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UVOD

Gestacni diabetes mellitus je stav spojeny s t€hotenstvim, ovliviiuje globalni zdravi
napii¢ generacemi a vyvolava pozadavky na zdravotni péci. Je nejCastéjSim typem
diabetu v tehotenstvi s rostouci prevalenci. PocCet t€hotnych zen s gestacnim diabetem
mellitem (dale jen GDM) se pohybuje okolo 15-17 %. (Kvapil, 2017). Podle vyzkumu
Zhu a Zhang (2016) rostouci epidemie gestacniho diabetu postihuje Zeny v ruznych
zivotnich etapach a neni jako globalni zatéz dobfe hodnocena. Data o odhadech
globalni prevalence tohoto typu diabetu chybi, hlavné mezi rozvojovymi zemémi. (Zhu
a Zhang, 2016). GDM se objevuje v prostiedi hlubokych fyziologickych zmeén latkové
vymeény glukdzy souvisejici prave s téhotenstvim. (Camille, et al., 2020).

Pokroky v porodnictvi a v oboru diabetologie béhem 20. stoleti jsou obrovské.
Muzeme piipomenout rozvoj prenatalni diagnostiky, rozvoj perinatalni mediciny,
zavedeni modernich vySetfovacich metod pro intrauterinni monitorovani plodu,
zavedeni novych terapeutickych inzulinovych schémat a konecné 1 nové moznosti z
fady inzulinG. VSechny tyto diagnostické moznosti prispély k dal§imu pfiznivému
vyvoji péce o tehotné zeny jak s GDM, tak i1 s jinymi typy diabetu. Diky vysoce
kvalitnim prekoncepénim pfipravam, pifisnému dodrzovani metabolickych kontrol a
dodrzovanim rezimovych opatteni ve druhém a tfetim trimestru téhotenstvi, lze snizit
diabetickou embryopatii 1 diabetickou fetopatii na minimum. Velky pfinos v brzkém
uréeni GDM je vCasny a piisny screening zen s rizikovymi faktory. Je nutné si
uvédomit, ze pokud zené byl jednou v téhotenstvi diagnostikovan GDM, existuje velka
pravdépodobnost, ze se v dalsim téhotenstvi opét objevi. Proto je podstatou 1écby
GDM pfisna edukace stran diabetické diety, coz vede ke zlepSeni kompenzace hladin
glykémii, glykovaného hemoglobinu, tedy k prevenci hyperglykemie, a tim snizeni
rizika vyskytu a postupu komplikaci pro matku 1 dit€ jak v aktualnim te€hotenstvi, tak i
do budoucna. Soucasna generace zen v reprodukénim veku Castéji trpi nadvahou,
obezitou, pocinajicim 1 plné rozvinutym metabolickym syndromem, coz spolu s

odkladanim teéhotenstvi hraje vyznamnou roli v naristu incidence GDM. Podle Sadiya



(2022) intervence zivotniho stylu miize zabranit vzniku GDM s vyse popsanymi riziky.
(Sadiya, et al., 2022)

Metodou naSeho vyzkumu v diplomové praci bude tvorba pokrocilého literarniho
review soucasnych publikovanych i nepublikovanych védeckych poznatki.

Hlavnim cilem predkladané prace je analyzovat rizikové faktory podilejici se na
vzniku GDM u Zen bez nadvahy, obezity a zen, které jsou mladsi 35let. Pravé tato tii
nejvice udavana rizika, v€k, nadvaha a obezita, jsou témi rizikovymi faktory, které
bychom chtéli ve vyzkumu vynechat, protoze roste i pocet zen bez té€chto zakladnich
rizikovych faktord, u kterych se GDM vyskytne. Jsou vSeobecné nejznaméjsimi, proto
je vynechavame a analyzujeme dal§i mozna rizika. Diplomova prace je rozdélena
na teoretickou cast a metodikou ¢ast.

V teoretické casti jsou popsany zakladni poznatky o diabetu, rizikové faktory,
komplikace, které jsou zpusobené gestacnim diabetem, screening, diagnostika a
kompenzace tohoto typu diabetu a déale prevence, ktera ovliviiuje vefejné zdravi
v populaci. Metodicka Cast vychazi z metodiky Joanna Briggs Institute pro tvorbu

scoping review. (Aromatis et Munn, 2020).



TEORETICKA VYCHODISKA

1 ZAKLADNI POZNATKY O GESTACNIM DIABETU
MELLITU

Gestacni diabetes mellitus (GDM) je porucha tolerance sacharidi rtizné zavaznosti,
ktera je poprvé diagnostikovana v t€hotenstvi a po porodu mizi. GDM v uz§im slova
smyslu je nové definovan jako diabetes zachyceny ve II. az III. trimestru téhotenstvi u
zen, u kterych nebyl pfitomen zjevny diabetes pfed téhotenstvim. (ADA, 2017).
Existuje vSak 1 moznost, ze sacharidova nesnaSenlivost byla pfitomna, ale jasné
nedostizna jiz pred t€hotenstvim a mohla by se tedy rozvinout i po porodu. Podil Zen s
GDM se pohybuje od 2—14 % podle konkrétni lokality. Rezistence inzulinu se objevuje
v urcitém stupni u vSech gravidnich zZen, u Zen, které ji nesvedou kompenzovat, se
rozviji GDM (Hajek, et al., 2004).

GDM je casta komplikace v téhotenstvi, kdy se vyviji spontanni hyperglykémie, coz
predstavuje vaznou hrozbu pro zdravi matek a jejich déti. Podle kritérii Mezinarodni
asociace studijnich skupin pro diabetes a téhotenstvi (IADPSG) je celosvétove 14,7 %
téhotenstvi s diagnostikovanym GDM. (Sadiya, et al., 2022)

1.1 DEFINICE, CELKOVA CHARAKTERISTIKA
A KLASIFIKACE

GDM je podle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN10) znacen O24.4. Je charakte-
rizovan jako porucha metabolismu glukozy rizného stupné, ktera se objevi
v téhotenstvi a spontanné€ odezni v priabéhu obdobi Sestined€li. (Andé€lova, et al., 2017)
Nejpozdéji do konce Sestinedéli by se méla porucha metabolismu zcela normalizovat.
Pokud k tomu nedojde, znamena to, Ze se jednalo o jiny typ diabetu. Diagn6zu GDM

stanovuje gynekolog pomoci stanoveni hladiny glykémie v krvi nalacno dvakrat



v prubéhu téhotenstvi. Na zacatku t€hotenstvi vSem Zenam a nasledné mezi 24.-28.
tydnem téhotenstvi u vSech Zen, kterym nebyl zjistén diabetes na zacatku téhotenstvi.
Zde se provadi oGTT (oraln€ glukozovy tolerancni test). Pokud kfivka vychazi pozi-
tivni, odesila gynekolog Zenu k diabetologovi (Jani¢kova Zdarska, Kvapil, et al.,
2017)

GDM zvysSuje riziko budouciho rozvoje diabetu mellitu 2. typu (DM2T) a ta-
ké opétovné cukrovky v dal§im téhotenstvi. GDM je hyperglykemie s postprandialnimi
hodnotami glykémie nad normalni hladinou, ale horni hranice je niz§i nez hodnoty
diagnostické pro diabetes. Tedy pokud ma t€hotna zena glykémii nalacno opakované >
5,1 mmol - 17", je u ni diagnostikovan GDM, nemusi jiz dale podstupovat oGTT. Pod-
stupuje-li viak oGTT se zatézi 75 g glukozy, hladiny krve jsou <10,0 mmol - 17" v 60.
minut& a <8,5 mmol - 1! ve 120. minut&, kiivka je pro preprandialni hodnotu jisté po-
zitivni. Zeny s gestaénim diabetem jsou vystaveny vys§§imu riziku komplikaci v t&ho-

tenstvi a pii porodu (CGPS).

GDM radime mezi specifické komplikace gravidity aje charakterizovan zhorSenou
glukézovou toleranci pii dysfunkci beta-bunek slinivky bfisni na pozadi inzulinové

rezistence. (Goldmannova. et al., 2019)

KLASIFIKACE UZIVANA V SOUCASNE DOBE PODLE AKTUALNICH
DOPORUCENI AMERICKE DIABETICKE ASOCIACE (2016) A CESKE
DIABETOLOGICKE SPOLECNOSTI (2016) DELI DIABETES MELLITUS:

e DMIT (Diabetes mellitus 1.typu) autoimunitni a idiopaticky,

e DM2T (Diabetes mellitus 2.typu),

e DALSI SPECIFICKE TYPY DIABETU MELLITU,

e GESTACNI DIABETES MELLITUS. (Jani¢kova Zdarska, Kvapil, et al., 2017)

 KLASIFIKACE DIABETU V GRAVIDITE
1. pregestacni diabetes:
o Diabetes 1. typu A (bez komplikaci)
o Diabetes 1. typu B (s komplikacemi)
o Diabetes 2. typu A (bez komplikaci)
o Diabetes 2. typu B (s komplikacemi)
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2. gestacni diabetes,

3. ostatni typy diabetu (MODY),

4. gestacni diabetes v predchozi gravidité. “ (Zd arska, Kvapil, 2017, str. 49).

Podle Svétové zdravotnické organizace (dale jen WHO) by hyperglykémie poprvé
zji§téna kdykoli béhem teéhotenstvi mela byt klasifikovana jako:

1. Diabetes mellitus v t€hotenstvi nebo

2. gestacni diabetes mellitus

1.2 PATOGENEZE GESTACNIiHO DIABETU MELLITU

V gravidité dochazi k fadé fyziologickych zmén, t€lo matky se snazi zajistit potfebné
podminky, pozadavky pro rostouci plod. Jak postupuje gestacni obdobi zeny, zvySuje
se velikost placenty, dochazi ke zvysSeni hladin téhotenskych hormont estrogenu, pro-
gesteronu, kortizolu a placentarniho laktogenu. Toto zvySeni hladin hormont doprova-
zi zvyS§ujici se inzulinova rezistence.

V Casné fazi gravidity inzulinova senzitivita vzrusta, tento proces dovoluje ukladani
glukézy do tukové tkanég, slouzi jako zasoba energie na dalsi mésice téhotenstvi.
S koncem prvniho trimestru zacina pomoci placentarnich hormona (estrogen,
progesteron, leptin, kortizol, placentalni laktogen, placentalni rdstovy hormon)
postupné narustat inzulinova rezistence, své maximalni rezistence dosahuje v pribéhu
tftettho trimetru. Projevi se lehce zvySenou hladinou glukézy v krvi, kterd snadno

prechazi placentou k plodu jako zdroj energie. (Goldmannova, et al., 2019)

Kvapil (2018) zase hodnoti proces inzulinové rezistence z rozhrani druhého a tretiho
trimestru gesta¢niho obdobi. Vlivem zvysujici se sekrece téhotenskych hormont a
dalSich latek produkovanych placentou (TNF-alfa, leptin), dochazi k narustu
inzulinové rezistence. Ta je kompenzovana narustem sekrece inzulinu. U Zzen, které
maji predisponovany diabetes, je sekrece inzulinu nedostateCna a dochazi k rozvinuti

GDM. (Kvapil, et al., 2018)

Kontrola glukozy v tehotenstvi zéavisi na vyplavovani inzulinu B-burikami, dale
na inzulinové clearance potiebné kudrzeni rovnovahy hormonalnich zmén v

téhotenstvi a pusobeni inzulinu v jatrech, tkanich a svalech. NaruSenim jednoho z

11



téchto faktort vede k inzulinové rezistenci béhem téhotenstvi a zvyseni sérové hladiny
glykemie. Mimo to je t€hotenstvi prozanétlivym stavem a imunitni odpovédi matky,
imunitni systém b&hem t&hotenstvi neni v podminkach GDM dobfe regulovan. Castym
pfiznakem hyperglykemickych stavi, vCetné GDM je oxidacni stres, ktery vyvolava

zanétlivou reakci a zvySuje inzulinovou rezistenci. (Omazicova, 2021)

