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UvVOD

Problematika diabetu mellitu v t€hotenstvi je velice rozsahlé téma. Matek s diabetem
(at uz se jedna o gestacni, preexistujici ¢i jiny typ diabetu) rok od roku neustale pfibyva.
Pti¢iny mohou byt multifaktoridlni. Mlze se jednat o nezdravy zivotni styl spojeny se
Spatnym stravovanim a nedostatkem pohybu, ale také 0 neustale se snizujici imunitu a vyskyt
novych nemoci. Bakalarska prace je zaméfena nanovorozence diabetické matky
a na komplikace stim souvisejici. Jsou Vv ni zahrnuty poznatky o hypertrofii novorozence,
které jsou spojovany s komplikacemi uporodu a také spoporodni pééi. Upozoriuje
na problematiku perinatalniho tmrti, novorozenecké hypokalcémie a dalSich obtizi, které
nejsou V literatuie piili§ Casto rozebirany. A v neposledni fadé také upozorniuje na vyznam
monitoringu matky, at uz se jedna o méfeni glykémii, moci nebo komplexni sledovani
za pomoci lékatfe. Jedna ¢ast bakalaiské prace se zaméfuje na piesnoSt V méfeni Ceskych
glukometrt, tyto vysledky mohou negativné nebo pozitivné ovlivnit prabéh celého

téhotenstvi.

Dobra kompenzace diabetu matky je klicem k minimalizovani veSkerych komplikaci

jeji nemoci, i ovlivnéni celkového Zivota jejiho ditéte.

Cilem ptehledové bakalaifské prace bylo sumarizovat dohledané poznatky o vlivu

dekompenzace diabetu matky na novorozence.
Pro vypracovani byly stanoveny tyto dil¢i cile:
ciL 1:
Ptedlozit publikované poznatky o vedeni porodu a poporodni péci.
ciL 2:
Predlozit publikované poznatky o hypertrofii plodu.
CiL 3:

Ptedlozit publikované poznatky o hypoglykémii plodu.
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TEORETICKE POZNATKY

1 Endokrinopatologie v téhotenstvi

Diabetes mellitus je jedno z nejcastéjsich endokrinopatii béhem téhotenstvi. Tolerance
k cukriim je béhem téhotenstvi sniZena se sklonem k aciddze. V Ceské republice jsou asi 2 %
diabeticek, z ¢ehoz vétsina je gestacnich. U t€¢hotnych diabeti¢ek se mnohem Castéji objevuje
preeklampsie, rané gestdzy, zanéty mocové trubice a gynekologické zanéty obecné, obéhové a
cévni komplikace a dalsi. U plodi je asi Ctyfikrat vétsi riziko malformaci nez u zdravé
populace. U novorozencu porozenych pozd¢ 1é¢enymi nebo Spatné léCenymi diabetickami
hrozi diabeticka fetopatie. (Cech, 2002) Jedna se o soubor onemocnéni, a to makrosomie,
RDS, hyperbilirubinémie, hypokalcémie, atd. Vyjadiuje zdravotni stav novorozence

diabetické matky. (Krej¢i, 2014)

2 Vedeni porodu a poporodni péce

Téhotenstvi diabetické matky (i s ohledem na dobfe kompenzovany diabetes) by
nemélo piekrocit termin porodu. V piipadé nenastoupeni déloznich kontrakei, je porod
indukovan a to v 38-39. gestatnim tydnu (doporuCuje se preventivni hospitalizace
po 37. tydnu gestace u matek 1écenych inzulinem). I pies to, Ze je vice ¢asty porod cisarskym
fezem (indikace v ptipad€ hypertrofie plodu, diivéjsi cisatsky fez v anamnéze, poloze koncem
panevnim, nepostupujicimu porodu a dal§im), pokud je to mozné, doporucuje se porod
vaginalni. Dietni opatfeni by méla zstat stejna jako béhem téhotenstvi vcetné castého

monitorovani glykémie nebo kontinudlniho méteni glykémie. (Skuhrova, 2008)

Zahajeni inzulinové terapie se provadi umatek z nékolika divodi. V prvé tadé
pfi opakovanych vysSich glykémiich nez jsou glykémie doporuc¢ené. Musi byt naméfeny
alespon 2x—3X a vice ve vySetfovanych glykemickych profilech. Dalsi z uvedenych divodu je
akcelerace ristu plodu a tfetim nejbéznéjSim divodem je opakovana ptitomnost ketolatek
v mo¢i (musi se vyloucit, ze nejsou pfitomny z jiného diivodu, nez je diabetes). Pti 1écbé jsou
také pouzivany zpravidla humanni inzuliny, jelikoZ pouZivani analog neni prozatim v naSich
regionech doporucovano (pouzivani analogovych inzulini by v budoucnosti mohlo pfinést

vétsi komfort pro diabetické matky). (And¢€lova, str. 5, 2001)
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Pacientky s gestacnim diabetem mohou byt v pribéhu porodu na lacno, jen v ptipadé
podani glukézy intraven6zné je nezbytné ptfidani inzulinu a néslednd monitorace glykémii
(po porodu se inzulin vysazuje), naopak pacientky, které jsou 1éCeny inzulinem, maji davky
tohoto hormonu nezménény az do porodu a jsou taktéz zajiStény infuzni terapii zahrnujici
glukdzu spoleéné s inzulinem (vzdy dle hodnot glykémii). Zendm s preexistujicim diabetem
se doporucuje te¢hotenstvi planovat dopiedu. Hlavné diky dvojnésobnému az ctyfnasobnému
vysSimu riziku vzniku vrozenych vyvojovych vad, které byvaji nejcastéjsi pri¢inou perinatalni
mortality téchto novorozencu (vznik vrozenych vyvojovych vad u diabetickych novorozencu
se oznacuje jako diabetickda embryopatie). Téhotenstvi neni doporu¢eno matkam, které trpi
nékterou z mikroangiopatii jako napfiklad nefropatie, retinopatie a také trpici nékterymi
z makroangiopatii. Zde ftadime postizeni koronarnich artérii, velkych cév na dolnich
koncetinaich nebo dalSich perifernich artériich, dale pfi metabolickych poruchach
(ketoacidoza, dlouhodobé Spatné kompenzovany diabetes a jiné). Piiprava na téhotenstvi by
méla zahrnovat hodnotu dlouhodobé glykémie (HbA1c) nizsi nez 6 %. Zeny v Sestinedéli by
mely déle dodrZovat reZimova opatieni jako v priibéhu téhotenstvi, nicméné se nemusi
dodrzovat striktné. Je doporu¢ovano omezit jednoduché cukry. U vSech pacientek s gestacnim
diabetem je indikovano provedeni dalsiho testu OGTT (oralné-gluk6zo-tolerancni-test)

po skonceni Sestined¢li. (Standardy péce o diabetes mellitus v téhotenstvi, 2005, str. 1-6)

2.1 Péce o novorozence béhem a po porodu

Vzhledem ktomu, Zze vSichni novorozenci narozeni diabetickym matkam jsou
Klasifikovani jako vysoce rizikovi, u porodu by mél byt vzdy lékaf neonatolog, ktery zna
dobie danou problematiku. M¢l by umét rozpoznat typické znaky novorozence diabetické
matky, kterymi jsou v prveé fad€ vysokd hmotnost vzhledem ke gestaénimu véku, obézni télo
s malym hrudnikem, Siroka ramena a kratky krk. Déale ma novorozenec vyrazné¢ malé ocni
Stérbiny a miiZou se objevovat napuchla vicka. Klize byva zarudla a hojné pokrytd mazkem,
ve vétsing pripadd je také hojné ochlupeni, zejména na zadech, ramincich a nékdy také
i v obliceji. M@l by si také davat pozor na pupecnik, ktery je sice silny, le¢ rosolovitého
charakteru. Jako dal$i se mlze objevovat zhorSend poporodni adaptace, coz zahrnuje vétsi
drazdivost, dechové obtize, tfes koncetin, zataté pésticky (tyto ptiznaky mohou byt
pfidruzeny i ujinych onemocnéni). (Skuhrova, 2008) Dité je ohrozeno mnohymi

komplikacemi, jakymi jsou napiiklad dystokie ramének, poranéni brachidlniho plexu,
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makrosomie a dal$i. Dobra kompenzace diabetu v t€hotenstvi sniZuje nejenom tato rizika, ale
také rizika, které mizou dit€¢ ohrozovat do budoucnosti. Je to naptiklad obezita a poruchy
glukézové tolerance. (Hajek, Cech, 2014) Po porodu je dité uloZeno do inkubétoru, ktery
brani ztratdm tepla a mimo bézného osetieni se provadi monitoring glykémii a to v 1., 3., 6.,
12. a 24. hodin¢ zivota. Odebira se také krevni obraz a astrup, provadi se vysetfeni stolice,

moce a vytér z nosu a krku. (Skuhrova, 2008)

