g oralni glukézovy toleran¢ni test

(dale také oGTT standardni laboratorni metodou
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Indikace: viechny tdhotné Zeny
Termin: do%4. tydne4+»
Metoda: glykémie nalacno z Zilni krve

Diagnosticky postup:

Glykémie nala¢no < 5,1 mmol/I | glykémii neni tfeba opakovat

glykémii nala¢no je nutné
opakovat co nejdfive, ale ne
ve stejny den

Glykémie nala¢no = 5, mmol/I

doporuceno provedeni 759
oGTT

Opakovana glykémie
<51 mmol/l

Hodnoceni vysledku a dalsi postup:

Glykémie nala¢no . Zena podstoupi II. fazi
v normé )

<51 mmol/I screeningu
Glykémie nalano . . .

. _ Zena je odeslana na
opakované = GDM diabetologii
51-6,9 mmol/I d
Glykémie nala¢no . . .

. N Zena je odeslana na
opakované = zjevny DM diabetologii
= 7,0 mmol/I 9




2.2 1l. faze screeningu

Indikace: viechny tdhotné Zeny s negativ-
nim vysledkem v I. fazi screeningu
(i Zeny, které I. fazi screeningu z néja-
kého & vodu nepodstoupily?
Termin: mezi24. 2%, tydnem (24+» 279
Metoda: tfibodovy 75g oGTT, a to vZdy za stan-
dardnich podminek:
test se provadi v rannich hodinich po minimaine
®hodinovém la¢néni (t¢hotnd Zena smi pit pouze
¢istou vodu? a‘ ni
€hotnd ma byt poucena, aby t' i dny p ed testem
éla své obvyklé stravovacRnavyky (neomezovala
P ijem sachari@ > a den p ed testem vyloucila
zvySenou fyzickou namahu
vSechny odbédty musi byt provedeny ze Zily, nelze
pouzit kapilarni krev z prstu
jednotlivé hodnoty glykémie musi byt stanove‘y
standardni metodou nejpozddji do® hodiny p i
pouziti specidlni zkumavky aZ do 24 hodin® od
odbéru g
po celou dobu testu # s&vé‘yéet’ ovana Zena ve
fyzickém klidutilaborato’ i, p ed testem a behem
testu nesmi kouw it
pravidelné davky 1éR s antiinzulinovym efektem
(zejména hydrokortizon, thyroxin, betasympa-
tikomimetika, progesteron? 1ze uzit v den testu
az po jeho dokonceni
d@ Wdem k odloZeni testu je akutni onemocnéni,
nap . viréza, hyperemesis gravidarum apod.

Diagnosticky postup: nejprve je stanovena
glykémie nala¢no a podle vysledku se postupuje
nasledovne”

Glykémie Zena podstupuje 759 oGTT: vypije roztok 75g
nala¢no glukézy rozpustény ve 300 ml vody béhem
<51 mmol/l 3-5 minut, dalsi vzorek krve se odebira

v 60. a 120. minuté po zatézi glukdzou
Glykémie glykémii nalacno je nutné opakovat co
nalacno nejdrive, ale ne ve stejny den
=51 mmol/l
Opakovana Zena podstupuje 75g oGTT
glykémie
nalacno
<51 mmol/l
Opakovana = GDM, Zena nepodstupuje oGTT
glykémie
nalacno =51
mmol/|

Hodnoceni vysledku a dalsi postup:

vSechny vysledky glykémie jsou
vV norme:

nalacno < 5,1 mmol/I

v 60. min <10,0 mmol/I

ve 120. min < 8,5 mmol/I

= negativni | standardni
screening | péce

spInéno kterékoliv z nasledujicich | = GDM Zenaje
kritérii: odeslana na
nalano opakované diabetologii
=51 mmol/l

v 60. min = 10,0 mmol/I
ve 120. min = 8,5 mmol/I

GDM rozdélujeme v zavislosti na 1é¢be, kompen-
zaci a riziku komplikaci na dve'skupiny:

I. GDM s nizKkym rizikem = GDM spAuj ici vSech-
ny nasledujici podminky:
1é¢ba pouze dietou nebo malymi davkami met-
forminu (do¥ , , smg/den’ nebo malymi davkami
inzulinu (do ;j/den’
uspokojiva kompenzace ‘
eutroficky phod podle vysSet eni ultrazvukem
bez dals$ich p idruzenych rizik

II. GDM se zvysenym rizikem = GDM sp]‘aujici
kteroukoliv z nasledujicich podminek:
1é¢ba vyssimi davkami inzulinu (nad¥ ,j/den’ ne-
bo vy$simi davkami metforminu (nad¥ ,,,mg/
den®
neuspokojiva kompenzace
bnormalni # st plgdu podle vyset eni ultra-
irukem i

P idruZené riziko, nap . obezita (BMI preg&taéney

p2 3, hypertenze, nadmeéiny hmotnostni p’ i# s-
tek matky v téhotenstvi

3.1 Prenatélni péce

3.1.1 Prenatalni péce o Zeny s GDM s nizkym
rizikem
zajistuje ambulantni gynekolog (bliZze viz doporu-
Ceny postup Zdsady dispenzdrni péce ve fyziologickém
tehotenstvi?

mezi ¢, 2¢, tydnem téhotenstvi (2¢+» 27+ ]‘nad

ramec pravidelnych ultrazvukovych vyset eni
v p# béhfprenatalni péce provedeno ulgrazvu-

kové vyset eni k vylouceni abnormalnihf# stu

du, zatim vSak neni hrazeno z prost' edR
ve ejného zdravotniho pojisteni.
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3.1.2 Prenatilni péce o Zeny s GDM se zvySenym
rizikem
zajiStuje perinatologické centrum intenzivni
péce nebo perinatologické centrum intermedi-
arni péce

3.2 Casovani porodu
3.2.1 Casovani porodu y Zen s GDM s nizkym

rizikem
ukonceni téhotenstvi p’ ed terminem porodu
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