Kc Kamana, et al (2015) uvadi, ze lidsky placentarni laktogen se v druhé poloviné
gestacniho obdobi zvysuje pfiblizné€ 10krat. Stimuluje lipolyzu, ta je pficinou zvySeni
volnych mastnych kyselin. Tento proces poskytuje matce jiné ,palivo” a zachovava
glukézu a aminokyseliny pro plod. ZvySeni hladiny volnych mastnych kyselin pfimo
interferuje s inzulinem fizenym vstupem glukézy do bunék. Proto mizeme fict, ze
placentarni laktogen je povazovan za silného antagonistu pusobeni inzulinu

v gestacnim obdobi. (Kc, Kamana, et al., 2015)

Stav mirné inzulinové rezistence v obdobi gravidity podporuje endogenni produkci
glukozy a také mobilizaci tukovych zasob, to zptisobuje dalsi zvyseni hladiny glukozy
a volnych mastnych kyselin (free fatty acids — FFA). Tyto mastné kyseliny se nové
stavaji hlavnim zdrojem energie pro organismus téhotné zeny. Dale je inzulinova
rezistence kompenzovana piizpusobujicimi se zménami beta-bunék pankreatu, dochazi
k hypertrofii a hyperplazii a ke zvySeni glukozou stimulované inzulinové sekrece.
Pokud beta-buriky ztrati schopnost reagovat sekreci inzulinu v reakci na glukézu,
hovotime o dysfunkci beta-bunék. Dysfunkce beta-bunék je potencovana inzulinovou
rezistenci. Snizenim vychytavani glukézy inzulinem povede k vysS§im hladinam
glukozy a vétsi zatézi beta-bunek, které jsou nuceny produkovat stale vice inzulinu.
Vyvine-li se dysfunkce beta-bunék pankreatu, zacCind koloto¢ hyperglykemie,
inzulinové rezistence a dalsi postupujici dysfunkce beta-bunék. Az teprve kdyz Zena
prochazi porodem a porodi, produkce placentarntho hormonu se zastavi, a zaroven

odezni GDM. (Goldmannova, et al., 2019)

1.3 EPIDEMIOLOGICKA SITUACE

GDM je v soucasné dobé nejcastéjsi zdravotni komplikaci t€hotenstvi. (Mc Intyre,

et al., 2019) Hyperglykémie vyvijejici se béhem gestacniho obdobi a odeznivajici po
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porodu je uznavana pies 50 let, chybi jednotny mezinarodni konsenzus pro prahové
hladiny hyperglykemie, a tedy 1écbu beéhem téhotenstvi.

Z divodu epidemiologickému prechodu starnouci populace a sedavéjSimu zivotnimu
stylu, ktery souvisi s urbanizaci v poslednich nékolika dekadach, se prevalence DM2T
rychle zvySuje. VEk nastupu se celosvétové stava mladSim. A s tim souvisi 1 GDM.
V soucasné dobé je nejCastejsi komplikaci v téhotenstvi, prevalence se v fadé zemi
zvysila béhem dvou desetileti o vice nez 30 %. Také v rozvojovych zemich se
prevalence GDM zvysila, proto jej muzeme oznalit jako vznikajici celosvétovou

epidemii. (Zhu a Zhang, 2016)

Median prevalence (%) GDM podle regionu WHO, 2005-2015. (Zhu a Zhang,
2016) Obrazek 1
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Systematicky syntetizovand data o odhadech globalni prevalence GDM
v rozvojovych zemich chybi. (Zhu a Zhang, 2016)

Zhu a Zhang, (2016) hovoti o obtiznosti srovnani zatéze téhotenského diabetu mezi
zemeémi nebo regiony. Jsou narocna vzhledem k velké heterogenité screeningovych
pfistupti, diagnostickych kritérii a zakladnich charakteristik populace. Zhu a Zhang,
(2016) se domnivaji, ze spole¢né usili o odhad globalni prevalence tohoto typu diabetu
by bylo velkym a dalezitym posunem vpied. Takovy odhad napii¢ zemémi by mohl
mit zna¢né dusledky pro vefejné zdravi, tedy pro tviirce zdravotni politiky a poskyto-
vatelll zdravotni péce o zatézi nemoci a o rozvoj cilengjsich a ucinnéjsich strategii pre-
vence na celém svété. (Zhu a Zhang, 2016) Prevalenci GDM a rizika progrese do
DM2T znazoriuje Graf 1.
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Fig. 2 Country-specific prevalence of GDM according to different NDDG National Diabetes Data Group, WHO World Health
diagnostic critcria. C&C Carpenter and Coustan criteria, /ADPSG ~ Organization, other includod International Classification of Diseases
International Association of Diabetes and Pregnaacy Study Groups, oodes and local guidelines or criteria

Source; Zhu, Y., & Zhang, C. (2016). Prevalence of gestational diabetes and risk of progression to Type 2 diabetes: A global
perspective. Cwr Diab Rep, 16(7). 3.

Incidence poporodni abnormalni glukézové tolerance u bélosskych zen s GDM byla
spojena s v€asnou diagnozou GDM, zavaznosti hyperglykémie a potiebou inzulinové
terapie. Diagn6za GDM by meéla zahdjit celozivotni sledovani gluk6zové tolerance,

aby se minimalizovalo riziko vzniku zjevného DM2T.

Zakon €. 258/2000 Sb., o ochran¢ veiejného zdravi. Obecné vetejnym zdravim rozumime zdravi spolec-
nosti jako celku, miizeme jej méfit a hodnotit kvantitativnimi i kvalitativnimi indikatory a analytickymi

procesy. (Zdroj: NZIP www.nzip.cz)
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Podobné informace poskytuje i Diabetes Australia (2020), kterd informuje, ze az u
70 % zen s GDM se v pfi§tim téhotenstvi znovu vyvine GDM. Nejvyznamnéjsi
dlouhodoby dopad GDM je sedmindsobné zvySeni rizika objeveni se DM2T.
Mezinarodni dikazy hovoii o 5 % zen s GDM, u kterych se vyvine DM2T do Sesti
mésicli po porodu. Az u 60 % téhotnych se vyvine DM2T béhem 20 let. GDM je také
spojen s vyraznym zvySenim a rizikem vzniku kardiovaskularniho onemocnéni u zen v
mlad$im véku. Tyhle disledky GDM maji potencial zvySovat zatéz na zdravotni
prostiedky. (Zdroj: Diabetes Australia, 2020, Dostupné z: WWW.

diabetesaustralia.com.au)

Celosvétove je nejednotnost ve zpusobu provadéni diagnostiky GDM, proto také inci-
dence kolisa mezi 0,5-10 %. Odkladani rodi¢ovstvi, dusledky civilizace a jiné rizikové
faktory jsou pficinou naristu GDM v poslednim obdobi. (Zdroj: Diabetes Austra-

lia,2020, Dostupné z: www. diabetesaustralia.com.au)
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2  RIZIKOVE FAKTORY

Gestacni diabetes mellitus je heterogenni porucha, ktera plyne z komplexni interakce
mezi genetickymi, fyziologickymi a environmentalnimi rizikovymi faktory. Mezi envi-
romentalni rizikové faktory mizeme tadit napt. obezitu, nadmérné t€hotenské piiby-
vani na vaze, vys§i vék matky, rodinnou anamnézu DM2T, historii GDM, syndrom
polycystickych vajecnikd, dale mizeme zaradit zapadni stravu i etnickou pfislusnost.

(Sadiya, et al., 2022)

V poslednich dekadach se objevuje zvysujici se mnozstvi dukazt o fenotypové i geno-
typové heterogenité u zen s GDM. Mimo obéznich a Stihlych fenotypu, existuji vy-
znamné rozdily mezi zenami s GDM s ohledem na glykemickou fyziologii a adaptaci

na zmény metabolismu pojici se s téhotenstvim. ( Jadskeldinen a Klemetti, 2022)

Ptistupy zalozené na genotypu jsou rozdilné od fenotypovych charakteristik, které se
mohou ménit v prubéhu ¢asu a v pribéhu onemocnéni, genotyp je stanoven pied naro-
zenim a je fixovan po cely zivot. Pfistupy k subklasifikaci DM2T zalozené na genoty-
pu tak maji potencial odhalit zakladni biologické cesty vedouci k onemocnéni a vyme-
zit stabilni podtypy, které by mohly byt pouzity pfi klinickém rozhodovani. (Camille,
et al., 2020)

Podle Simmonse (2017) jsou hlavnimi rizikovymi faktory hyperglykémie v t€hotenstvi
neevropské etnikum a obezita. Jiné rizikové faktory jako je rodinna anamnéza diabetu,
GDM v predeslém téhotenstvi, syndrom polycystickych vajecnikd, predchozi narozeni
mrtvého ditéte nebo makrosomické dit€ a vék zeny jsou také dulezité. (Simmons, et
al., 2017)

Po porodu vétSinou porucha glukézového metabolismu vymizi, presto v§ak GDM
zvysuje riziko rozvoje DM2T do budoucna. Vzhledem k prekryvajici se etiopatogenezi
u GDM a DM2T je spole€nym rysem v obou pifipadech pokles inzulinové senzitivity.
(Andél et al, 2018).
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2.1 OBECNY POJEM RIZIKOVYCH FAKTORU PRO VZNIK
GESTACNIHO DIABETU MELLITU

Rizikové faktory mizeme obecné charakterizovat jako enviromentalni, behavioralni,
socialni, vrozené (genetické, veék). Expozice rizikovému faktoru znamena byt vystaven
pusobeni rizikovému Ciniteli. Expozice muze byt jednorazova (infekce) nebo chronic-

ka (koufeni, hypertenze). (Kollarova a Hordkova, 2014)

Soucasné hodnoceni rizik GDM u téhotnych zen zahrnuje pouze posouzeni matetskych
charakteristik, avSak pravdépodobné je, ze fetalni, otcovské nebo placentarni faktory
ovliviiuji vyvoj] GDM a prispivaji k pozorované heterogenité z hlediska porodnickych
a fetalnich vysledka. Uloha fetoplacentarnich faktord je naznagena epidemiologickymi
studiemi, které ukazuji, ze riziko GDM anebo hyperglykémie matky mohou byt ovliv-

nény napt. pohlavim plodu. (Jadskeldinen a Klementti, 2022)

AJGP (Australian Journal of General Practice) v ¢lanku Pragmaticky pfistup k dia-
gnostice a 1écbé (2018), uvadi nekolik rizikovych faktort, které mohou ovlivnit vznik

GDM. Tabulka 1

Tabulka 1

» Rizikové faktory pro vznik gestacniho diabetu mellitus dle pokyni Australasian

Diabetesin Pregnancy Society 2014

e Predchozi hyperglykémie v téhotenstvi
o Drive zvySena hladina glukozy v krvi
o Veék matky >40 let

o FEmicka prislusnost: Asiat, indicky subkontinent, domorodci a Torres Strait
Islander,

tichomor'sky ostrovan, Maori, blizky vychod, non-bily africky
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e Rodinnd anamnéza diabetu mellitu (pribuzny prvniho stupné s diabetem nebo

sestra s gestacnim diabetem mellitem)
e Index télesné hmotnosti pred téhotenstvim
e Predchozi makrosomie (dité s porodni hmotnosti >4500 g)
o Syndrom polycystickych vajecnikii

o Léky: kortikosteroidy, antipsychotika “

Podle Alison Nankervis, et al., (2018)

Stiedisko pro kontrolu a prevenci nemoci (dale jen CDC) uvadi, ze zeny jsou ohrozeny

GDM pokud:

o Me¢ly GDM béhem predchoziho te€hotenstvi.

e Porodily dité, které vazilo pres 9 liber, tedy 4000 g.

e Maji nadvahu.

o Jsou starsi 25 let.

e Maji rodinnou anamnézu DM2T.

e Maji hormonélni poruchu nazyvanou syndrom polycystickych vajecni-
ka (PCOS).

e Jsou Afroamericanky, Hispanky nebo Latinoamericanky, americké indianky,

domorodé z Aljasky, domorodé Havajky nebo tichomoftské ostrovanky.

2.2 KLASIFIKACE RIZIKOVYCH FAKTORU

Klasifikaci podle rizik pro vznik GDM u téhotnych popisuje Roztocil et al., (2017)
v Tabulce 2.
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Tabulka 2

 NIZKA MIRA RIZIKA. Nepritomnost diabetu u pribuznych prvni linie, vék pod 25 let,
normdlni hmotnost pred otéhotménim, nepritomnost poruch glikozového metabolismu
a negativnich perinatdalnich vysledkit v anamnéze. U téchto téhotnych neni potieba

zdtézové testy v téhotenstvi provadeét.