3 Operacni vykon (cisarsky rez)

Cisatsky fez byva u vétsiny téhotnych Zen planovany. Nicméné se samoziejmé muze
stat, ze se jedna o akutni, nebo dokonce superakutni vykon. V dobé planované operace je
velice dulezita prace s diabetologem klientky. Ten by se mél ujistit, ze je v dany ¢as mozné
operaci provést (z metabolického hlediska), ale také rozhodnout o zptsobu 1écby. Jednd se
naptiklad o zvazeni piechodu od peroralnich antidiabetik k pfechodnému ¢i trvalému
inzulinovému rezimu. Hlavnim cilem tedy je co nejlepsi kompenzace diabetu (nejlépe takové,
kdy nedochdzi ke zhorSeni hojeni rany). Snazime se predejit hypoglykémiim, excesivnim
hyperglykémiim a Vv neposledni fadé¢ také elektrolytovému rozvratu. Dal§im dilezitym
faktorem pro zvladnuti hladkého porodu sc (sectiocaesarea) je prubéh perioperaéniho obdobi,
které je velice rizikové pro rozvoj akutnich komplikaci diabetu, jako jsou naptiklad diabetické
ketoacidoza, hypeglykemickyhyperosmolarni stav nebo hypoglykémie. Situaci klientky lze
posuzovat z n¢kolika hledisek, naptiklad pfitomnost nékterého z klinicky rizikovych faktort
(pacientky s diabetem jsou obvykle fazeny mezi zavazné, prevazné pravé kvuli diabetickym
komplikacim a dale onemocnénim kardiovaskuldrniho aparatu), mira tolerance zatéze nebo
schopnost snaset télesnou namahu. Pacientky s diabetem, by mély byt hospitalizovany
minimalné den pifed planovanou operaci. Dale by se mélo dbat na intenifikovany inzulinovy
rezim s.c. nebo aplikace inzulinu v podobé¢ infuzi s glukézou a inzulinem. Pokud béhem
operace dojde k poklesu glykémie pod 3,9 mmol/l, je nutné zastavit pfivod inzulinu a podat
40 % glukozu v infuzi plus 20 ml i. v. bolusové (v pfipadé nutnosti opakovat), dokud hodnota
nevystoupa alespoil na 6,6 mmol/l. Glykémie by se méla monitorovat co hodinu, ale nejlépe
pomoci kontinudlniho monitoringu. V dal$i fazi, kterou je perioperacni péce, je nutné méfit
glykémii co 30 minut, aby se dalo ptedejit hypoglykémii, jelikoZ ta je pfi anestézii zdvaznou
komplikaci. ZkuSeny anesteziolog by mél brat zietel naptiklad nato, Ze nemulZe pocitat

s detekci hypoglykémie dle klinickych ptiznakt u klientek, které jsou v celkové anestézii,
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dale také na fakt, Ze obecné¢ u pacientd s diabetem, ktefi jsou léCeni déle nez 5 let, muze
dochdzet k poruse kontraregulacni odpovédi na hypoglykémii a samoziejmé také, ze
pritomnost hypoxie mize pii perioperacnim stresu zpiisobit manifestaci ischemické choroby
srdecni a CMP (cévni mozkové piihody). I pfi hladkém porodu by rovnéz nemélo byt
opomenuto, ze po porodu klesa spotieba inzulinu matky az o 50 %. (Rybka, 2006, str. 175-
183)

Kone¢nou fazi je postoperacni péce, kdy je méfeni glykémie co 2 hodiny, poptipadé
Castéji v pripad¢ nutnosti a kontrola kalémie, ktera by se méla zkontrolovat nejpozdéji
do 6 hodin po porodu. Nasledujici den po porodu podavat intravenozné inzulin a glukédzu,
nebo také muze byt GIK rezim (glukéza-inzulin-kalium v jedné lahvi) a rovnéz provadét
preventivni opatfeni trombembolické choroby, vzniku dekubitd a retenci moce. (Rybka, 2006,

str. 175-183)

Dle MUDr. Martina Gregora je souvislost mezi zptisobem porodu a rozvojem diabetu.
Ve svém ¢lanku uvadi: ,, Metaanalyza 20 studii, které zkoumaly vztah mezi zpiisobem porodu
a rozvojem diabetu typu 1 u déti, ukdzala na malé, presto vsak vyznamné zvyseni rizika této
nemoci ve skupiné deti porozenych sekci. Autori studie vysledek vysvetluji v rozdilné expozici
bakteriim a v rozdilném rozvoji stievni mikrobioty u déti porozenych prirozenou cestou
V porovndni s détmi narozenymi cisarskym rezem. Vylucné a dlouhodobé kojené deti mely

‘

mirné nizsi riziko rozvoje DMI v détstvi nez deéti nekojené nebo kojené po kratsi dobu.*

(Gregora, 2013)

Studie z roku 2015 z Egypta (Clinical medicine insights: Women's health), které se
zucastnilo 120 té¢hotnych Zen s diabetem. Jejich primérny vék byl kolem 33 let, hodnoty
HbAlc (glykovany hemoglobin) byly v priméru 6,16, parita byla rizna, vétSinou vSak
prevazovaly primipary a sekundipary. A porody probihaly vétSinou v 37 gestacnim tydnu.
Z celkového poctu, mélo 73 pacientek (60,8 %) porod cisafskym fezem a u 47 (39,1 %)
téhotnych probéhl porod vaginalné. Indikace k cisafskému tezu byly nejCastéji: predesly
cisafsky fez, nepovedeny vyvolavany porod, makrosomie plodu nebo fetalni kardiomyopatie.
Primérna véha narozenych déti byla 3,22 kilogrami. Ze 120 narozenych déti, bylo
43 (35,8 %) hypertrofickych (vaha nad 4 kilogramy), kdezto 15 (12,5 %) novorozencti mé¢lo
nizkou porodni hmotnost (vaha pod dv¢ a pal kilogramu). 10 (8,3 %) déti bylo mrtvorozenych
(tf1 matky trp€ly ketoacidozou, u dalSich Ctyf matek bylo zjiSténo uz diivejsi perinatalni tmrti

plodu a u zbylych tfi zen nebyla zjisténa pfi¢ina smrti novorozenct). 99 (82,5 %) déti mélo
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APGAR skore v paté minuté vyssi nebo roven sedmi dalSich 11 (9,2 %) mélo ve stejné
minuté APGARa pod 7 a u pouhych &tyf novorozencii (3,3 %) byl v paté minuté pod 3. Ctyii
novorozenci s APGAR skorem niz§im nebo rovnym tfemi umiely tésné po pievozu

na jednotku intenzivni péce. (Sherif,Mansour, 2015, str. 3)

3.1 Prace porodni asistentky

Ukolem porodni asistentky pfi piijeti diabetické klientky na oddéleni pro planovanou
operaci je napiiklad provadéni hodnoceni a pozorovani odpovidajici prezentujicim se potizim,
dale patrat po rizikovych faktorech, které by mohly zpusobit primarni infekci a jejich
glykémie a jeji nasledna dokumentace. A pfii propousténi takovéto klientky dbat
na dostate¢nou edukaci, upozornit na dalsi navstévu diabetologa a ujistit se, Ze pacientka si je
védoma vsech rizik, kterd jsou spojovana s pé¢i o pooperacni jizvu a kompenzaci diabetu.

(Diabetologie pro sestry, 2006, str. 175-183)

3.2 Edukace

Cely edukacni proces lze rozdélit do n¢kolika etap. V prvni fazi, ktera by méla nastat
hned pii diagnostice onemocnéni (mtize probihat i v dobé hospitalizace), by se klientky mély
seznamit se zadklady, jako je samotnd podstata onemocnéni a zaklady jeji 1écby. Na prvni
sdélené informace by méla navazat druha faze, kterd zahrnuje komplexni vyuku, jeZ by méla
byt uzpiisobena individualnim schopnostem a stavu klientky. Pacientky by mély mit pfistup
Kk co nejvyssimu poctu informaci a také by mély byt aktivné zapojovany do programu 1é¢by.
VSechny diabeticky by mély ziskéavat tolik informaci o své nemoci, aby mohly prozivat
spokojeny Zivot a to jak po fyzické, tak také i po dusevni strance. Edukace je proces trvalého
vzdélavani, je tfeba opakované predavani informaci, které muaze probihat prostfednictvim
skupinové¢ terapie, individudlniho pohovoru, nebo také za pomoci riznych letacki a dalSich
edukacnich materidli. Je velice dilezitd rozmanitost vyuky. Systém muzeme délit do tfi
zakladnich skupin podle toho, kde edukaci provadime. Nejdfive mluvime o edukaci, ktera
patii doprvni casti, tedy edukaci, ktera probiha pfihospitalizaci klientky nebo

pii diagnostikovani onemocnéni (seznameni se s diabetem a adaptace na nové onemocnéni,
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coje to vlastn¢ diabetes, inzulinoterapie a terapie na peroralnich antidiabeticich, jak se
stravovat a také jaky by meél byt pohybovy rezim, selfmonitoringat uz kontinudlné nebo
glukometrem, rozeznat ptiznaky zaCinajicich komplikaci, prakticky nacvik aplikace inzulinu,
pouzivani glukometru a dalsi). Dale se jedna o schiizky, které se provadi v ambulancich, kdy
se fesi individudlni potfeby klientek, jejich akutni problémy a zodpovidani ptipadnych otazek.
A posledni kategorie je slozena zrekondicnich a prednaskovych forem (kolektivni
vzdé€lavani), kdy se probira znovu problematika diabetologie, zaméfuje se na specifika
problematiky diabetu, probiraji se novinky ze svéta a poptipadé nové postupy. Napli edukace
by méla zahrnovat podstatu samotného onemocnéni, ucinky inzulini a jeho lécbou,
s dovednostmi aplikace a upravou davek tohoto hormonu. Dale dietni terapii a s ni souvisejici
fyzickou zatéz, kontrolu kompenzace diabetu (at’ uz vySetfeni krve nebo moci), rozpoznani
komplikaci (diabetickd noha, zhorSené¢ vidéni, Casté moceni, které milize naznaCovat
hyperglykémii) a také zvlastni a ndhlé situace, jakymi jsou naptiklad praveé téhotenstvi,
infekéni onemocnéni, zvraceni apod. Kazdodenni cile 1é¢by by mély byt individudlni, dle
klientky, ale obecné by mély byt eliminovany tézké hypoglykémie a casté lehké
hypoglykémie, uplné vylouceni ketoacidozy, snizeni symptomatickych hyperglykémii a
normalni hodnoty glykovaného hemoglobinu. Z dlouhodobych cila se diabetologové a 1ékari
zam¢étuji na snizeni diabetologickych komplikaci a zlepSeni kvality zivota. (Diabetes mellitus,