PRUMFERNA MIRA RIZIKA. Vék nad 25 let, mirnd obezita pred otéhotménim,
predchozi porod plodu s hmotnosti nad 4000 g. U téchto pacientek by mél byt proveden

zdtézovy test mezi 24. a 28. tydnem téhotenstvi.

VYSOKA MIRA RIZIKA. Obézni téhotné s rodinnou anamnézou diabetu 2. typu, vznik
gestacniho diabetu v minulém téhotenstvi, glykosurie. U téchto pacientek by mél byt
proveden zdtézZovy test v 1. trimestru téhotenstvi. V pripadé jeho negativity by mél byt

113

opakovan mezi 24. az 28. tydnem téhotenstvi.

(Roztocil et al., 2017, str. 306)

23 VYCET RIZIKOVYCH FAKTORU V ANAMNEZE ZEN
S GESTACNIM DIABETEM MELLITEM

GDM je podstatnym a rostoucim zdravotnim problémem v mnoha castech svéta.
Nekteré populace jsou nachylnéjsi k rozvoji tohoto typu diabetu z genetickych,
socialnich a environmentalnich diivoda.
GDM je spojen s nékolika predisponujicimi faktory. Tyto predispozi¢ni faktory byvaji
studovany v ramct:
e zivotniho stylu — jako je strava, fyzicka aktivita, koufeni a alkohol,
e porodnickych faktorti — pfedchozi potrat, parita a narozeni mrtvého ditéte,
e sociodemografickych faktort — vék, etnicka prislusnost a rodinna anamnézu di-
abetu, klinickych rizikovych faktori — obezita, hypertenze a polycysticka ova-
ria. (Boadu, et al., 2022)
Rizikové faktory zminuje 1 Nankervis (2018). Na pocatku téhotenstvi by meély byt
vSechny zeny s vysokym rizikem vzniku GDM vysetfeny a testovany. Rizikovymi
faktory, které ovliviiuji vznik GDM, jsou nizka fyzickd aktivita, piibuzenské

manzelstvi, anamnéza GDM v predchozim téhotenstvi, kardiovaskularni onemocnént,

19




nadvaha a obezita. Obéznich Zen je v reprodukénim véku ¢im dal vice. Dal§im
rizikovym faktorem je mimo jiné predchozi anamnéza spontanniho potratu, vek, parita,
prenatalni deprese, rodinna zatéz DM2T, makrosomické dité z pfedchoziho téhotenstvi
a také narozeni mrtvého ditéte. (Nankervis, et al., 2018)

Hajek et al., (2004) se také zmifiuji o rizikovych faktorech podobné jako Nankervis
(2018). Mezi nejrizikovéjsi faktor vzniku GDM je obezita, dale vek pacientek nad 25
let, pfedchozi porod plodu nad 4000 g, rodinnd anamnéza diabetu, porod mrtvého
plodu vanamnéze, opakované potraty v anamnéze, hypertenze a preeklampsie
v graviditach, GDM v predchozich graviditach i glykosurie na pocatku téhotenstvi.
(Hajek, et al., 2004)

Vétsina matek s GDM je obézni. Metaanalyza ukézala, ze riziko vzniku GDM bylo
2,14krat vyssi u t€hotnych zen s nadvahou, 3,56krat vyssi u obéznich t€hotnych zen a
8,560krat vyssi u tézce obéznich téhotnych zen v porovnani s téhotnymi s normalni
hmotnosti. (Kc, Kamana, 2015)

Mezi rizikové faktory Hajek, et al., (2004) radi geneticky faktor, pak mize mit vliv
zivotni prostiedi, zvlasté problematika zivotniho stylu, ktera tizce souvisi s malou
fyzickou aktivitou, Spatnym slozenim stravy s nizkou koncentraci vitamini D a C i
koufeni. Tyto faktory spolu shormonalnimi zménami v gravidité vedou k rozvoji
GDM. (Hajek, et al., 2004)

Genetické rizikové faktory podilejici se na vzniku GDM muzeme rozdélit na matefské,
fetalni, otcovské a placentarni genetické rizikové faktory, polygenetické skore rizika
(poskytuje odhadovany ucinek informaci o genetickém riziku z celého genomu),
genové interakce zivotniho stylu s GDM a poporodnim DM2T, genové interakce
s GDM. (Jaaskelainen a Klementti, 2022)

GDM vede k zafarovanému kruhu, ve kterém matky s GDM maji déti s
epigenetickymi “zménami, které jsou nachylné k rozvoji metabolickych onemocnéni
pozdéji v zivoté. To povede ke vzniku nové generace matek s GDM.

Dalgim faktorem je jiz zmifiovana makrosomie plodu v predchozim tshotenstvi.’

V gestacnim obdobi dochazi k souhfe fyziologickych a endokrinnich zmén, s cilem

2 Epigenetika je studium dédi¢nych zmén v genové expresi, ke kterym dochazi beze zmén v sekvenci DNA. (Kc,

Kamana, et al., 2015)
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maximalni péce o vyvijejici se plod. Zakladni patofyziologii makrosomie rozdelujeme
na matefské a fetalni rizikové faktory. Matefsky rizikovy faktor je hyperglykémie, ten
se zda byt nejvyznamnéjs$im faktorem patogeneze makrosomie. (Akanmode a Mahdy,
et al., 2023)

Dal§imi moznymi riziky ovliviiujicimi tehotenstvi jsou endogenni disruptory. Podle
Kvapila, et al., (2018) je zivotni prostiedi prosyceno mnoha chemickymi latkami,
proto je vhodné se alesponl ¢astecné vyvarovat ¢i dodrzovat doporuceni, ktera jsou
dilezita predevsim v dobé tehotenstvi, napfiklad ohfivani jidla v plastovych nadobach
v mikrovince, konzumaci horkych napoji z plastovych kelimki, konzumaci sladkych
napoju v plechovkach, ohfivani potravin v konzervach. Expozici endogennich
disruptort se 1ze vyvarovat dukladnym prohlizenim recyklovanych obala s ¢islem 3V-
PVC - obsahuje ftalaty nebo 6 V-polystyren — obsahuje bromové zpomalovace hoteni
a 70 - tady spadaji mimo jiné polykarbonaty — bisfenoly A, které nalezneme
nauctenkach, zde je expozice transdermalné€, nebo tfeba tetrapacky a dalsi. (Kvapil, et
al., 2018)

O hormonalni antikoncepci se zmitiuji Kamer, et al., (2014). Hormonalni antikoncepce
ma potencial zménit nékolik homeostatickych mechanismt hypotalamu, hypofyzy,
stejné tak metabolismus kortizolu a sacharidii. Dlouhodoba expozice v 1écbé vysokymi
davkami estrogenu byla spojena s vys§imi hladinami nevazaného kortizolu. To
znamenalo interferenci s homeostazou kortizolu na urovni hypotalamu. Tyto vySsi
hladiny kortizolu pfispivaji k intoleranci glukozy a inzulinové rezistenci. (Kramer, et

al., 2014)

3 Makrosomie znamen4 rust piesahujici absolutni porodni hmotnost, historicky 4 000 g nebo 4 500 g, bez ohledu na

gestacni vek. Stanoveni vSeobecné piijimané definice makrosomie je naro¢né.
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3 KOMPLIKACE GESTACNIHO DIABETU MELLITU

GestaCni diabetes mellitus je jiz dlouho uznavan jako rizikovy faktor pro fadu
nepfiznivych nasledkti — zvySeného vyskytu porodniho traumatu, cisaiského fezu,
neonatalnich metabolickych abnormalit jako je polycytémie, hyperbilirubinemie a
hypoglykemie, ale také makrosomie plodu. Uznanim GDM jako rizikového faktoru
vedlo k doporucenim vysetfovat vSechny téhotné zeny na diagnézu GDM a edukovat
¢i 1écit vSechny, u kterych testy glukozové tolerance piekracuji prahova kritéria.
(Ecker, 2008)

Rizika vznikajici GDM délime na rizika pro matku a rizika pro plod a novorozence.
(viz Tabulka 3). Novorozenci narozeni zenam s GDM budou s vétsi pravdépodobnosti
déle hospitalizovani nez déti narozené matkam bez diabetu. Tyto déti jsou také vice
nez s dvojnasobnou pravdépodobnosti pfijaty do specialni péCe nebo na
novorozenecké jednotky intenzivni péce. (Zdroj: Diabetes Australia,2020, Dostupné z:

www. diabetesaustralia.com.au)

Tabulka 3 Rizika GDM pro matku i plod

Diabeticka fetopatie, makrosomie,

Rizika V obdobi tehotenstvi Dystokie ramének

pro  plod Néahlé umrti

Rustové retardace

Metabolické zmény

Riziko do budoucna Obezita, DM

(pro novorozence) Metabolicky syndrom

Neurologické poskozeni

Psychosocialni ujma

Tehotenska hypertenze
Rizika V obdobi tehotenstvi preeklampsie
pro matku polyhydramnion

Pred¢asny porod
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Porod cisafskym fezem

Poranéni pti porodu

DM2T

Riziko do budoucna GDM pii dalsim téhotenstvi

Kardiovaskularni choroby

(Zdroj: zpracovani podle zdroji v DP, 2024)

Kanadska diabeticka asociace (CDA) upozoriiuje na nedostatecné kontrolované
hladiny glukozy v krvi, které vedou ke zvySené mateiské a perinatalni morbidité nebo
k vyssi mife komplikaci ve srovnani se zdravou populaci zen. Vedou k perinatalni
umrtnosti, vrozenym vyvojovym vadam, hypertenzi, pfedCasnym porodim, k porodim
velkych novorozenct, k porodim cisaiskym fezem a novorozenecké morbidity.
(Canadian Diabetes Assotiation, 2012)

Podle Jaaskeldinena a Klemetttho (2022) GDM, ktery je zjistény dfive,
diagnostikovany pred 20. tydnem tc¢hotenstvi, mize byt pfipisovan jesté hor§im
vysledktim t€hotenstvi nez pozdni forma onemocnéni GDM. ( Jaaskeldinen a Klemetti,

2022)

3.1 FETALNI MORBIDITY

Diabeticka fetopatie

Diabeticka fetopatie je odchylka od vyvoje plodu, které vznikaji v dusledku hypergly-
kemie v obdobi téhotenstvi, b€hem druhého a tretiho trimestru, nejcastéji v dusledku
GDM. Tehdy jsou jiz vyvinuty zivotné dulezité organy, které se formuji v prvnim tri-
mestru téhotenstvi, nedochazi tedy k vyskytu vrozenych vyvojovych vad — malforma-
ci, tedy k diabetické embryopatii, jako tomu muze byt v t€hotenstvi zen s dekompen-
zovanym DMIT. Typické dité s diabetickou fetopatii vazi vice nez 4000 gramu, muze
mit novorozenecky ikterus (zloutenku), poporodni hypoglykemii (pro definici hy-
poglykémie a jeji 1éCbu, pro lehce nezralé a donoSené novorozence s hodnotami
glykémie < 1,5 mmol/l v prvnich 4 hodinach zivota, < 2,2 mmol/l ve véku 4-24 hod., <

2,6 mmol/l ve véku vice jak 24 hod.(Andélova, et al.,2017) ) Dale pak hypokal-
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cemii (snizena hladina vapniku), mohou se vyskytovat poruchy srazlivosti s nasled-
nymi trombozami. Zavazna je makrosomie organu, predevsim srdce, ktera muze vést
k porucham srdec¢niho rytmu. Velky plod zvysuje pravdépodobnost porodniho porané-
ni. Cim del3i dobu je plod v d&loze vystaven pasobeni hyperglykemie, tim je v&tsi rizi-
ko rozvoje fetopatie. (Zdroj: Diabeticka-fetopatie-embriopatie, Dostupné z:

www.cukrovka.cz)

Makrosomie plodu

Je definovana jako porodni hmotnost novorozence nad 4000 g bez ohledu na gestacni
stafi v dobé porodu.

,Diabetes matky je nejrizikovéjsim faktorem pro makrosomii plodu. Riist plodu je
regulovdn dominanmé inzulinem a pri nekompenzovaném diabetu matky dochadzi
k fetalni hyperinzulinemii, kterd zpiisobuje zvySenou syntézu bilkovin, glykogenu a
indukuje lipogenezi. Vysledkem je aktivni bunécna proliferace, zvySeny prijem a
utilizace glukozy v orgdnech senzitivnich na inzulin. Pri stimulaci ristu se uplatiiuji i
propeptidy, které jsou svou strukturou podobné proinzulinu.“ (Roztocil, et al., 2017,
str. 537).

O fetalni makrosomii také hovoii K¢, Kamana., et al., (2015) - makrosomie muZze po-
stihnout 12 % novorozencti zdravych Zen a 15-45 % novorozencl zen s GDM. Zvyse-
né riziko makrosomie u GDM je zpisobeno zvySenou inzulinovou rezistenci matky.
Pti GDM prochazi vyssi mnozstvi glukdzy placentou do fetalniho obehu a vysledkem
je télesny tuk, ktery se podili na makrosomii. (Kc, Kamana. et al., 2015)

Podle Kc, Kamana et al., (2015) se makrosomie podili na riziku dystokie ramének,
zlomenin kli¢ni kosti, poranéni brachialniho plexu a zvysuje pravdépodobnost piijeti
na novorozeneckou jednotku intenzivni péce. Pro matku také existuji rizika spojena
s makrosomii. Jsou to cisarsky fez, poporodni krvaceni i vaginalni trzné rany.
Makrosomické plody u diabetickych téhotenstvi vyvijeji jedinecny vzorec nadmérného
rastu, zahrnujici centralni ukladani podkozniho tuku v bfiSnich a mezilopatkovych
oblastech. Maji vétsi obvod ramen a koncetin, snizeny pomér hlavy k ramenim,
vyrazng vyssi télesny tuk a siln€jsi kozni fasy hornich koncetin. Vzhledem k tomu, ze
velikost hlavy plodu neni zvétSena, ale ramenni a bfiSni obvod mohou byt vyrazné
zveétseny, je zde Castéjsi riziko Erbovy obrny, dystokie ramene a traumatu brachialniho

plexu. Rist kostry vSak neni do zna¢né miry ovlivnén. (Kc, Kamana, et al, 2015)
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3.2 PERINATALNi MORTALITA

Perinatalni obdobi zacina ve 22. dokonceném tydnu téhotenstvi a je ukonceno sedmym
dokon¢enym dnem po porodu. Perinatalni zdravi a matetské zdravi jsou velmi tzce
propojeny. Perinatalni mortalita (Umrtnost) je pocet mrtvé narozenych déti a pocet
Gmrti v prvnim tydnu Zivota, nazyvame ji &asna novorozeneckd umrtnost. Zeny s
GDM jsou skupinou, ktera mize mit nizkou i vysokou perinatalni mortalitu, hlavné
pokud kompenzace GDM vyzaduje inzulin v t€hotenstvi. (Vitoratos, et al., 2010)

Podle Vitoratose, et al., (2010) se v poslednich desetiletich perinatalni umrtnost vyraz-
né snizila, avSak zustava vyssi u diabetickych matek ve srovnani s nediabetickymi.
Hlavnimi faktory, podilejicimi se na snizeni, je dobra kontrola diabetu perikoncepcné a
kontrola glykemii v téhotenstvi. Specialni pozornost je nutno vénovat programované-

mu pojeti, prvnimu trimestru 1 na¢asovanému porodu. (Vitoratos, et al., 2010)

3.3 PERINATALNIi MORBIDITA

Gestacni vek pii porodu, vék zeny a porodni hmotnost novorozence silné koreluji s
perinatalni morbiditou a mortalitou. Zeny mladsi 20 let nebo vice nez 40 let, novoro-
zenci s nizkou porodni hmotnosti (zejména ti, ktefi vazi méné nez 1 000 g) a casnym
gestaCnim vékem pii porodu jsou spojeny s vysokou perinatalni mortalitou a morbidi-

tou.“ (Vitorantos, et al., 2010)

Mozna perinatalni rizika pro novorozence matek s GDM podle Cerného (2017) jsou
uvedena v Tabulce 4. Doporuceny postup screeningu gynekologické, perinatologickeé,

diabetologické a neonatologické péce.
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Tabulka 4

Riziko

Etiopatogenéza

Hypoglykémie

Pretrvavajici hyperinzulinismus v postna-
talnim obdobi, inhibice glykogenolyzy a
glukoneogeneze, snizena dostupnost alter-

nativnich zdroji energie

Hypertrofie (hmotnost nad 95 percentil),
makrosomie plodu (hmotnost >4000 g),
kardi-

organomegalie, hypertroficka

omyopatie

Intrauterinni hyperinzulinismus, stimulace

rastovych faktora

Porodni trauma

Hypertrofie plodu

Dystokie ramének

Ukladani tuku predilekén€ mezi lopatkami

Hypotrofie

Hrozici pred¢asny porod

Dysfunkce placenty

Hypokalcémie, hypomagnezémie

Prechodny hypoparathyreoidismus, asfyxie

Syndrom dechové tisné

Nizsi produkce surfaktantu pneumocyty IL

radu

Perinatalni asfyxie

Vaskularni poskozeni placenty, vys$si hod-
noty glykovaného hemoglobinu, vyssi kon-

zumpce kysliku plodem, preeklampsie

Hyperbilirubinémie, polycytémie, hy-

perviskdzni sy.

Stimulace erytropoézy hypoxii, inzulinem a

dalsimi faktory, zvySeny rozpad erytrocyta

Trombozy

Hyperviskézni syndrom, snizena hladina

faktora C, S, AT IIL

(Andglova, Cemy, et al..2017)
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34 GESTACNI DIABETES JAKO RIZIKOVY FAKTOR
PRO MATKU

Diky implementacim screeningovych protokolt do klinického monitorovani t¢hotnych
je GDM obvykle diagnostikovan dfive, nez se stane béhem gesta¢ni doby symptoma-
tickym. Jestlize GDM neni detekovan, mize t€hotna pocitovat polyurii (¢asté moceni),
polydipsii (nadmérnou zizefl) nebo tnavu. Dikazy podporuji souvislost mezi GDM a
zvySenou indikaci porodu cisafskym fezem a preeklampsii. Dusledky GDM pro matku
presahuji pfes perinatalni obdobi. Existuji velké vazby mezi GDM a budoucim vyvo-
jem DM2T. Béhem 10 let od vzniku GDM se u poloviny zen rozviji diabetes a existuje
stale vice dikazil, ze zeny s anamnézou GDM nesou zvysSené riziko kardiovaskular-
nich onemocnéni a metabolického syndromu. (Tieu, et al., 2017)

Pokud je nutna 1écba inzulinem, je vétSina téchto téhotenstvi nizkorizikova. Maly po-
cet téhotenstvi s GDM se povazuje za vysoce rizikovy a je nutna dal§i odborna 1ékar-
ska péce. Zakladem je peclivé klinické monitorovani t€hotnych s pouzitim ultrasono-

grafie k urceni velikosti plodu a jeho polohy. (Nankervis, 2018)

Potencialni celozivotni nasledky existuji pro matku i pro dité, pokud stav GDM neni
1écen. Vysledky podle Carra et al., (2006) rozsifuji tato pozorovani o fakt, ze pouka-
zuji na zeny s rodinnou anamnézou DM2T a GDM, u nichz existuje zvySené riziko

metabolického syndromu a rozvoje DM2T. (Carr, et al., 2006)

Studie Carra et al., (2006) poskytuje také dikaz, ze historie GDM je spojena s vyssi
prevalenci kardiovaskularnich onemocnéni v populaci s rodinnou anamnézou diabetu.
Studie uvadi, ze zeny s anamnézou GDM zazivaji kardiovaskulari piihody v mlad§im
veéku v porovnani se zenami bez anamnézy GDM. Bylo prokazéano, ze intervence sni-
zuji progresi DM u pacientek s rizikem onemocnéni i Zen s anamnézou GDM. Zjisténi
poskytuji silné zdivodnéni pro dal§i zvazeni usili zaméfit se na Zeny, které maji v
anamnéze GDM s intervencemi za ucelem zlepSeni jejich metabolického 1 kardi-

ovaskularniho zdravi. (Carr, et al., 2006)
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4  SCREENING, DIAGNOSTIKA, LECBA
A PREVENCE GESTACNIHO DIABETU MELLITU

Parametry pro GDM na podkladé asociace hladin glykémie v pribéhu téhotenstvi s
naslednym diabetem matky, byly poprvé uvedeny v publikaci pred 55 lety. (Metzker,
etal., 2019)

Doporucené postupy pro GDM se li§i podle dané zemé. Pro piehled v pfistupech je
zminéno nekolik zemi, avSak dale se budeme vénovat i doporucenému postupu podle
CGPS CLS JEP. Napiiklad celkova mira screeningu v USA byla v poslednich dvou
desetiletich vysoka a pohybovala se od 87,5 % - 96,5 % v zavislosti na postupu
poskytovatelem zdravotni pée. Ve Svédsku neexistuji jednotné narodni pokyny
tykajici se screeningu GDM, vétsina regionll pouziva screening zalozeny na rizikovych
faktorech. Byla vSak pozorovana piekvapivé nizkd mira dodrzovani mistnich
klinickych doporuceni. Postupy tykajici se nacasovani screeningu se navic mohou lisit
i podle mistnich zdravotnika. V Niggérii, bez ohledu na diagnosticka kritéria GDM, se
Casova rozmezi pro screening GDM mohou pohybovat od 4.-40. tydne tehotenstvi.
(Zhu a Zhang, 2016)

Mezinarodni asociace Diabetes and Pregnancy Study Groups (dale jen IADPSG) se
pokusily dosahnout mezinarodniho konsenzu o screeningu a diagnostice GDM.
Doporucuje glukézovou toleranci 75 g peroralné (OGTT) pro vSechny tehotné
s vyjimkou téch, o kterych je znamo, ze se 1éCi s jinym typem diabetu. (Scobiea a
Samaras, 2014)

Doporucené  postupy dle  Scottish  Intercollegiate  Guidelines  Network
obhajuji selektivnéjsi pristup ke screeningu na zakladé rizikovych faktort (napft. obezi-
ta, pfibuzny s diabetem mellitem v prvni linii, etnikum, pokrocily v€k matky, pfedcho-
zi GDM a predchozi makrosomické dit€). Podezieni na diagnozu GDM vyplyva i z
urceni ristu plodu a obvodu bficha pfi ultrazvuku. Detekce rizikovych faktori pomaha
pti rozhodovani Iékare o potiebé kontroly glukozy. Diagnéza GDM vyvolava inten-
zivnéj§i kontrolovani selfmonitoringem glukozy v krvi, nejlépe postprandialnim vySet-

fenim. (Scobie a Samaras, 2014)
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CDA doporuéuje poporodni screening GDM s ndzvem — ,,Pry¢, ale nezapometi“. Zeny,
které mély GDM, mohou byt stastné a spokojené se svym miminkem, je jim doporu-
covano intervence spojené s diabetem nechat byt. Tyto zeny vSak vyzaduji pravidelny

screening diabetu, protoze zustavaji ve vysokém riziku rozvoje DM2T.
Tyto zeny s GDM by mély byt vySetfovany na DM2T:

» Béhem 6 tydnt az 6 mesici po porodu — oralnim gluk6ézovym tolerancnim testem
+ Pred dal$im tehotenstvim.
» Kazdé 3 roky nebo Castéji, v zavislosti na pritomnost dalSich rizikovych faktorti

pro DM2T. (CDA, 2012)

4.1 SCREENING GESTACNIHO DIABETU MELLITU

Vcasna diagnostika a 1écba GDM =zajistuje glykémie v hladinach normy, proto
téhotenstvi nebyva komplikovano a probiha obdobné jako u zen, které GDM nemaji. Z
tohoto diivodu zavedla Ceska gynekologicka a porodnicka spolenost CLS JEP
screening pro GDM pro kazdou gravidni zenu nejpozde€ji mezi 24.-28. tydnem
gravidity.