2006, str. 18-21)

4 Monitorovani diabetu

4.1 Monitoring krve

., Vysetieni glykémie (koncentrace glukozy v krvi) informuje pacientku o aktudlni
hodnoté cukru v krvi. Jeji hodnota informuje o vysledku stavu komplexni terapie — dadvce
inzulinu, vybéru stravy a odpovidajici fyzické zateézi. Prihypoglykémii urcuje jeji tiZi
a pomdaha pri volbé aktualni lécby. Klientky si vySetruji glykémie ve formé tvz. Glykemickych
profilu, které monitoruji glykémie v riznych fazich dne. Dle tize onemocnéni a aktualni
potreby zahrnuje profil hodnoty tri az osmi glykémii. DiileZité z hlediska bezpecnosti a to
obzvlaste v téhotenstvi je monitorovani nocni glykémie mezi 2. —4. hodinou, kdy je vétsi riziko

hypoglykémie. Profily jsou vysetirovany 1-2x tydné (nebo dle potieb) u inzulinodependentnich
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pacientii Aktualni vySetreni glykémie provadi pacientky vzdy p7i pocitu slabosti, nevolnosti ci

Jjinych neobvyklych priznakii.,, (Diabetes mellitus, 2006, str. 52)

U dobie kompenzovanych diabeticek se toto méteni provadi 1x za 7-10 dnti. Méfeni zahrnuje
glykémii nalac¢no, glykémii pied hlavnimi jidly, glykémii pied spanim a b&hem noci.
U Spatn¢ kompenzovanych diabeticek a téhotnych s vy$Sim rizikem provadime méieni
glykémie pted hlavnimi jidly, glykémie po hlavnim jidle a glykémie pted spanim a v noci
alespon 1-2x tydné. (Diabetes mellitus, 2006, str. 52)

4.1.1 Glukometr

Jednou z pomiicek pro kontrolu glykémie v krvi je glukometr. Jednd se o pfistroj,
do kterého se vkladaji specialni prouzky s chemickym povrchem, které jsou schopny nasat
malé mnozstvi krve a provddi hodnoceni glykémie na zakladné kalorimetrické,
elektrochemické, prisekové metody. Rozsahovd méfici schopnost glukometru je kazdého
pfistroje jina, pohybuje se vSak od 0,5 do 30 mmol/l. (Diabetes mellitus, 2006, str. 53)
Nejvétsim problémem v dneSni dob& ale stale zlstava nepfesnost glukometri. AESD
(evropska asociace pro studium diabetu) k tomu vydala prohlaSeni, které zdaraziuje
dilezitost presného monitorovani glykémie. Uvadi, ze napiiklad schvalovaci procedury
pro registraci 1€kt jsou velice pfisné, ale v oblasti glukometri a dal§ich zdravotnickych
pfistrojl jsou testy podstatné benevolentnéjsi. I pfes to, Ze tyto prostfedky maji srovnatelny
vliv na zdravi pacientd jako léky. Tato tvrzeni o nepfesnosti glukometrii jsou podloZena
nekolika studiemi, z nichZ v posledni dobé¢ je nejvice diskutovana publikace dr. Freckmana a
dalsich spoluautorti, kteti porovnavali piesnost 43 téchto pristroji. Navazovali na publikaci
z roku 2010, ve které sepsali, Ze vice nez 40% testovanych glukometri nemélo pozadovanou
ptesnost. V nové studii bylo hodnoceno 34 glukometrt, ze kterych uspélo 27 ptistroju (79 %)
podle normy ISO 15197:2013. Pokud by vSak hodnoceni bylo ptisnéjsi, tak jak nato
upozoriovalo pravé AESD a to podle normy ISO 15197:2012, uspélo by pouhych 18 piistrojt
(53 %). Vysledky této studie tudiz upozornuji na to, ze i pies to, ze vétSina glukometri ma
oznaceni CE (ConformitéEuropéenne), které¢ ma shodu se standardy ISO, ve skutecnosti tyto
standardy splilovany nejsou. Proto je nutné i pies neustdle se zlepSujici technologie myslet
nato, ze naméiené¢ hodnoty mohou mit ur¢ité nepiesnosti. Opét se zdlraziuje dulezitost
edukace. Poucit pacienty o moznosti nepiesnosti métfeni, které mize mit vliv na pozdé;si
upravovani a aplikaci inzulinu. Prazdny, 2013, str. 3-4) Dale by se pacientky mély
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upozornovat na velice ¢asté chyby pii odbéru glykémie. Jako je pouziti nevhodné dezinfekce
pted odbérem, Spatny odbér a nanaseni vzorku na prouzek, Spatné skladovani nebo prosla

expirace prouzku a dalsi. (Diabetes mellitus, 2016, str. 53)

4.1.2 Senzor

Dalsim moznym zpiisobem meétfeni krve je tzv. kontinudlni méfeni. Jde o pfistroj
(senzor), ktery je schopen monitorovat glykémii 24 hodin v kuse, po dobu jednoho aZz dvou
tydnd. Po tuto dobu se nesmi senzor odpojovat, jinak by doSlo Kjeho znehodnoceni.
Po uplynuti jednoho az dvou tydnt (zalezi na druhu senzoru) se ptistroj sam vypne. Uchova si
ovSem vSechna data, kterd pak 1ékat (diabetolog) premisti do pocitace a vyhodnoti. Méteni
muze probihat bud’ v pfimém (on-line) rezimu, kdy klientka ihned vidi vysledky své aktualni
glykémie a také graf za uplynulou dobu méfeni, nebo retrospektivné (tzv. méteni na slepo),
kdy je pacientce zamezen pfistup k informacim, aby bylo dosazeno co nejpresnéjsiho
sledovani jeho bézného rezimu (ten se umatek diabeticek zpravidla nepouzivd).
Nejpouzivangj§imi senzory jsou invazivni, které jsou zabodnuty do podkozi, nebo
do krevniho fecisté. Senzor je kryt vrstvou glukozooxidazy a méfi koncentraci glukozy
V intersticialni tekutin¢€ a to ampérometricky. Za pomoci transmiteru se pak elektricky signal
ptenasi do monitoru. U te€hotnych klientek je pravé diabetes ve vétSiné piipadu indikaci
K napojeni kontinualniho monitoringu. Hlavné u diabeti¢ek 1.typu na inzulinové pumpé.
Firma Medtronic v poslednim roce na trh uvedla pumpu, ktera je schopna navazat piimé
spojeni se senzorem (CGMS Guardian) a v piipadé hypoglykémie se sama na urcitou dobu
vypnout. Jakmile je zjiSténo, Ze tendence glykémie znovu narlstd, sama se zapne, nebo je
mozno ji zapnout manualng. Tato pumpa je velmi doporu¢ovana mladym Zenam, které by
rady do budoucna otehotnély (prave kvuli prevenci hypoglykémii) jiz s predstihem, jelikoz
kazdy diabeticky pacient ma narok na vymeénu inzulinové pumpy 1x za Ctyfi roky. Stejné tak
jako u glukometrti i tady byva velmi diskutovany problém s pfesnosti méfeni. Pti napojeném
senzoru je nutnosti jeho kalibrace alesponi 2x za den. Dal§im problémem je Spatnd interpretace
hodnot klientkou, coz miize zpusobit komplikace v 1é¢bé. Americkd diabetologicka asociace
se Vsoucasné dobé snazi vypracovat doporucené postupy pro pacienty, ktefi pouzivaji

kontinualni monitoring (Koznarova, 2009)
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4.2 Oralni glukézovy toleranéni test (0GTT)