V Ceské republice je screening provadén celoplo$né u viech t&hotnych Zen, s vyjim-
kou zen, které jiz diabetiCky jsou. Screening je zajiStovan ambulantnim gynekologem.
Meél by byt provadén v certifikované laboratoii a ve dvou fazich. (Karen, Svacina,
2020)

V prvni fazi se do 14. tydne tehotenstvi stanovuje venozni glykemie nalacno. Pokud
ma téhotnd zena vyssi glykemii nala¢no opakované (idealné 2 dny za sebou) > 5,1
mmol/l, je u ni diagnostikovan GDM a nemusi jiz déale v testu pokracovat. Pokud je
prvni vysledek > 5,1 mmol/l a druhy vysledek <5,1 mmol/l, je indikovan OGTT.

Ve druhé fazi screeningu, mezi 24.-28. tydnem tehotenstvi, podstupuji vSechny zeny
s negativnim vysledkem z prvniho trimestru nebo v prvni fazi netestovanyé zen test

OGTT se 75 g glukozy. Pokud mé zena glykemii nala¢no <5,1 mmol/l, pokracuje v
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testu OGTT. Pokud ma glykemii nalacno opakované > 5,1 mmol/l, je u ni diagnostiko-

van GDM a nemusi pokracovat v OGTT. (Andélova, et al., 2017)

KRITERIA POZITIVITY PRO GDM JSOU PRI OGTT NASLEDUTJICI:
Prahové hodnoty pro diagn6zu GDM nebo zjevného diabetu v té¢hotenstvi — Tabulka 5
Tabulka 5

Cas testovani Glykémie (mmol /1) mg/dl
lacna hodnota do 5,1 92
1 hodina po zatézi <10,0 180
2 hodina po zatézi <8.,5 153

Test je hodnocen jako pozitivni i v ptipad€ pozitivity jen jednoho z vysledkd. Po celou
dobu testu zastava vySetfovana Zena ve fyzickém klidu v laboratofi, pred testem a bé-
hem testu nesmi koufit a uzit pravidelné davky Iéka s anti-inzulinovym efektem
(zeyména hydrokortizon, thyroxin, betasympatikomimetika, progesteron). Léky lze uzit
v den testu az po dokonceni. Dal§im divodem k odloZeni testu je akutni onemocnéni
napf. virdza, hyperemesis gravidarum apod. (Andé€lova, et al., 2017)

Po pozitivnim krevnim testu ¢i testu OGTT je prebira zodpovédnost za péci o GDM
diabetologickd ambulance a v prenatalni poradné se zaméruji na vcasné odhaleni
rizikovych a patologickych ptiznakd.

U zdravého clovéka se vySetfeni glykemie hodnoti podle jinych kritérii nez u
téhotnych, avSak diagnostické hodnoty glykemie plati také u Zzen s pfedporodni
diagnozou GDM, které porodily a jsou 6 tydnt po porodu.

Jestlize je hodnota glykemie nalacno (8—14 hodin po poslednim jidle) vyssi nez 7,0
mmol /1 nebo ndhodny odbér glykemie je vyssi nez 11,0 mmol /1 a tyto vysledky jsou
potvrzeny nasledujici den, je mozné stanovit diagndzu diabetu mellitu bez dalSich za-
tézovych testi. (Roztocil, et al., 2017)

Vyhodou by mohl byt test bez la¢néni a bez nutnosti piti glukézového roztoku. Test
na 1,5- anhydroglucitol (1- deoxyglukoza), také 1,5-AG, je pfirodni monosacharid
vyskytujici se témer ve vSech potravinach. Tento monosacharid se zda byt vhodnym
markerem pro stfednédobé sledovani glykemie. Test tohoto = monosacharidu by

v budoucnu mohl nahradit vysetfeni OGTT hlavné u gravidnich zen, u kterych mnohdy
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dojde k preruseni testu pravé pro nauzeu, bolest hlavy, zvraceni, zavraté. Otazka vyuzi-

ti praveé pro diagnostiku zatim neni bohuzel defini¢né€ vyicena. (Kvapil, et al., 2018)

4.2 DIAGNOSTIKA GESTACNIHO DIABETU MELLITU

Diagnosticka kritéria pro GDM se v poslednich nékolika dekadach rychle vyvijela.
Neustale probihaji debaty o optimalnim pfistupu k diagnostice GDM. To vyustilo v
fadu diagnostickych kritérii pro tento typ diabetu, schvalenych riznymi zG¢astnénymi
stranami (popsany nize). (Zhu a Zhang, 2016)

O'Sullivan a Mahan v roce 1969 navrhli soubor prahovych hodnot, hodnoty se ziskaly
beéhem tfihodinového testu, podanim 100g glukozy, oralniho glukézového tolerancniho
testu (OGTT) za pomoci techniky Somogyi-Nelson pro diagnostiku GDM.

V roce 1979, Narodni skupina pro diabetes (dale jen NDDG) upravila prahové hodnoty
ptidanim ~15 % ke kazdé hodnoté glukozy, aby odrazela zménu pouziti vzorka plazmy
nebo séra namisto zilni plné krve.

Americka diabeticka asociace (dale jen ADA) doporucila kritéria NDDG pro diagnos-
tiku GDM az do roku 1999.

Kritéria C&C (Tesar-Coustan) byla ptivodné publikovana v roce 1982 na zakladé nové
metody glukézooxidazy pro méfeni plazmatické glukozy, ktera nahradila konvencni
Somogyi-Nelsonovutechniku.

Kritéria NDDG a kritéria C&C byla zalozena na 100 g glukoézy, 3 h testu OGTT,

po 50 g glukdézovém provokacnim testu. Tato kombinace, tedy dvoustupfiovy diagnos-
ticky ptistup pro GDM, podle doporuceni ADA, slouzila do roku 2010.

Od roku 2011 schvalovala ADA nova kritéria IADPSG, ktera doporucila jednostuprio-
vy pristup vyuzivajici 75 g 2 h OGTT s jednou nebo vice abnormalnimi hodnotami.

V roce 2014 vSak ADA upravila sva doporuceni tak, aby schvalovala bud’ IADPSG,
nebo dvoufazovy pftistup (kritéria C&C nebo NDDG).

Nova kritéria byla zalozena na studii HAPO — Hyperglycemia and Adverse Pregnancy
Outcome (Hyperglykémie a studie vysledka nepfiznivého téhotenstvi), ktera identifi-
kovala 1,75nasobné zvyseni specifickych nezadoucich vysledka téhotenstvi (tj. porod-

ni hmotnost>90. percentil, primarni porod cisaifskym fezem, novorozenecka hy-
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poglykémie a pupecnikovy C-peptid>90. percentil) ve srovnani s primérnymi hodno-
tami glukézy. (Zhu a Zhang, 2016)

Na rozdil od diagnostickych kritérii ADA pro GDM, WHO (2013) navrhla, aby GDM
byl diagnostikovan podle stejnych kritérii jako pro diabetes mellitus a poruchu gluko-
zové tolerance mimo téhotenstvi, a to s pomoci 75 g glukézy, 2 h OGTT s jednou nebo
vice abnormalnimi hodnotami.

Buckley (2011) sestavil Obrazek 2, ktery popisuje diagnostické prahové hodnoty
GDM pro OGTT
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Obrazek 2

75 g peroralni glukozovy tolerancni test 100 g peroralni

votnické organizace

Zilni plnaZilni

Kritéria Svétové zdra- Evropska Mezinarodni O'Sullivan aNarodni
asociace  asociace studij- Mahan skupina
pro studi-nich skupin pro pro udaje o
um diabetu diabetes a t¢ho- diabetu
tenstvi
Zilni Zilni  plazmaZilni plnaZilni
krev plazma  mmol/l (mg/dl) krev plazma
mmol/l mmol/l mmol/l mmol/l
(mg/dl) (mg/dl) (mg/dl)  (mg/dl)
Pist > 6.1 > 60 > 51(092) > 50 >
(110) (108) (90) 58
(105)
1 > 10.0 > 91 >
h (180) (164) 10.6
(190)
2 > 6.7 > 90 = 85 > 8,0 >
h (121) (162) (153) (144) 9.2
(165)
3 > 69 >
h (124) 8.1
(145)

(Buckley, 2011)

plazma

mmol/l

(mg/dl)

>
7.0
(126)

vV

7.8
(140)

toleranc¢ni test
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glukozovy

Tesar a

Coustan

Zilni
plazma

mmol/l

(mg/dl)

vV

53
(93)

vV

10.0
(180)

vV

(155)

vV

7.8



V roce 2013 WHO navrhla nova kritéria a definici. Hyperglykémie poprvé detekované
behem teéhotenstvi (dale jen HFDP) zahrnujici jak GDM, tak diabetes v téhotenstvi,
misto konvencniho terminu GDM. Cilem této nové definice je rozliSovat mezi riznou
zavaznosti HFDP, coz odlisuje GDM jako mirné&jsi stupeit HFDP od zavaznéjsi formy.
V souladu s novou definici HFDP zvetejnila Mezinarodni diabetologické federace od-
hady prevalence. Celkové vedlo pfijeti novych kritérii v riznych fazich ke zvyseni
prevalence GDM v populaci. (WHO, 2013)

Rutinni screening GDM a efektivni pristup k jeho systematickému zachytu zistavaji

kontroverznimi tématy.

Celkova strategie doporucena konsenzualnim panelem IADPSG pro detekci a diagnos-

tiku hyperglykemickych poruch v téhotenstvi je rozepsana v Tabulce 6.

Strategie zahrnuje dvé faze:

1. Detekce zen se zjevnym diabetem, které nebyly dfive diagnostikovany nebo 1éCeny
mimo téhotenstvi. Doporucuje se univerzalni ¢asné testovani v populacich s vysokou

prevalenci DM2T.

2. Test 75 g glukozy, 2 h OGTT ve 24-28. tydnu gravidity u vSech Zen, kde nebyl diive
zjistén zjevny diabetes nebo GDM. (Metzger, et al., 2010)

Tabulka 6 Strategie detekce a diagnostiky hyperglykemickych poruch v t€hotenstvi

Prvni prenatalni navstéva

Zmeite FPG, A1C nebo nahodnou plazmatickou glukézu u vSech nebo pouze u vysoce

rizikovych zen.

Pokud vysledky naznacuji zjevny diabetes podle Tab.c.5.

Lécba a sledovani jako u jiz existujiciho diabetu.

Pokud vysledky nediagnostikuji zjevny diabetes,

a plazmaticka glukéza nala¢no je >5,1 mmol/l (92 mg/dl) - do <7,0 mmol/l (126
mg/dl),
diagnostikujeme jako GDM.

Pokud plazmaticka glukéza nalacno <5,1 mmol/l (92 mg/dl) néasleduje test na GDM,
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od 24. do 28. tydne t¢hotenstvi s OGTT 75 g.

24-28 tydnu téhotenstvi: diagnéza GDM

OGTT: po celono¢nim la¢néni u vSech zen, u kterych nebyl dfive zjistén zjevny dia-

betes nebo GDM béhem testovani v tomto té¢hotenstvi jiz dfive.

Zjevny diabetes pii hladin€ glukozy v plazmé nala¢no >7,0 mmol/l (126 mg/dl).

GDM, pokud se jedna nebo vice hodnot rovna prahovym hodnotam uvedenym

v tab.C.4 nebo je prekracuje.

Normalni, pokud jsou vSechny hodnoty OGTT nizs§i nez prahové hodnoty uvedené

v tab.C.5.

Zpracoval: Metzger, et al., (2010)

43 LECBA GESTACNIHO DIABETU MELLITU

Terapii GDM je zajistovana podle namétfenych hodnot glykémii, které jsou zajiStovany
self-monitoringem a laboratofi. Lécba se zacina dietou a rezimovymi opatfenimi. Jest-
lize tato doporuceni nezpusobi srovnani hyperglykemickych hodnot na cilové hodnoty

dle Tabulky 7, je nutné zvazit farmakologickou 1écbu. (Goldmannova, et al., 2019)

Tabulka 7. Cilové hodnoty glykemii pfti 1écbé GDM

Cilové hodnoty glykemii naméfené glukometrem

nalac¢no < 5,3 mmol/l
1 hodinu po jidle <7,8 mmol/l
2 hodiny po jidle < 6,7 mmol/l

V terapii GDM je nutri¢ni intervence vzdy na prvnim misté, ktera by méla byt prove-
dena vzdy zdravotnickymi specialisty. Pfi edukaci je vzdy tfeba sméfovat dosazeni
kvalitni stravy pro t€hotnou s ohledem na snizeni vyskytu vyssich hodnot glykemie.
(Goldmannova, et al., 2019)

Téhotné s GDM je doporucena diabeticka dieta se 175 g—200 g sacharidu. Je individu-

aln€ nastavena podle pregestacniho BMI, fyzické aktivity, vahového prirtstku téhotné
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a glykemické odpovédi. Vhodna je strava s nizkym glykemickym indexem, s dirazem
na kvalitni potraviny. V t€hotenstvi vSak neni vhodna redukce hmotnosti, respektive
ptisnd redukcni dieta. Dobrou dietou lze eliminovat vyznamné zvySeni hmotnosti, a
zcela zasadni je dostatek bilkovin, vitamina a dalSich prvka. (Matoulek, et al., 2014)

(Andélova, et al., 2017)

Existuji dikazy o pozitivnim vlivu stravy s obsahem vlakniny, stfedomoiské diety,
diety se snizenym obsahem zivociSnych tukt i diety vegetarianské. Denni podil mak-
ronutrientt je doporucen a nasledné takto rozdélen: 33—40 % sacharidt, 3540 % tuku
a 20 %proteind.

Sacharidy jsou nejdilezit€j$im makronutrientem v ovlivnéni hladiny glukézy v krvi.
Jejich pfijem je ovlivnén celkovym mnozstvim sacharidi v dennim jidelnicku, ale i

jejich rozlozenim v pribéhu celého dne. (Goldmanova, et al., 2019)

Kombinace nutricniho vyvazeni a vhodného pohybu povede k tomu, ze 50-70 % zen
s GDM doséahne cilovych hladin glykemie. Tato kombinace idealné povede ke zdra-
vému teéhotenstvi, k fizeni gesta¢niho pfirtistku hmotnosti. Vzhledem k stoupajicimu
vyskytu GDM v urcitych etnickych skupinach, musi diety odrazet jejich zvyklou stra-
vu i kulturu. (Nankervis, et al., 2018)

Fyzicka aktivita je dilezitou soucasti kontroly GDM. Je vSak dulezité fyzickou aktivitu
prizpusobit téhotenstvi. Fyzicka aktivita by méla byt pravidelna a nesmi poskozovat
plod ani téhotnou. (Hajek, et al., 2004). Pravidelnd pfiméfend pohybova aktivita a
pouha tprava zivotniho stylu mize az u 90 % Zen stacit k docileni kompenzace GDM.
Béhem fyziologicky probihajiciho téhotenstvi je doporu¢ena mirna fyzicka aktivita.
Vhodna je chiize, minimalné 30 minut denné€. B€hem cviceni je tieba vyhnout se nara-

zum, nestabilité a riziku padu (Andé€lova, et al., 2017)

Pravidelné nenaro¢né cviCeni nebo chize, je uziteCné pii udrzovani kondice, ale také

muze velmi usnadnit udrzovani glykemickych hladin. (Nankervis, 2018)

Kontrola glykémii se provadi formou 4bodového glykemického profilu — pomoci glu-
kometru si zena kontroluje hladiny glykemii. Zvoli si jednu ze dvou moznosti méfeni

glykemického profilu: - glykémie rano nala¢no a 1 hodinu po hlavnich jidlech (po sni-
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dani, po obéd¢ a vecefi) nebo — glykémie rano nalacno a 2 hodiny po hlavnich jidlech.

Profily se opakuji co 3-4 dny. (Andé&lova, et al., 2017)

Pokud tato opatieni nejsou dostacujici, zahajuje se farmakoterapie. Indikaci k zahajeni
farmakoterapie jsou opakované nalezy hyperglykémii, alespoil 3x ve vySetfovanych
glykemickych profilech. Pfed zahajenim farmakologické 1écby musi byt vylouceny
dietni chyby. Metformin byl pfedepisovan v téhotenstvi jiz pied 40 lety. (Kvapil, et al.,
2018)

Od roku 2014 je v CR schvalen metformin. M4 fadu vyhod, napf. nizsi riziko
hypoglykemie, mensi vahové piirtistky béhem tehotenstvi a také spokojenost s 1écbou.
Jsou vSak pripady, kdy neni jeho ucinnost dostatecna a 1écba je kombinovana
sinzulinem. Monoterapie inzulinem byva nasazovana u zen, které odmitaji
metformin. PfedCasné zahajeni inzulinové terapie vede ke zhorSeni inzulinové
rezistence, vede k vys§im hmotnostnim pfirastkim u zeny a u plodu k nadmérné
vyziveé. (Andélova, et al., 2017)

Randomizované klinické studie zkoumaji roli metforminu v gravidit€¢ ve vice
detailech. Ale stale existuji rozdily v interpretaci a v doporucenich v riznych zemich.
Metformin je bezpecnou lécbou pro t€hotné. Lécba se zacina davkou 500 mg vecer,
kterou lze dale dle odpovédi navySovat. Postupna titrace muze koncit az u davky
3000mg. (Kvapil, et al., 2018)

U lécby metforminem je dualezité myslet na mozny vyskyt nezadoucich ucinku.
Nezadouci ucinky metforminu jsou nejCastéji gastrointestinalni obtize, tedy bolesti
bficha a pocit plnosti, nauzea, kovova pfichut v ustech, nékdy prajmovité stolice
apod. U veétSiny jsou gastrointestinalni nezadouci ucinky pouze piechodné a po
nekolika dnech vymizi nebo se jejich intenzita snizi natolik, ze jsou pacientkami
tolerovany. (Haluzik, 2015)

Goldmannova et al. (2019) se také zminuje o existujicich observacnich studiich i
randomizovanych kontrolovanych studiich, které srovnavaji metformin proti inzulinu a
glibenclamid. Tyto studie prokazaly dobrou ucinnost a bezpecnost pro matku 1 dite.
Byl prokazan niz§i vahovy priristek budoucich matek a nizs§i riziko neonatalni
hypoglykemie a makrosomie plodu. Dalsi vyhodou je peroralni podani a nizs§i naklady
na 1écbu. Avsak je zde vyssi riziko selhani 1écby s nutnosti inzulinoterapie v prabéhu

gravidity. (Goldmannova, et al., 2019)
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Podle Kvapila inzulinové ptipravky byly a jsou stdle zdokonalovany nejen na moleku-
larni Grovni, ale i moznosti zptsobu aplikace. Jsou vylepSovany a nesmime opomenout
i strategie jejich aplikace. Rozdilnost se li§i v detailech nekterych klinickych efekt(,
napft. rizikem hypoglykemii ¢i ovlivnénim hmotnosti. (Kvapil, et al., 2017)

Dnes pouzivand inzulinové analoga (glargin, detemir) riziko hypoglykemie vyznamné
snizuji, stale vSak maji sva rizika a optimalni dalsi pripravek je stale hledan.
Bazalni inzulin degludek mé velmi dlouhy ucinek, jeho biologicky ¢as je delsi nez 24
hodin, plazmaticka hladina je velmi stabilni (bezvrcholovy ucinek) a uc¢inek trva az 42
hodin. Farmakologické vlastnosti degludeku umoziuyji flexibilni davkovani v intervalu
8 az 40 hodin, mezi dvéma aplikacemi. (Kvapil, et al., 2017)

Vyhodou inzulinu je, ze neprochdzi placentarni bariérou aplod neni
vystaven jeho ucinkiim. Lécba inzulinem je bezpochyby efektivni, ale nespornou ne-
vyhodou je jeho hypoglykemicky efekt, injekcni aplikace a nutnost pravidelného gly-
kemického selfmonitoringu. K terapii se pouzivaji humanni inzuliny 1 inzulinova ana-
loga arezim jejich aplikace je mozny individualné piizptsobit téhotné. Pokud neni
mozné dosahnout cilovych hodnot glykemii postprandialng, je nutné podavat kratko-
doby inzulin k jidlim. Pokud se v glykemickych profilech objevuji i vyssi laéné hod-
noty, je potieba pfidat dlouhodobé plisobiciho inzulinu na noc. (Goldmannova, et al.,
2019)

Zeny s GDM musi byt informovény, Ze onemocnéni piinasi zvysené riziko budouciho
rozvoje DM2T, a mély by byt dirazné upozornény na snizeni tohoto rizika postnatal-
nim snizenim hmotnosti a pravidelnym cvicenim. Plazmaticka gluk6za nala¢no by
meéla byt kontrolovana po 6 tydnech po porodu, poté jednou rocné pro v€asny zachyt
DM2T. (Scobie a Samaras, 2014)

Volbu terapie ovliviiuje compliance pacientky, trimestr, ve kterém se téhotnad nachazi,
dynamika ristu plodu, nezadouci ucinky 1é¢by jako je intolerance 1éku, hypoglyke-

micky efekt nebo vahovy prirtstek. (Goldmannova, et al., 2019)

44 PREVENCE GESTACNIHO DIABETU MELLITU

Poradenstvi pro GDM by mélo zahrnovat vysvétleni moznych rizik pro matku i plod.

Zpusoby, jak minimalizovat riziko, jak dosahnout glykemickych cili, vysvétlit, jak
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ovlivnit zivotni styl, pribéh porodu a nutricni poradenstvi. Nejdulezitéjsi edukaci je
prekoncepéni péce specificka pro diabetes. Tyka se dosazeni glykemickych cilt pred
pocetim. Specifické testovani pro diabetes by mélo zahrnovat HbA1C, kreatinin a po-
meér albuminu ke kreatininu v moci. (Zdroj: Lécba diabetu v t€hotenstvi: Standardy

péce o diabetes — 2024, Dostupné z: www.diabetesjournal.org)

Pokud chce naptiklad obézni zena otéhotnét, je velmi dulezité zabranit narustu hmot-
nosti zvlast€ v prvnim trimestru. Mit graviditu komplikovanou GDM je silnym riziko-
vym faktorem ovliviiujicim pozdéjsi vyvoj DM2T. Motivace gravidnich obéznich zen
Casto vede k tomu, ze jsou schopné aktivné zabranit vzestupu hmotnosti v t€hotenstvi,
takze prirustek se pohybuje fadoveé v jednotkach kilogrami. U nékterych svédomitych
zen dokonce dochézi k mirnému poklesu hmotnosti. (Matoulek, 2014). Pouze 37 %
téhotnych zen ma uspokojujici vahovy pfirastek a 30 % ma vétsi vahovy prirastek, nez

odbornici doporucuji. (Goldmannova, et al., 2019)

Pokud se chceme zabyvat prekoncepc¢ni prevenci GDM, je tieba si pfipomenout rizi-
kové faktory vzniku GDM jako jsou nadvéha, obezita, zivotni styl, velky vahovy pfi-
rastek v t€hotenstvi, strava, geneticky vliv, vék matky nad 35 let, intrauterinni prostie-
di, vysoka porodni hmotnost, rodinna nebo osobni anamnéza GDM, DM, syndrom
polycystickych ovarii a rasa (viz. kapitola 2.3). Intervence zaméfend na vyzivu
v obdobi téhotenstvi efektivné ovliviiuje vahovy prirastek budoucich matek a tim

vznik GDM. (Goldmanova, et al., 2019)

Proto se v nasi diplomové praci budeme zabyvat pravé vyhledavanim danych riziko-
vych faktord, které se podili a ovliviiuji vznik GDM u Zen s fyziologickym t€hoten-

stvim.
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METODICKA CAST

5 POKROCILE LITERARNI REVIEW

Predkladana diplomova prace je zpracovana metodou pokrocilého literarniho review
publikovanych i nepublikovanych poznatkl za pouziti metodiky Joanna Briggs Institu-
te (dale jen JBI) pro tvorbu scoping review, konkrétné JBI manual for evidence
synthesis (Aromataris et Munn 2020) Jedna se tedy o sekundarni vyzkum, zalozeny na
kvalitativnich a kvantitativnich dikazech. Nalezené kvalitativni i kvantitavni dukazy

budou analyzovany formou narativni syntézy.