Je vySetiovaci metoda, s jejiz pomoci lze diagnostikovat gestacni diabetes nebo
poruchu glukézové tolerance. Skrining na gestac¢ni diabetes se provadi standardné ve dvou
fazich. Prvni vaze je do 14. tydne gestace, kdy se odebird glykémie na lacno a druha faze se
provadi ve 24.-28. gestacnim tydnu. U vSech Zen, jejichZ screening na zacatku téhotenstvi byl
negativni, se provadi 3-bodovy oGTT. Podminkou pro spravnou diagnostiku je dodrzovani
urcitych postupt. (Doporuceny postup péce o diabetes mellitus v t€hotenstvi, 2014, str. 7)
Na jejich zasadach spolupracuje Ceska diabetologicka a Cesk4 biochemicka spoleénost. Test
by mél byt provadén v laboratofi, kterd mize zajistit odbér ze Zily a vyhodnoceni glykémie
do jedné hodiny po odbéru. Testy by nemély byt provadény v ordinacich 1ékate, protoze zde
se vétSinou odebird krev kapilarni, kterd je méfena pomoci glukometru, coz muize vést
K ur¢itym odchylkam v interpretaci vysledku (viz kapitola monitoring krve). A i pies to, Ze je
vzorek od lékaie posilan do laboratofe, mize dojit k ¢asové prodlevé a opét k chybnym
vysledkiim. Diive se uZival O’Sullivaniv test, kdy se téhotnym podavalo 50g glukdzy.
V dnes$ni dobé se jiz neprovadi, stejné¢ tak jako stanoveni glykosurie pii oGTT. VySetfeni
0GTT spouzitim 75 gramy Cisté glukézy se provadi stejné¢ u vSech forem diabetu, jen
u t€hotnych by se méla zkontrolovat hladina cukru v krvi jesté po 60. minuté. Pacientky musi
byt pouceny, Ze tfi dny pied testem by mély mit sviij obvykly dietni rezim. Nemély by vSak
pit alkoholické napoje a to vcetné piva minimdlné¢ 24 hodin pfed odbérem, déile neni
doporucovan nikotin a samoziejm¢ drogy. Test se provadi rano na la¢no, nejlip bez poziti
kofeinu a také léky s anti-inzulinovym efektem jako naptiklad hydrokortizon, thyroxin,
progesteron a dalsi by mély byt uzity aZ po dokonceni vySetieni. Jak jiz bylo feceno, krev se
odebira na lacno a je-li glykémie vyssi nez 5,1 mmol/l, oGTT se neprovadi a je doporucen
odbér jiny, nejlépe nasledujici den. V piipade, Ze je glykémie opakované vyssi nez 5,1 mmol/l
je zena diagnostikovana jako gestac¢ni diabeti¢ka a je odeslana k diabetologovi. V ptipadeé,
kdy je glykémie niz§i nez 5,1 mmol/l, da sestra vypit klientce 75 grami glukdzy, kterou
doplni 250 ml roztoku. Tento roztok by méla pacientka vypit v priibéhu deseti minut. Dalsi
odbér ze Zily se provede v 60. a 120. minuté. Po celou tuto dobu se Zena nesmi vzdalovat
Z dosahu cekarny a to hlavné kvili komplikacim, které muzou nastat. Mezi né tfadime
naptiklad nevolnost, zvraceni, posthyperglykemicka hypoglykémie, ttfes, palpitace, pocity
na omdleni, bezvédomi a dalsi. (Krej¢i, 2012, str. 1) Mizeme povazovat klientku za zdravou,
pokud glykémie na la¢no je niz$i nez 5,1 mmol/l, nebo kdyz je cukr v krvi v 60. minuté nizsi

nez 10,0 mmol/l, nebo v piipadé, Ze je glykémie nizs$i nez 8,5 mmol/l v 120. minuté. Zenu
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odesilame k diabetologovi, pokud se objevi alespoii jedna z nésledujicich naméfenych hodnot.
Hodnota na la¢no opakované vyssi nez 5,1 mmol/l, glykémie v prvni hodiné vyssi nebo rovna
10,0 mmol/l, nebo glykémie v druhé hodiné méfeni vyssi nebo rovna 8,5 mmol/l. Zjevny
diabetes miize byt diagnostikovan pii hodnoté vyssi nebo rovné 11,1 mmol/l ve 120. minuté.

(Ceska gynekologie, 2013, str. 10)

4.3 Monitorovani moce

,, Aglykosurie, nebo-li mo¢ bez obsahu cukru, je projevem dobrého metaboliského
stavu. U pacienta léceného inzulinem vsak miize byt i varovnym signalem nepezpeci
hypoglykemické komplikace. Korelace mezi glykosurii a glykémii je urcoviana stavem
rendlnich funkci. Pri hyperfiltraci se objevuje glykosurie pri glykémiich nizsich nez 10 mmol/l
a naopak priporuse glomerularni filtrace miize aglykosurie doprovazet i glykemie
nadl5 mmol/l. V téchto extrémnich pripadech monitorovani glykosurie neodrazi kompenzaci
onemocneéni a v zadném pripadé nemiize byt voditkem pro lécbu. Ketolatky v krvi a ndsledne
pak v moci vznikaji vlivem aktivace lipolyzy i u metabolicky zdravych lidi pri hladovéni a
U diabetikii z diuvodu nedostatku inzulinu. Ketonurie se soucasnou hyperglykemii svedci
0 nedostatku inzulinu, ketonurie provdzejici hypoglykémii je projevem nedostatku sacharidii
ve strave. Ndlez ketolatek v krvi u diabeticek je vidy ditvodem k prisnéjsimu sledovani
glykémie (Diabetes mellitus, 2006, str. 54) M¢éfeni mnozstvi cukru v krvi se provadi
pii béznych tehotenskych prohlidkach (prouzky Diaphan, Ketophan a dalSi), a pii vloZeni
prouzku do ranni moc¢i se odecita z barevné $kaly. Muze nas upozornit na rozvoj diabetu,
nebo nediagnostikovany diabetes. Mlze se ovSem stat, ze zména barvy prouzku mize byt
zpusobena obsahem jinych redukujicich latek v moci. Je vhodné poté provést dalsi vySetteni.

(Diabetes mellitus, 2006, str. 54)

4.4 Komplexni sledovani

Ukazatelem dlouhodobé dobré kompenzace diabetu je celkova denni davka inzulinu
(u tehotnych se zvySuje spotieba), vyrovnanost glykémii a nepfitomnost komplikaci. V dalsi
fad¢ by u téhotnych mél byt sledovan glykovany hemoglobin (po 2 mésicich), coz je produkt

neenzimatické reakce glykace, kdy se ¢ast glukdzy navaze na hemoglobin. Hodnota, jakou je
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glukéza navdzana na hemoglobin ndm urcuje dlouhodobou kompenzaci diabetu a to
retrospektivné v uplynulych ¢tyfech az osmi tydnech. Jeho mnozstvi je udavano v procentech
a to zcelkového mnozstvi hemoglobinu. Fyziologickd hodnota (a také hodnota dobie
kompenzovaného diabetu) se pohybuje v rozmezi 2,8—4,5 %. V této mife se hovofii o vyborné
kompenzaci. Hodnota 5-6 % je dana jako uspokojivda a hodnota nad 7 % jako S$patna
kompenzace diabetu. (Diabetes mellitus, 2006, str. 55) Dale by mély byt sledovany hodnoty
albuminorie alesponi jedenkrat v kazdém trimestru, Casté¢ kontroly krevniho tlaku, které by
méla klientka provadét doma nejméné 1x za dva tydny do dvacatého tydne t€hotenstvi a dale
pak 1x zatyden. Nazacatku gravidity a po jejim ukonceni je vhodné zkontrolovani renalnich
funkci (nebo dle potieby), ve stejném intervalu by mélo byt provadéno o¢ni vysetieni (je tieba
davat pozor u takovych nélezii, které by mohly ovlivnit porod). Krevni obraz se provadi
ve vSech tiech trimestrech a je dulezité na pravidelnych kontrolach sledovat vahové ptirtstky
jak matky, tak ditéte. Za nutné se povazuje také vySetieni S§titné zlazy a antithyroidalnich

protilatek. (Standardy péce o diabetes mellitus v téhotenstvi, 2005, str. 2-3)

5 Hypertrofie plodu

Hypertrofie plodu, nékdy nazyvana makrosomie je definovana jako: ,,Hmotnost plodu
dana hodnotou nad 10. percentil stanoveny pro gestacni stari. Klinické poporodni vyjadreni
hypertrofie plodu je ddno hranici 40009 a vice pro velkého novorozence a 5000g a vice
pro obrovskeho novorozence. Mezi dalsi charakteristiky velkého a obrovského plodu patii
nadmeérné silné a pevné lebni kosti, tvrda hlava, uzké Svy a zuzZené fontanely.” (Roztocil,

2004)

Takovéhoto novorozence lze klasifikovat podle symetri¢nosti rozloZeni hmotnosti
natele. Muzeme rozliSovat proporcionalni a disproporcionalni. Pokud se jedna
0 proporcionalni rozlozeni hmotnosti, jde 0rovnomérmné rozloZzenou vahu po celém téle.
Naopak disproporcionalni rozloZeni je takové, kdy hypertrofie zasahuje néktery organ nebo
dokonce organy. Zde se fadi makrosomické plody, které jsou postizeny urcitou organickou
vyvojovou vadou jako napiiklad hydrocefalus, teratomy, vyhiezy a dalsi. Dale plody
diabeticek, at’ uz nediagnostikovanych nebo Spatné¢ kompenzovanych. V téchto ptipadech je
nejvice postizena hypertrofii hrudni oblast. Pfi¢iny vSech zminénych poruch miiZou byt opét

propor¢ni nebo dispropor¢ni. (Roztocil, 2004)
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Vrwe