., The systematic review of studies to answer questions of etiology follows the same
basic principles of systematic review of other types of data. An a priori protocol must
inform the conduct of the systematic review, comprehensive searching must be perfor-
med and critical appraisal of retrieved studies must be carried out. The overarching
objective of systematic reviews of etiology is to identify and synthesize the best avai-
lable evidence on the factors of interest that are associated with a particular disease or
outcome. “ (Moola, et al., 2015)

As with all systematic reviews, there are various approaches to present the results,
including a narrative, graphical or tabular summary, or meta-analysis.“ (Moola, et
al., 2015)*

Téma  diplomové prace bude zpracovano dle pokynd  obsazenych
v materialu ,,Metodicky pokyn k diplomovym pracim Ustavu vefejného zdravotnictvi
LF UP“. Vysledky prace budou prubézné konzultovany s vedouci prace. V ramci tvor-
by pokrocilého literarniho review budou prohledavany databazse publikované literatu-
ry PubMed, Cochrane library, Scopus, Web of Sciences, a nepublikované literatury

Google scholar.

* Pro autenticitu a piipadné nedorozuméni nechavame citovany text v originale
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51 CiL PRACE, REVIEW OTAZKA

CIL PRACE

Hlavnim cilem diplomové prace je vytvofit pokrocilé literarni review, zmapovat na
zaklade ziskanych poznatkt publikované a nepublikované literatury existenci studii,
zabyvajicich se identifikaci rizikovych faktorti vedoucich ke vzniku a k rozvoji gestac-
niho diabetu u t€hotnych Zen bez nadvahy a obezity, s vékem do 35 let, s BMI v normé

v pocatku ve fyziologickém téhotenstvi.

Budeme postupovat podle metodiky JBI pro scoping review.

Dil¢i cile pokrocilého literarniho review jsou nasledujici:
e Provedeni vstupni reSerse.

e Shrnuti informaci ze vstupni reSerSe a na jejich zakladé stanoveni teoretickych

vychodisek.
e Popis metodiky tvorby pokrocilého literarniho review.

e Provedeni druhého stupné (pokrocilého) vyhledavani v databazich publikované

1 nepublikované literatury.
e Popsani vysledka vyhledavani / vyhledavaci reserse.
e Shrnuti vysledk reserse.

e Jednoducha syntéza poznatkt a formulace zavéra.

REVIEW OTAZKA
Jaké jsou mozné rizikové faktory vedouci ke vzniku gesta¢niho diabetu u Zen s BMI
v normé, bez nadvahy a obezity ve véku pod 35 let, tedy u téhotnych v nerizikovém

téhotenstvi?
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52 ZAHRNOVACI KRITERIA

Diplomova prace je zaméfena na vyhledavani praci, které zkoumaji rizikové faktory
podilejici se na vzniku GDM u zen, které jsou v nerizikovém té€hotenstvi, mladsi 35
let, bez nadvahy a obezity,

V souladu se stanovenym cilem byla stanovena vyzkumna otazka ve formatu Po Co
Co, ktery se pouziva pro tvorbu vyhledéavaci strategie pro scoping review (JBI), kde:
Po (Populace) — zeny v nerizikovém téhotenstvi do 35 let,

Co (Concept) — gestacni diabetes mellitus

Co (Context) — rizikové faktory

Pro diplomovou praci byla zvolena kritéria pro zafazeni (nebo naopak vylouceni) vy-

hledanych studii, viz. Tabulky 8a a 8b.

Tabulka 8 a — kritéria pro vyhledavani studii v anglickém jazyce

Po Population Pregnancy, younger preg-
nant women to 35, BMI

up to 25

Co Concept Gestational diabetes melli-

tus, gestational diabetes,

2

pregnancy-Induced  dia-
betes, GDM

Co Context Risk factors, risks,

Zdroj: Vlastni zpracovani (Olomouc, 2023)

42



Tab.¢.8b— kritéria pro vyhledavani studii v jazyce ¢eském

Po Populace Téhotenstvi, mladé t€hot-
né zeny do 35, BMI do 25

Co Koncept Gestacni diabetes mellitus,
gestacni diabetes, diabetes
indukovany téhotenstvim,

GDM

Co Kontext Rizikové faktory, rizika

Zdroj: Vlastni zpracovani (Olomouc, 2023)

POPULACE

Hlavnim cilem pfedkladané prace je analyzovat rizikové faktory podilejici se na vzni-
ku GDM u Zen bez nadvahy, obezity, s BMI v normé, které jsou mladsi 35let. Praveé
tato tfi nejvice udavana rizika, veék, nadvaha a obezita, jsou témi rizikovymi faktory,
které bychom chtéli ve vyzkumu vynechat, protoze se zvySuje i poCet Zen bez téchto
nejcastéjsich rizikovych faktort, u kterych se GDM vyskytne. Jsou vSeobecné nejzna-

méj§imi, proto je vynechavame a analyzujeme dal§i mozna rizika.

CONCEPT
Predmétem zajmu je provadéni syntézy udaju v konceptu gestacniho diabetu mellitu,

udaju rizikovych faktord nalezenych béhem vyhledavani studii.

CONTEXT

Budou zahrnuty studie, tykajici se rizikovych faktora, které jsou pfic¢inou vzniku ges-
taniho diabetu mellitu. Zde je mozné uvést rizikové faktory jako je zivotni styl, gene-
tické faktory, makrosomické dité, antikoncepce a jiné. Tti nejcastejsi rizikové faktory

jsme umysln¢ vynechali. Je to nadvéaha, obezita a vék nad 35let.
TYPY STUDII

U tohoto typu sekundarniho vyzkumu neni pfesné stanoven nejvhodné&jsi typ studii,

tudiz 1ze zahrnout jakoukoliv existujici literaturu. Nicméné z povahy review otazky,
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ktera je spiSe rizikové/etiologicka, budou nejvhodnéjsim typem studii prospektivni

kohortové studie, popf. ptipadové studie ¢i série piipadu a kontrol.

Byla pouzita Casova omezeni z divodu vytazeni studii, ktera by mohla pfinést nepies-
né védecké poznatky a dale omezeni jazykova. Vyhledavani probihalo v anglickém a
Ceském jazyce, zarazeny byly vSechny studie, jejichz minimaln¢ titul a abstrakt byl
dostupny v anglickém a Ceském jazyce.

Vyhledavaci jazyk byl omezen na jazyk anglicky a Cesky.

53 VYHLEDAVACI STRATEGIE

Vyhledavaci strategie ma za ukol nalézt co nejvice zdroji publikované i nepublikované
literatury, které odpovidaji urCené review otazce.

JBI doporucuje tiistupiiovou vyhledavaci strategii (Aromatis a Munn, 2020):

1. Prvni krok — stanoveni pocatecnich kliovych slov a jejich roz§ifeni o synonyma,
dale inicialni vyhledavani v urenych databazich s cilem nalézt prace, v nichz jsou
obsazena dalsi klicova slova, ktera budou nasledné pouzita v druhém kroku vyhleda-
vani. Relevantni prace jsou hledany pomoci analyzy slov, ktera jsou obsazena v jejich
nazvu 1 abstraktu.

2. Druhy krok — zahrnuje vyhledavani v databazich vcetné databazi tzv. Sedé literatury.
Pomoci vSech identifikovanych klicovych slov bude prohledana kazda jedna urena
databaze, muze byt potfebné provést upravy klicovych slov vyhledavaci strategie,
z divodu mozné odlisné indexace v nich obsazenych ¢lankd. Abychom jesté vice roz-
Sifili vyhledavaci strategii o nova kli€ova slova, bude pouzito zkracovani, tzv. — trunca-
tion (tzv. ,wildcards™: | *“  #° | 7) (Mareckova, Klugarova et al., 2015). Na misto
odstranéné casti hledaného klicového slova se vyuzije znaku pro vyhledavani. Rele-
vance vyhledanych praci je hodnocena nejdfive pomoci analyzy slov obsazenych
v nazvech a abstraktech, nasledné bude provedena analyza plného textu.

3. Treti krok — kone¢né prohledani referen¢nich seznamt zahrnutych praci s cilem opét

nalézt prace, které nebyly nalezeny v druhém kroku vyhledéavani.

44



5.3.1 TRISTUPNOVA VYHLEDAVACI STRATEGIE — INICIALNI VYHLE-
DAVANI

Nez bylo zahgjeno tiistupniové vyhledavani v databazich pro vyzkumnou ¢ast diplo-
mové prace, byla prohledana databaze Epistemonikos. (epistemonikos.org) V této da-
tabazi je mozné nalézt systematicka review, kterd odpovidaji review otazce diplomové
prace. ,,What are the possible risks leading to gestational diabetes in women of repro-
ductive age, pregnant women in a low-risk pregnancy? Po vyhledavani v databazi dne

30.12.2023 nebylo nalezeno zadné systematické review.

Inicialni vyhledavani studii v databazich publikované literatury probéhlo v PubMed,
Cochrane library (Tabulka 9 a 10) Tam byla pouzita kliCova slova a slovni spojeni
z Tabulek 8a a 8b. Pouzita byla kli¢ova slova a slovni spojeni z Tabulky 9. Tyto data-
baze byly prohledany v obdobi od 30.12. 2023 do 30.1.2024 prvnim autorem (HM).
Pti zadavani a spojovani kliCovych slov bylo vyuzito ,,booleovskych operatora AND
a OR. Bylo pouzito také vyhledavani MeSH a v Thesauru byla klicova slova rozsifena
o dal§i synonyma. V jednotlivych databazich byla stanovena omezeni na datum publi-

kace a design studie.

Tabulka 9 Inicialni vyhledavani — Cochrane Library (17.01.2024)

Vyhledavani Klicova slova Vysledky

#1 Pregnancy OR "physiolo- | 0
gical  pregnancy" OR
"young gestational age"
OR '"pregnancy with low
weight" OR " younger 35
years" OR "BMI below 25"

OR" no obezity"

#2 ,.gestational diabetes melli- | 0
tus®  OR ,pregnancy-
Induced diabetes* OR
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GDM

#3 ,,Risk factors® OR risks 7272
#4 (#1 AND #2 AND #3) 0
Zdroj: Vlastni zpracovani (Olomouc, 2024)
Tabulka 10. Inicialni vyhledavani — PubMed (17.01.2024)
Vyhledavani Klic¢ova slova Vysledky
#1 Pregnancy OR '"physiolo- | 1 156 124
gical  pregnancy"  OR
"young gestational age"
OR ‘"pregnan with low
weight woman" OR "
younger 35 years" OR
"BMI below 25" OR" no
obezity"
#2 ,,Gestational diabetes | 12 287
mellitus“ OR | pregnancy-
Induced diabetes* OR
GDM
#3 Risk factors® OR lifestyl | 1430 388

OR contraception
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#4 (#1 AND # 2 AND #3) 163 139

#5 #4 filtr plny text zdarma 39873
#6 #5 filtr souvisejici udaje 10323
#7 #6 filtr meta analyza, ran- | 1 156

domizovana kontrolovana

studie, systematika review

#8 #7 filtr Casové obdobi 5 let 260

Zdroj: Vlastni zpracovani (Olomouc, 2024)

Pfi inicialnim vyhledavani v databazi Cochrane Library nebyla nalezena ani jedna od-
borna prace. AvSak pfi vyhledavani v databazi PubMedu bylo nalezeno celkem 260
studii. Ve vytvofené vyhledavaci strategii s omezenimi a dalSimi strategickymi limity.
Nasledné jsme vyuzili wildkards ,,*“ filtru, vyuzitym filtrem je 1 Plny text zdarma,
Metaanalyza, Randomizované kontrolované studie, Systematicky piehled, a zvolili
jsme Casové obdobi 5 let pro presnéjsi védecké poznatky odbornych praci. Dale byl
vyuzit filtr Souvisejici udaje. Vysledky vyhledavani byly ulozeny do programu Zote-

1o.