5.1 Proporcni pric¢iny hypertrofie plodu

Propor¢ni pficiny byvaji ve vétsin€ pripadi multifaktoridlni. Jako naptiklad familiarni
vyskyt. V1iv hmotnosti a vy§ky obou rodi¢u se velkym dilem podili na ditéti a navzajem se
potencuji. Tudiz lze fici, ze hypertrofie plodu se miize objevit i u ditéte, kdy jeden z rodict je
relativné maly a druhym s nadmérmym staturoponderalnim stavem. Geneticka informace je
jednim z hlavnich stimulli intrauterinniho riistu. Dalsi z proporc¢nich pfic¢in je vliv prostredi.
Bylo zjisténo, ze vétSina hypertrofickych plodi se rodi v rodindch s dobrym socialnim
zabezpecenim. Naopak Vv rodinach, kde je socialni zabezpeceni slabsi, se velké nebo obrovské
plody vyskytuji v naprosté mensing¢. Dale se hovofi o vlivu Zivotniho prostiedi, kdy
ve znecisténém prostiedi se rodi razantné méné makrosomickych ploda. Jedna studie
zabyvajici se touto problematikou uvedla, ze plody rodici, ktefi Ziji na vesnici, maji tendenci
K hypertrofii daleko vétsi, nez plody rodic¢i zijicich v méstech. Jako dalsi z pfi¢in vlivu
prostiedi I1ze hovofit o nadmotské vysce. DéEti narozené ve vyssSich polohach jsou jen velice
ojedinéle hypertrofické vlivem niz§i koncentrace kysliku. Rovnéz se na hypertrofii plodu
mize podilet etnicita. Nejméné hypertrofickych plodu se vyskytuje u zIuté rasy, ¢erné rasy a
nejvice se jich objevuje urasy bilé. Parita zeny je jednou z moznych pfi¢in porodu
makrosomickych plodd. Hovoii se o pfimé umérnosti mezi paritou Zeny a hmotnosti plodu,
kdy je ovSem zdlraznéno, Ze se musi jednat o zdravou Zenu, kterd méa dobré socioekonomické
zazemi. S tim také souvisi vyziva t€hotné zeny. Mytus, ze by t€hotné zeny mély jist za dva je
jiz davno minulosti, zde by méla byt samoziejmosti vyvazena strava. Zeny, které dodrzuji
prisné diety (napiiklad vegetarianky) rodi velké nebo obrovské plody jen naprosto vyjimecné.
Mezi mozZné pfi€iny mizeme zafadit rovnéz vék a vyska matky. V rozmezi mezi 35. azZ
40. rokem zivota je vyss§i pravdépodobnost vétSich plodd nez u jinych vékovych skupin.
V neposledni fadé muze velikost plodu ovlivnit jeho pfenaSeni. Poterminova gravidita je

spojovana s vét§im vyskytem makrosomickych plodt. (Roztocil, 2004)

5.2 Disproporéni pri¢iny hypertrofie plodu

Disproporéni pfi¢iny se v naSich podminkich objevuji jen velice ziidka. Je to
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(prevence anti D gamaglobulinem), dale diabetes. Nediagnostikovany nebo $patné
kompenzovany diabetes vede, kromé& dalSich poruch, nejéastéji k makrosomii plodu. Rozviji
se diabeticka fetopatie, ktera se projevuje mohutnym hrudnim pletencem a biparietalni pramér

hlavi¢ky je mensi nez biakromialni. (Roztocil, 2004)

5.3 Diagnostika hypertrofického plodu

Diagnoéza hypertrofického plodu se zjistuje aspekci (pohledem), kdy mize 1ékaf
zaznamenat napadné vyklenuti bficha nastdvajici maminky, déale 1ékat vyhodnoti rizikové
faktory (viz vySe), mezi dalsi vySetfeni patii palpace, kdy zevni hmaty mtzou odhalit velky
plod a vnitini hmaty prokazou velkou naléhajici ¢ast. Dalsi metodou je gravidometrie, kdy se
méfi vzdalenost mezi stydkou sponou a fundem d€loznim, toto méfeni je Casto nepiesné a
muze byt zkreslovano obezitou téhotné zeny. Nejpiesnéjsi metodou je vSak ultrazvuk, kdy
I¢kat ultrazvukovou biometrii méfi tfi zékladni parametry (biparietdlni pramér hlavicky,
abdomindlni obvod a délku femuru). VSechny jmenované metody vahu pouze odhaduji s vétsi
nebo mensi odchylkou. Skutecna a pfesna vaha plodu se zjistuje az po porodu. (Rozto€il,

2004)

5.4 Komplikace u matky a ditéte

Hypertroficky plod mize zptsobovat potize jak jeho matce, tak sdm sob&. Mezi rizika
postihujici matku se fadi potiZe, které vznikaji ve tfetim trimestru, kdy velkym tlakem dé&lohy
na branici se snizuje dechovy objem (vznika dechova nedostate¢nost) a tlakem na velké cévy,
coZ ma zanasledek sniZzeny venozni navrat a fadu kardidlnich potizi. Dal§Sim rizikem je
patologie naléhani plodu (nejcastéji deflexni polohy, vysoky pfimy stav, hluboky pii¢ny stav
a asynklitismy), s ¢imz souvisi také protrahovany porod, ktery byva ¢asto ukoncen operaénim
porodem. Jako dal§i z moZnosti rizikovych faktori jsou poporodni atonie délohy, porodni
poranéni (nejcastéji ruptury) a v neposledni fadé jsou to dlouhodobé nasledky (Stresova
inkontinence, recidivujici vytoky, bolesti vulvy atd.). Rizika ovlivityjici plod jsou zejména
infekce (plod je ohrozen pfi pred¢asném odtoku plodové vody a nezacinajicich spontannich
kontrakcich, pfitakovéto situaci se nejéastéji do 24 hodin indukuje porod), hypoxie

(nedostate¢né zasobeni organismu nebo nékterych tkani kyslikem), porodni poranéni jako
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napiiklad porodnické nadory, kefalhematom nebo fraktury klicku. A neodmysliteln¢ se sem
fadi dystokie ramének, kdy pti druhé dobé porodni (vypuzovaci) dochazi k zadrzeni horniho
raménka za symfyzou, relativné mald hlava projde porodnimi cestami, ale enormné veliky
hrudni pletenec jiz nevykonava rotaci. Tento stav s sebou piinasi fadu dalSich komplikaci,
kterymi jsou fraktura kli¢ku, fraktura humeru a v nékterych ptipadech i poranéni brachialniho
plexu. (Roztocil, 2004)

Jako prevenci téchto komplikaci rozumime hlavné dobrou prenatdlni péci a s ni
spojenou ¢asnou diagnostiku, spravnou vyzivu, kterd by méla byt nastolena jiz pied pocetim a
ktera ovliviiuje hmotnostni piirtistek matky po dobu té€hotenstvi a se stravou také spojenou

umérnou télesnou aktivitu. (Rozto¢il, 2004)

5.5 Zahranicni studie zabyvajici se hypertrofii plodu

Studie z roku 2014, ktera vznikla v Pakistanu v mésté Karaci, se zabyva mimo jiné
i problematikou makrosomie. Z celkového pocétu 9200 téhotnych, bylo 100 zen diabeti¢ek
(70 % s gesta¢nim diabetem a 30 % byly diabeti¢ky diagnostikované jiz pted t€hotenstvim).
Mezi touto vybérovou skupinou bylo narozeno 44 % hypertrofickych novorozenct.
Dle vyzkumu maji diabetické matky 3,5-4,5x vyssi riziko hypertrofického plodu nez matky
zdravé. Nicméné v tomto piipadé je vysoky pocet makrosomickych jedinct pfipisovan Spatné
a nedostatecné prenatidlni a diabetologické péci. Dale se zmifluji o velkém nebezpeci
komplikaci, jako je dystokie raminek, poranéni brachialniho plexu, cefalohematom a asfyxii
u téchto déti. (Memon, Sheikh, Nawaz, 2014)

Dalsi studie je rovnéz z Pakistanu z roku 2013 v mésté Pésavar, kdy porovnavali
zdravé Zeny s Zenami s gestaénim diabetem. Studie prokdzala vySSi vyskyt hypertenze
(22,3 % vs. 11,3 %), preeklampsie (16,5 % vs. 6,2 %), predéasném odtoku plodové vody
(19,4 % vs. 5,15 %), pred¢asného porodu (25,2 % vs. 8,23 %) a cisafského fezu (23,3 %
vs. 12,4 %) u Zen diabeti¢ek V porovnani se zdravymi zenami. Dale porovnavali komplikace
novorozencu, ktefi se narodili gestatnim diabetickdm oproti zdravym Zendm. Zminéna je opét
makrosomie (28,2 % vs. 10,3 %), dystokie raminek, nebo novorozenecké trauma (27,2 %
vs. 6,2 %), zloutenka (29,1 % vs. 10,3 %). Nicmén¢ napiiklad vrozené anomalie nebyly vyssi

u novorozenct diabeticek oproti novorozencim zdravych Zen. Viz tabulka (Khan, Ali, 2013)
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Proménné Zeny s GDM Zdravé Zeny

Hypertenze 23 11
Preeklampsie 17 6

Infekce mocovych cest 31 37
Poporodni krvaceni 24 15
Pied¢asny odtok plodové vody 20 5
Pied¢asny porod 26 8

Porod cisaiskym Fezem 36 35

Tabulka 1 - Studie z Pakistanu z roku 2003 (Khan, Ali, 2003)

Stouto studii souhlasi studie, ktera probéhla v Thajsku vroce 2014, které se
zucastnilo 25 255 t&hotnych, z ¢ehoz 1 350 byly diabeticky, 20 421 Zen bylo zdravych a
ostatni byly z urc¢itych divodii nespliiovani kritérii vyfazeny. U matek diabeticek byl vyskyt
makrosomickych déti ve 20 % na rozdil od zdravych, u kterych bylo zjisténo 13,6 %. Stejné
jako ptredchozi studie, i tato studie uvadi zvySené riziko dystokie ramének, poranéni

brachialniho plaxu atd. a to o 7,84x vyssi nez u zdravé populace. (Srichumchit et al., 2015)

Naproti tomu prospektivni multicentricka studie, ktera také pojednava o makrosomii,
hovoti také o velkém vlivu BMI (které je Casto zvySené pravé u matek s diabetem), kdy byla
sbirana data zlet 2013 a 2014 a byla vybrana skupina 14 109 zen. Obézni zeny mély
hypertrofické plody v 10,4 % a morbidné obézni zeny dokonce v 15,7 % ptipadi (oproti
7enam s normalni vdhou maji zvysené riziko o 1,7X). Zeny zdravé oproti tomu mély daleko
niZsi procentudlni zastoupeni a to v 6,9 %. Zajimavosti je, Ze Zeny S preexistujicim diabetem
mély vétsi zastoupeni makrosomickych déti a to v 16,7 % VvV porovnani s t€hotnymi
s gestaénim diabetem, kde se uvadi 12,6 %. Dalsi rizika souvisejici s makrosomii byla: parita
(9,6 % makrosomickych déti bylo narozeno multiparam v porovnani s primiparami 5,8 %),
vyska téhotné (9,7 % bylo vyssich 165¢m), gestaéni vek (16,9 % bylo narozeno ve 40. tydnu a
vys oproti 5,4 %, které byly narozeny pied 40. tydnem). V poznamce je psano, ze nizsi vaha
rodicky pln€ souvisi s niz8i vahou potomki. Pouze dvé zeny z celé vybrané skupiny, které
byly diagnostikovany jako gesta¢ni diabeti¢ky, porodily hypotrofického novorozence.
Zvysledku této studie vyplynulo 3x vys$i riziko makrosomického plodu u Zen
S preexistujicim diabetem v porovndni s2,I1x vyS$$im rizikem u gestacnich diabetiCek.

(Alberico et al., 2014)
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Podobna studie zabyvajici se vztahem mezi diabetem, obezitou a hypertrofickym
novorozencem, tentokrate z Polska, hovofi o neobvyklém vzestupu obéznich zen mezi 18.-34.
rokem zivota v letech 2002 az 2011, kdy byl vzestup az o 70 %, a S tim souvisejici i narast
diabeticek 2. typu. Na druhou stranu Polsko ma velice nizky vyskyt gestacniho diabetu (asi
5%). Studie se opira nejenom 0 Matetskou hyperglykémii, ale i o dalsi rizikové faktory,
jakymi jsou naptiklad obezita pted otéhotnénim, pfibirani v té¢hotenstvi, pocet porodu,
pfenaseni a genetické faktory. V porovnani se zdravymi zenami s normalni hodnotou krevni
glukozy, byly zeny sléCenym diabetem starSi, kratsi a mély zvySené BMI jiz
pted otéhotnénim. Frekvence nadvahy a obezity je zvySena prave U zen s gestacnim diabetem.
| pfes veskera dietni opatfeni 50,3 % diabeticek potifebovala nasadit 1é€bu inzulinem
s celkovou denni davkou okolo 17IU. ZvySené riziko hypertrofického plodu nebylo zcela
jasné spojovano s vyskytem gestacniho stari. Nejvétsi procento makrosomicky déti se rodilo
matkam, které se samy narodily jako makrosomické, nebo které porodily uz diive
makrosomického novorozence. Zajimavosti této studie je, Ze stejné tak jako nékteré prechozi
studie, které vznikly v Polsku, i tato uvadi, ze BMI je daleko vétsi prediktor makrosomie, nez
optimalné 1é¢eny gestacni diabetes. Dale uvadi, Ze nebyla zahrnuta data o socio-ekonomické
situaci matek a také okouteni t€hotnych, coz by mohlo mit vliv na kone¢na data. (Ogonowski,

Miazgowski, 2015)

Z Francie pochazi dalsi studie, ktera fesi pfremiru fetalni vyzivy, z ¢ehoz pak vznika
hypertroficky plod. Mezi hlavni podminky té€hotenstvi, které vystavuji plod nadmérnému
obsahu zivin, jsou diabetes matky anebo jeji obezita a také pfibirani na vaze béhem
t€hotenstvi. Matefskd obezita je také Uzce propojena s gestacnim diabetem a naslednym
vznikem diabetu 2.typu. Riziko gestacniho diabetu je 2,14 x vy$$i utéhotnych Zen
s nadvéhou a 3,56 x vy$$i u obéznich t€hotnych a dokonce 8,56 x vys§i u morbidné obéznich
Zen v porovnani s Zenami, které maji normalni vahu. T¢hotné s gestatnim diabetem maji 25 %

Sanci, ze budou v pozdé&jsim véku trpét diabetem 2. typu. (Yessoufou, Moutairou, 2011)

Podle studie z roku 2014 z Francie je prevalence makrosomie Vv rozvinutych zemich
mezi 5% az 20 %, ale v poslednich desetiletich se udava az 15-25% v souvislosti se

zvedajicimi se ¢isly jak diabetickych tak obéznich matek. (Wondle, Jara, 2014)
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6 Hypoglykémie novorozence

vvvvvv

Jednim z nejdilezitéjSich metabolickych Ukolli novorozence po narozeni je
samoregulace glukdzy. Dostupnost glukézy je vysledkem rovnovahy mezi vnitfnim a vnéjSim
zdrojem. Jako prevence hypoglykémie se uvadi Casné a Casté pfilozeni k prsu a nasledné
kojeni (pfilozeni maximalné do doby 30—60 minut po porodu, ov§em nejlépe ¢asnéjsi kontakt,
a nejmén¢ 10 ptilozeni v pribéhu prvnich 24 hodin) a dale zabranéni tepelnych ztrat.
(Mydlilova, 2007) Podle dvou studii bylo dokazano, Ze novorozenci si dokazou udrzet vyssi
teplotu, kdyz jsou ihned po narozeni polozeni matce do naruce, tak aby bylo dodrzeno ,,skin
to skin“ spojeni. Dale jedna z téchto studii zjistila nejmensi naméfenou tepovou frekvenci a
normalni hladiny krevni glukézy bez hypoglykémii. Podle jiné studie bylo 80 % novorozenci,
kteti méli glykémii vyssi nez 2,2 mmol/l, spojovano S vyssi teplotou okolo 37,7°C. Vzhledem
k tomu, Ze novorozenci maji vykyvy télesné teploty mnohem vét$i nez dospéli jedinci, je
nutné, aby méli dostatecné teplé prostredi. To plati zejména u miminek pied¢asné narozenych
nebo SGA (smallforgestationalage). (Péce sester a porodnich asistentek o zdravé donoSené

novorozence s asymptomatickou hypoglykémii, 2006)

Jako dalsi z preventivnich opatieni se uvadi rozpoznani ¢asnych piiznakt hladu, kiik
uz se fadi mezi pozdni zndmky hladu. Pokud jsou tyto podminky splnény, pravidelny
monitoring glukozy ditéte neni nutny. Ten je tieba provadét u nedonosenych anebo rizikovych
novorozencu. Uvadi se hodnota hypoglykémie u donoseného novorozence pod 1,7 mmol/l a
pfi hodnoté nizs$i nez 1,1-1,3 mmol/l se podava vzdy parenteralné¢ glukéza bez ohledu

na gestacni veék. (Mydlilova, 2007)

6.1 Symptomatologie hypoglykémie

Hypoglykémie se mize vyznaCovat symptomaticky nebo asymptomaticky. Pokud je
glykémie asymptomaticka: ,,Pokracovat v kojeni priblizné kazdé 1-2 hodiny nebo dité
dokrmit odstitkanym materskym mlékem nebo formuli cca 10-15 ml/kg. Zkontrolovat glykémii
znovu pred nasledujicim krmenim a za 30-60 minut po jidle, dokud se hladina nestabilizuje.
Pokud je glykémie nizkd, prestoZe je novorozenec krmen, je nutné zahdjit terapii:- Nejprve
bolus 2 ml/kg 10 % glukozy, rychlosti 1 ml/min a pokracovat kontinualni infuzi 06—
8 mg/kg/min glukozy (80-100 ml/kg/den). Opakovat stanoveni sérové hladiny glukozy

za 30 minut a dale opakovat do normalizace stavu. Pokud novorozenec neni schopen sdt a
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nesndsi ani stravu sondou, je tieba zahdjit lecbu parenteralné. Takoveé dité nelze povazovat
za normalni (zdravé) a vyzaduje soucasné peclivé vysetreni. Rychlost infiize je treba korigovat
podle dosazené glykémie. Jakmile je dosazeno normalizace glykémie, je treba pokracovat
V kojeni/krmeni a postupné sniZovat a ukoncit intravenozni prisun. Glykémie se stanovuje

pred jidlem, nalacno. “ (Mydlilova, 2007).

Pokud se jedna o symptomatickou hypoglykémii: , Lécha zacina minibolusem
10 % glukozy, 2 mllkg, a pokracuje kontinudlni infuzi 6-8 mg/kg/min (80-100 ml/kg/24 h).
10 % glukoza v davce 60 ml/kg/h odpovida prijmu 4,2 mgl kg/min. Nelze spoléhat pouze
na peroralni nebo intragastricky prijem glukozy. Tito novorozenci vyzaduji peclive vysetieni
priciny hypoglykémie. PO vymizeni klinickych priznakii se zahajuje a podporuje kojeni.
Rychlost infuze a koncentrace glukozy se ridi hladinou glukozy v krvi. Jakmile je glykémie
stabilizovana, kojeni se obnovuje a infuze redukuje. Glykémie se kontroluje pred krmenim, a
jakmile je stabilizovdna, s infizi se skonci. Udrzovat glykémii na hodnoté 2,6 mmol/l.
Pokracovat v kojeni. PO skonceni infiize sledovat koncentraci glukézy v krvi.(Mydlilova,

2007)

Hypoglykemicky novorozenec se projevuje abnormalnim nebo vysokym kiikem,
hypotermii, Spatnou regulaci teploty, pocenim, odmitinim krmeni, nebo se Spatné ptisavaji,
ttesenim, nadmérnym Morovym reflexem (zkouSeni mozkovych ¢i nervovych funkei ditéte,
jde o ulekovou reakci, kdy je dit¢ polozeno napodlozku, se kterou se nasledné Skubne,
novorozenec nejdiive ruce roztdhne a poté je ptitdhne), hypotonii, zachvaty, cyanozou,
bledosti, abnormalnimi pohyby o¢i, tachykardii a dechovou tisni. Dale se pii diagnostice
vyuziva ,,Whippleova tridda, coz je soubor tri kritérii a to pritomnost charakteristickych
klinickych priznakii, spolu s nizkymi koncentracemi glukozy v plazmé spravné nameérenymi
pomoci citlivpch a presnych metod, a vymizeni klinickych priznakit béhem nékolika minut az
hodin po obnoveni euglykémie.” (PéCe sester a porodnich asistentek o zdravé donoSené

novorozence s asymptomatickou hypoglykémii, 2006)
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Kategorie kojencii potencialné ohroZenych hypoglykémii

Novorozenci >4 kg nebo <2 kg

Déti narozené pied dokoncenim 37. Tydnem tehotenstvi

Mali vzhledem ke gestacnimu stafi < 10. percentil vahy

Velci vzhledem ke gesta¢nimu stafi > 90. percentil vahy

Déti s intrauterinni rustovou retardaci

Déti diabeti¢ek nebo matek s gestacnim diabetem

Novorozenci s podezfenim na sepsi

Novorozenci s ptiznaky ukazujicimi na hypoglykémii, jako jsou tachypnoe, hypotonie,

zachvaty, letargie, nestala teplota, apnoe, Spatné sani nebo odmitani krmeni atd.

Tabulka 2 - Péce sester a porodnich asistentek o zdravé dono¢ené novorozence s asymptomatickou hypoglykémii,
2006

6.2 Studie pojednavajici o hypoglykémii plodu

Studie z Pakistanu, pro kterou bylo vybrano 270 novorozencu (105 Zenského pohlavi a
165 pohlavi muzského, 120 se jich narodilo v terminu a pfedterminovych déti bylo 150,
165 novorozenci se narodilo s bé&znou vahou, 95 jich bylo velkych nebo obrovskych a
pouhych 10 malych), uvadi, ze ze vSech téchto déti pouhym tficeti byla namétena glykémie
pod 1,7 mmol/l v prvni hodin¢ po porodu. Z této skupiny déti bylo 18 narozeno predcasné a
zbylych 12 v terminu. 12 novorozencii vézilo pod dvé kila, 8 dalSich pak vazilo mezi dvéma a
dvéma a pul kily, 6 mélo mezi dvéma a ptl az ctyfmi kily, a zbyvajici ¢tyfi meli nad Ctyfi kila
se, ze rizikové faktory pro novorozeneckou hypoglykémii jsou gestacni diabetes a diabetes
matek obecné, PIH (pregnancyinducedhypertension-preeklampsie), maly novorozenec a dalsi.

v

uvedeno monitorovani rizikového novorozence nékolik hodin po porodu. (Afzal et all, 2013)

Studie, ktera vznikla v USA a do které bylo zatazeno 6 553 porodil, poukazala na
vyssi frekventovanost hypoglykemii u novorozencii u zen diabeticek. Do této studie bylo
zahrnuto 242 téhotnych, z toho 51 s druhym typem diabetu a 191 s gestaénim diabetem. Byl
zde vyss§i vyskyt obezity a historie diabetu u Zen s diabetem 2. typu. Z celkového poctu
gestaCnich diabetic¢ek jich bylo 67 1éceno pouze dietou a 124 farmakologicky (bud’ inzulinem,

nebo antidiabetiky). 88 procent t€hotnych s preexistujicim diabetem bylo 1é¢eno inzulinem a
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ostatni byly na lékové formé 1écby. 18 % (44/242) novorozenct utrpélo v prub¢hu prvnich par
hodin po porodu hypoglykémii (zde uvadéna hodnota po 1,8 mmol/l). 24 % (15/44) z nich
utrpélo zavaznou hypoglykémii a to pravé pod 1,8 mmol/l, 41% mélo mirnou hypoglykémii
(do 2,2mmol/l) a 25 % mélo velmi mirnou hypoglykémii (do 2,5 mmol/l). Toto bylo méteno
Vv prvnich 24 hodindch po narozeni. 38 % (17/44) bylo léCeno pouze oraln€¢ podanou
glukozou, kdezto 56 % (25/44) vyzadovalo intravendzni podani glukézy. Ve vyzkumu nebyla
zjisténa souvislost mezi zvySenou frekvenci obezity, gestacniho véku a zvyseného OGTT a
rozenim hypoglykemického nebo normoglykemického novorozence. Dale nebyla zjisténa
souvislost narozenych déti s hypoglykémii u matek l1éCenych farmakologicky nebo naopak
nefarmakologicky. Nicmén¢ zde nebyly zadné odlisnosti u kontroly ve 36. tydnu té¢hotenstvi a
metfeni glykémie mezi matkami, které porodily dit€¢ s hypoglykémii nebo nikoli. Déle je
uvedeno, ze déti s nizkym obsahem glukozy v krvi byly rozeny v ¢asnéjsim véku (38,4 g. t.),
Castéji byly rozeny cisatskym fezem (57 %) a také mély vyssi poporodni hmotnost (3875 +-

575 g). Také mé¢ly zvysené riziko makrosomie (41 %). (Ramos, Hanley, Aguayo et all, 2011)

7 Perinatalni aumrti

Vsechny typy diabetu v t€hotenstvi jsou spojovany s vy$Sim rizikem perinatalniho
umrti. U diabeti¢ek prvniho typu je riziko tfikrat az pétkrat vyssi v riznych zemich vice nez
75% umrti plodd je spojovano s kongenitalnimi anomaliemi nebo komplikacemi
Vv téhotenstvi. U Zen, které maji diagnostikovany diabetes mellitus druhého typu se zda, Ze
maji toto riziko dokonce vyssi neZ u prvniho typu a smrt je pfi¢itand vétSinou chorioamnitidé
nebo asfyxii. Striktni a pfisné pravidelné méteni glykémie ukazuje snizeni rizika narozeni
mrtvého plodu. V nékterych studiich se mluvi o spojitosti mezi gestacnim diabetem a imrtim
plodu, riziko je ovSem ze vSech diabeti nejmensi. SpiSe se nejvyssi Cetnost pricita

nediagnostikovanému diabetu druhého stupné. (Mitanchez at all, 2014, str. 4)

8 Novorozenecka hypokalcemie

V literatufe se priliS Casto neobjevuji dikazy o spojitosti mezi novorozeneckou
hypokalcémii a diabetem matky. Nicmén¢, nékteré studie zabyvajici se touto problematikou

uvadi, ze az 30 % novorozencll od matek S diabetem trpi pravé timto onemocnénim, kdy
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zavinu byl uvadét hlavné Spatné kompenzovany diabetes téhotné. Mechanismus vzniku
choroby jesté¢ neni zcela znam, diskutuje se o vlivu abnormalniho metabolismu fosforu se
snizenymi hodnotami vapniku a také snizenim koncentrace vitaminu D v krvi, pfevazné
ve tietim trimestru. Existuje stadle vice dukazii, ze Zeny, jejichz diabetes je Spatné
kompenzovan, jsou vice nachylné k rozeni takto postizenych jedincti. Jiné faktory jakymi jsou
napiiklad pfed¢asny porod a perinatalni asfyxie mohou piispét k nizkym hodnotdm vapniku

v krvi. (Mitanchez at all, 2014, str. 5)

9 Disledek vyssi porodni hmotnosti

V posledni dob¢ se spousta studii zabyva pravé dasledkem vyssi porodni hmotnosti
na novorozence. Resi se prevazné souvislost mezi porodni hmotnosti a obezitou v détstvi a
¢asnou dospélosti. Meta-analyza ukazala, Ze pii hmotnosti nad 4 kilogramy je riziko obezity
dvojnasobné vyssi. LGA (Larg efor gestational age=novorozenci vétsi 90. percentilu)
novorozenci jsou vétSinou déti diabetickych nebo obéznich matek a hrozi zde metabolicky
syndrom v détstvi. Dlouhodoba kohortni studie zatim prozkoumava pocet metabolickych
syndromi v obdobi 6.—11. roku Zivota ditéte. Prevalence tohoto onemocnéni byla vyssi
u LGA novorozenct narozenym diabetickym matkam o v 50% zkoumanych piipadii. O néco
mensi pocet méla kontrolni skupina, do které se fadily LGA plody zdravych matek (29 %).
Mensi procento metablickych syndromi mély déti normalni velikosti narozené diabetickym
matkam (21 %) a jak bylo dle studii o¢ekavano, nejmensi pocet tohoto onemocnéni méli

zdravi jedinci narozeni zdravym matkam (18 %). (Mitanchez at all, 2014, str. 6)

10 Efekt kojeni

Bylo dokazano, ze kojeni napomaha jako prevence proti vzniku obezity (po cely
zivot). Kojeni po delSi dobu je spojovano s niz$im trenden pozdé¢jsi obezity. Kazdy dalsi
mésic kojeni snizuje riziko tohoto onemocnéni o 4 %. Pozitivni ucinek kojeni je také
spojovan s pomalej$im a piiméfenéjs$im nartustem hmotnosti plodu na rozdil od dokrmovani ¢i
pfimo krmenim umélou vyzivou, kterd se muze projevovat skoky v pfirtstcich vahy.
Nicméné, neni zatim stdle pfesné urceno, ve kterych mésicich je kojeni nejvice dilezité, zatim

se hovoti o obdobi do dvou let. Bylo zjisténo, ze prvni tydny po porodu by mohly byt nejvice
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kritické pro vytvoreni predispozice k obezit¢ v pribé¢hu dospivani. Kazdy rychly ptirastek
vahy o 100g Vv tomto obdobi je spojovan s 28 % rizikem nadvéhy. Neddvnad meta-analyza,
ktera zahrnovala 10 kohortnich studii ze Spojené¢ho kralovstvi, Francie, Finska, Svédska a
USA a Seychel, které se zucastnilo 47 661 ucastnic, ukazaly, ze priristek hmotnosti ditéte
(obdobi mezi narozenim a jednim rokem) je spojeny pravé s rizikem obezity. Dostatecny
piijem matetského mléka (alesponi do 6. mésice zivota ditéte) také snizuje riziko tvorby
nadbytecnych tukovych zasob u déti, kterym je diagnostikovan diabetes in utero. Navic tato
studie byla posilena dalsi dlouhodobou studii, ktera ukazala, ze dostatecné kojeni ovlivituje
celkovou velikost téla, zpomaluje narist BMI (body mass index) a rychlost riistu jak v détstvi,
tak v obdobi dospivani a to jak u potomku diabetickych, tak i u potomkl nediabetickych
matek. (Mitanchez at all, 2014, str. 6-7)
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ZAVER

Cilem této bakalaiské prace bylo sumarizovat poznatky o vlivu dekompenzace diabetu
na novorozence. Diabetes je jedno z nejcastéjSich onemocnéni v téhotenstvi, proto je velice
dilezité ho neustale zkoumat, rozvijet poznatky a neustale ptemyslet nad zdokonalenim 1é¢by.
Ackoli se na to v minulosti nebral piilisny velky ohled, v souc¢asné dobé existuje spousta
dikazi o tom, Ze Spatna kompenzace diabetu je Spojena S negativnim dopadem na zdravi

novorozence.

Prvni dil¢i cil je zaméfen na vedeni porodu a poporodni péci. Bakaldiska prace
popisuje pribéh porodu diabetické matky. Je v ni zahrnuto doporuceni, které se tyka terminu
porodu, dale se zaobird inzulinoterapii u riznych druhii diabetu a také na castosti méteni
glykémii. V této kapitole je zahrnuta i podkapitola, kterd je zaméfend na péci novorozence
béhem porodu a jeho naslednou poporodni péci. Je zde vyzdviZzena nutnost zkuSeného
neonatologa béhem porodu a velice disledné méfeni glykémii ditéte. Dale je zde popis znaki
diabetického ditéte, jakymi jsou naptiklad vyrazné ochlupeni na obliceji a zadech, silny le¢
rosolovity pupecnik, z€ervenald kuze, ktera je hojn¢ kryta mazkem a Vv neposledni fad¢ se
zminuje o Spatné poporodni adaptaci. Déle je zde rozebirdna problematika stale se zvySujicich
cisafskych fezi u diabeti¢ek. Resi se prevazné piedoperadni, operatni a pooperaéni péde
véetné opétovného sledovani matky i ditéte (hlavné opét méteni glukozy v krvi). V dalsi
kratké podkapitole je uvedeno, jak dillezita je dobra edukace jak lékarem, tak hlavné porodni
asistentkou. A jako zajimavost je uveden ¢lanek MUDr. Martina Gregora, ktery popisuje
souvislost mezi zpusobem porodu a naslednym objevenim diabetu v prubéhu zivota ditéte.
V neposledni fad€ jsou zde uvedeny studie z celého svéta, které dokazuji zvySeny pocet
cisaisky tfezii umatek s diabetem v porovnani s vaginalnimi porody. V dalSich kapitolach
tohoto Useku se bakalafskd prace zamétuje pfevazné na sledovani a kontrolu matek (méteni
glykémie, cukru v moci a také komplexni sledovéani, do kterého jsou zahrnuty navstévy

1ékate, a kontrola diabetu jako celku).

Druhym dil¢im cilem bylo ptedlozit publikované poznatky o hypertrofii plodu. V prvé
fad¢ je uvedena definice, co je to hypertrofie (makrosomie) plodu. Déle je uvedeno zakladni
rozdéleni na novorozence symetrické (dale déleny na propor¢ni a disproporéni). Shrnuje
soubor pficin a ptiznaki, které doprovazeji tyto zmény. Mezi nejcastéjsi pfiiny proporéni
jsou uvedeny: familiarni vyskyt, prostiedi, etnicita, parita Zeny, vyziva zeny a mnohé dalsi.

Disproporcni novorozenci se v naSich oblastech vyskytuji jen ziidka a to hlavné diky Castym a
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¢asnym kontrolam. V fadé druhé jsou zde popisovany mozné zplisoby diagnostiky takovéhoto
plodu. Jednd se zejména o palpaci, aspekci, moznost gravidometrie a také nejucinnéjsi
moznost, kterou je pouziti ultrazvuku. Daéle jsou zde rozdéleny rizika pro matku
(protrahovany poros zpusobeny patologii naléhanim plodu, poporodni ruptury, poporodni
atonie, a také celozivotni nasledky jakymi mize byt naptiklad inkontinence) a rizika pro plod
(infekce, hypoxie, poporodni poranéni, naptiklad porodni nador, poranéni brachialniho plexu,
fraktury klicku a dal$i). Dale se zaméfuje na prevenci téchto moznych komplikaci, kterou je
prevazné dobra prenatalni péCe. I v této kapitole jsou shrnuty poznatky z raznych
publikovanych ¢lankt, ceskych i zahrani¢nich. Zaobiraji se prevazné pocCtem vyskytu

hypertrofickych novorozencii u diabetickych matek ve srovnani s matkami zdravymi.

Ttetim dil¢im cilem bylo ptedlozit publikované poznatky o hypoglykémii plodu. Tato
kapitola je vénovana novorozenci béhem téhotenstvi 1 po porodu. Uvadi, Zze jednim
je zde feSen problém prevence hypoglykémie, se kterou tzce souvisi v€asné rozeznani
ptiznakti rozvijejici se hypoglykémie. Takového piiznaky jsou déleny na dvé skupiny a
to symptomatické a asymptomatické, které se lisi pouze 1é¢bou. Uvadi, Zze u porodu by mél
byt zkuSeny neonatolog, jak jiz bylo v praci popsano v predeslych kapitolach, ktery umi
rozpoznat hypoglykemického novorozence, ktefi se projevuji zejména abnormalnim kiikem,
Spatnou termoregulaci, hypotonii, cyanozou, zachvaty, pocenim, odmitdinim krmeni a tak
dale. Jako z dalsich diagnostickych postupt jak rozeznat hypoglykemického novorozence je
zde uvedena Whippleova triada, kterd je souborem tii ptiznakil. Jako u pfedchazejicich dil¢ich
cili 1 v této kapitole jsou popsany dohledané publikace tykajici se této problematiky. Popisuji
pocty  hypoglykemickych novorozencli u diabetickych matek opét ve srovnani
s nediabetickymi matkami a také se zamétuji na konkrétni hodnoty glykémie. Posledni Cast
prace je zamétfena na komplikace, které nejsou v literatufe uvedeny jako pfili§ Casté a které
nejsou doposud dostatecné zmapovany. Jedné se predevSim o perinatdlni Umrti,
novorozeneckou hypokalcémii a disledek vyssi porodni hmotnosti na celkovy zivot ditéte.
V posledni kapitole je rozebiran vyznam kojeni, kdy je ptedloZzena meta-analyza z n€kolika
zemi, ktera dava do souvislosti dostatecné kojeni a jeho vliv na celkovou velikost téla, kdy
vypovida o zpomaleni narGstu BMI (body mass index) a rychlost rastu v détstvi, ale nasledné

také v dospivani. VSechny cile bakalatské prace byly splnény.
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Vyuziti pro praxi:

Piehledova bakalafska prace sumarizuje poznatky o vlivu dekompenzace diabetu a
jeho vlivu na novorozence. Je vhodnym materialem pro zdravotnickou i laickou vefejnost,
nebo pro kazdého, koho by tato problematika zajimala, nebo k ni mél vlastni vztah. Poukazuje
na dulezitost dobré kompenzace diabetu, ktera minimalizuje komplikace jak pro matku, tak

pro dité.
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