5.3.2 POKROCILE VYHLEDAVANI

Na zakladé vysledku inicialniho vyhledavani bylo provedeno pokrocilé vyhledavani ve
vybranych databazich (Scopus, Web of Sciences a Google scholar) Pouzita byla klico-
va slova a slovni spojeni uvedena v Tabulce 11. Vyhledavaci strategie byly upravova-
ny specificky pro kazdou databdzi zahrnutou do vyhledavani. Bylo prohledano
celkem 5 databazi — 4 databaze publikované literatury: PubMed, Cochrane library,
Scopus, Web of Sciences a 1 databaze nepublikované literatury: Google scholar. Vy-
hledavaci strategie v jednotlivych databazich jsou popsany v zavéru DP v Piiloze 1-5.
Vyhledavani probehlo v obdobi od 30.12.2023 do 20.01.2024. Tabulka 12 uvadi pocet
vyhledanych studii v jednotlivé databazi.
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Tabulka 11 — Kli¢ova slova pro pokro¢ilé vyhledavani v akronymu PoCoCo

Po Pregnancy OR "physiological pregnancy" OR "young gestational age" OR
"pregnan with low weight woman" OR " younger 35 years" OR "BMI below
25" OR" no obezity"

Co gestational diabetes mellitus OR pregnancy-Induced Diabetes OR develop-
ment of GDM
Co risk factors OR risks OR lifestyl OR contraception

Zdroj: Vlastni zpracovani (Olomouc, 2023)

Tabulka 12 - pocet vyhledanych studii v databazich.

Databaze Pocet vyhledanych studii
Cochrane library 0

Pub Med 260

WoS 69

Scopus 24

Google scholar 273

celkem 626

Vlastni zpracovani (Olomouc, 2024)

5.3.3 KONECNE PROHLEDANI REFERENCNICH SEZNAMU
ZAHRNUTYCH PRACI

VYBER A ANALYZA STUDII

Cilem strategie bylo vyhledat ¢lanky, které co nejvice odpovidaji zkoumané problema-
tice. V pocatecni fazi byly nejdiive vyhledavany vSechny zdznamy a ulozeny do apli-
kace Zotero. Pomoci aplikace byly odstranény vSechny duplikaty. Tituly a abstrakty

pak byly nezavisle na sobé hodnoceny dvéma nezavislymi autory (HM a DT) podle
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kritérii pro zafazeni/vylouceni studii. Jakékoli neshody, které vznikly mezi recenzenty
v kazdé fazi procesu vybéru studie, byly vyfeSeny prostrednictvim diskuse.
Postup pfi vyhledavani a vybéru studii zafazenych do tohoto pokrocilého literarniho

review znazoriiuje PRISMA Flow diagram: Graf 2

PREZENTACE PRISMA FLOW DIAGRAMU Graf 2

. Records identified from:
Cochrane Library — n-0
5 Pub Med -n-260 Records removed before screening:
E WoS - n—69 Duplikaty odstranény (n—92)
% Scopus -n-24
g Google scholar -n273

- !

— Records screened Records excluded
title and abstrakt n=561
Reports sought for retrieval Reports not retrieved
> —
£ n=065 n=42
c
<
o
(%]
(/2]
Reports assessed for eligibility Reports excluded: n—17
n=23 I nevhodna populace zen n-2
nevhodné BMI n-10
nevhodny rok studie n-2
zavadéjici nazev prace n-3
N——/
Studies included in review
§ Systematické review a meta — analy-
= zan=2
(%]
=

Kohortova retrospektivni studie n—1
Retrospektivni analyza n—1
Regresni analyza n-1

Prospektivni studie n-1

(Vlastni uprava textu.2024) PRISMA flow diagram pro studie ziskané prostfednictvim procesu
vyhledavani a vybéru. (Page MJ, McKenzie, et al. Prohlaseni PRISMA 2020)
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54 STUDIE ZAHRNUTE DO POKROCILEHO LITERARNIHO

REVIEW

Data ze studii vCetné autort, publikovaného roku, navrhu studie, nastaveni, velikosti

vzorku, mista naboru, uvedeného teoretického pfistupu, metody sbéru dat a zjisténi

byla extrahovéana do Sablony. Vysledky byly nasledné narativné popsany.

Nasledujici tabulky, Tabulky 13a,b,c,d,e,f, popisuji jednotlivé studie, které byly

nalezeny v databazich.

Tabulka 13a

Autor, rok | Nazev Populace — | Veék, BMI | Dalsi Cil studie
publikace | studie pocet dalezité
participantd (populacni)
faktory

Francis, E. | Refining | 432 825 | neuveden | Zahrnuje 1- najit markery v
C., Powe, | the dia-| Zen téhotenstvi | kategoriich:
C. E., | gnosis of \% letech | matefska
Lowe, W. | gestational 2000 az | antropometrie,
L, Jr, | diabetes 2020 a | klinické/sociokult.
White, S. | mellitus: a pochéazela | faktory,
L, systematic z ruznych neglykemické
Scholtens, | review zemi. biochemické
D. M., | and meta- Studie byly | markery,
Yang, J., | analysis provadény | genetika/genomika
Zhu, Y, v Ciné | a fetalni biometrie
Zhang, C, (20 %), | 2-  identifikovat
Hivert, M. USA faktory, které
F, Kwak, (12 %), | mohou pomoci pii
S. H, Australii diagnostice GDM
Sweeting, (7 %) a|a vést k lepsi
A. Spanélsku | klasifikaci zen,
Londyn (6 %). které jsou

ohrozeny
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2023 komplikacemi.

Vysledky | Provéfeno 5905 titull/abstraktl, recenzovano 775 plnych texti a
syntetizovano 137 studii. Matefska antropometrie byla nejcastéjSim
rizikovym markerem, zeny s GDM a nadvahou/obezitou proti GDM
s BMI v normé jsou vystaveny vysSimu riziku makrosomie potomkd.
Lipidovy soubor a indexy inzulinové rezistence/sekrece byly nejvice s

badanymi neglykemickymi biochemickymi markery.

Zdroj: Vlastni zpracovani (Olomouc, 2024)

Tabulkal3b
Autor, Nazev studie | Populace | Vék, Dalsi Cil studie
rok —  pocet | BMI dalezité
publikace participant (populacni)
i} faktory
Kim M, | Influence of | Zeny -| GDM Korea Zjistit vliv inde-
Hur KY, | Pre- 17 804, podle xu télesné hmot-
Choi SJ, | Pregnancy z toho 946 | kategorii nosti pied tého-
Oh  SY, | Underweight | zen s | BMI tenstvim na vy-
Roh CR. | Body Mass | GDM, pred sledky téhoten-
2022 Index on | které téhotenst stvi
Fetal porodily | vim bylo s GDM a srov-
Abdominal mezi nasleduji navat pacientky
Circumferenc | lednem ci: s podvahou s
e, Estimated | 2006 a | podvaha GDM s pacient-
Weight, and | prosincem | (9,1 %)), kami
Pregnancy 2015 normalni S normalni
Outcomes in hmotnost hmotnosti S
Gestational (48,3 %), GDM.
Diabetes nadvaha
Mellitus (16,0 %),
obezita
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(22,2 %).

Vysledky

preeklampsie a makrosomie bylo nizsi.

Pacientky s podvahou s GDM vykazovaly béhem téhotenstvi vétsinou
benigni prubéh, s vyjimkou vyvoje vyssiho rizika porodu SGA, malych
novorozenct na gestatni vék. Zeny s podvahou s GDM vyzadovaly mé-
né inzulinové terapie, mé€ly rychlejsi porod a mély niz§i miru porodu
cisafskym fezem. Novorozenci matek s podvahou méli vétsi pravdépo-
dobnost, ze budou mit obvod bficha a odhadovanou hmotnost plodu pod

10. percentilem jak v dobé diagnézy GDM, tak pted porodem. Riziko

Zdroj: Vlastni zpracovani (Olomouc, 2024)

Tabulkal3c
Autor, rok | Nazev Populace — | Vék, BMI | Dalsi Cil studie
publikace studie pocet dalezité
participantd (populacni)
faktory
Li, Y, Ren, | Maternal Celkem bylo | Téhotné 11 studii | Cil — pro-
X., He, L., | age and the | zapojeno zeny  ve | bylo z Asie, | zkoumat
Li, J., | risk of ges- | 127 275 067 | véku <20 | 6 z Evropy, | souvislost
Zhang, S., | tational téhotnych let a > 40 | 5 ze Severni | mezi vékem
& Chen, W. | diabetes zen, 3 432 |let oproti | Ameriky a 2 | matky a rizi-
2020, mellitus: A | 209 zenam ve | z Oceanie. kem GDM a
systematic | téhotnych véku kvantifikovat
review and | zen s GDM | 20-24 let. zmeénu rizika
meta- a 123 842 | zeny ve v zavislosti
analysis of | 858 veku <20 na zvysuji-
over 120 | te¢hotnych let oproti cim se véku
million zen bez | 25-29 le- matky.
participants | GDM. tam, 30-34
letim, 35—
39 letim a
>40 letim
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Vysledky

Analyza ukézala, ze riziko GDM vykazuje linearni vztah s vékem
matky (ptrend < 0,001). S kazdym jednoletym zvySenim v€ku matky
od 18 let se riziko GDM pro celkovou populaci zvysilo o 7,90 %,
Asiaté 0 12,74 % a Evropané o 6,52 %. Analyzy podskupin ukazaly, ze
od veéku 25 let mély asijské zeny signifikantné vyssi riziko rozvoje

GDM nez zeny v Evropé (vSechny pinterakce < 0,001).

Zdroj: Vlastni zpracovani (Olomouc, 2024)

Tabulka 13d

Autor, Nazev Populace - | Vék, Dalsi dualezité | Cil studie
rok studie pocet BMI (populacni) faktory
publikace participanti
O'Brien, | Systematic | Celkem | Normalni | 7 studii bylo | Systematicky
C. M, |review of | 2713 BMI provedeno v USA | zhodnotit
Grivell, antenatal téhotnych | 18,5— nebo Kanadé€, 1 na | vliv
R. M, & | dietary and | zen 24,9 Tchaj-wanu, 3 v | prenatalnich
Dodd, 7. | lifestyle kg/m? Evropé, 1 | dietnich
M. interventions Vek ne- v Australii intervenci
2016. in women uveden a intervenci
with a nor- zivotniho
mal  body stylu
mass index
u téhotnych
s BMI
v normé€ na
vysledky
matek
a kojencu.
Vysledky | Nalezeno 12 randomizovanych kontrolovanych studii, zahrnovaly 2713
téhotnych Zen. 5 studii uvadélo klinické udaje o 714 zenach s normalnim
BMI. U zen, které podstoupily intervenci dietni a v oblasti zivotniho stylu,
byla mensi pravdépodobnost naristu hmotnosti v téhotenstvi [4 studie, 446
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zen, pramérny rozdil -1,25 kg; 95% interval spolehlivosti (CI) -2,39 az -
0,11], zvySeni télesné hmotnosti nad pokyny Institute of Medicine (4
studie, 446 Zen; pomeér rizika 0,66; 95 % CI 0,53-0,83). Nebyly zjistény
statisticky vyznamné rozdily ve vyskytu tehotenské cukrovky, cisarského

fezu nebo porodni hmotnosti vyssi nez 4 kg.

Zdroj: Vlastni zpracovani (Olomouc, 2024)

Tabulka 13e

Autor, rok | Nazev Populace — | Vék, BMI | Dalsi Cil studie
publikace studie pocet dalezité
participantd (populacni)
faktory

Yachi, Y, |Low BMI at | 624 Zen Hmotnost | Japonské Souvislost
Tanaka, Y., | age 20 ve véku 20 Seny. BMI
Nishibata, | years let byla ve véku 20
L, predicts hlasena. Prvni let a zmény
Sugawara, | gestational Priimérny néwétéxfa , BMI od 20
A, diabetes vek po‘r(?dmcke let
Kodama, independent GEastnic klvlmky byla s rizikem
S.,  Saito, | of BMI in byl 33.4 + pred téhotenské
K. and | early 3.7 let. 13. tydnem | cukrovky.
Sone, H. pregnancy Primérny téhotenstvi.
2013 in Japan vychoz

BMI a

BMI ve

veku 20 let

byly 19,8 £

21 a 19,0

+ 1,7

kg/m*v

poradi.
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Vysledky

(4,5 %) rozvinula t€hotenska cukrovka.

Nizky BMI ve 20 letech, i nasledny narist BMI ve véku 20 let byly
signifikantné spojeny se zvySenym rizikem GDM, a to nezavisle na
dalSich znamych rizikovych faktorech. Sam o sobé nizky BMI ve
véku 20 let byl nezavislym prediktorem GDM, i kdyz byl v Casném
téhotenstvi v normalnim rozmezi, coz naznacuje dlouhodobé disledky

BMI v rané dospélosti. Béhem sledovaného obdobi se u 28 Zzen

Zdroj: Vlastni zpracovani (Olomouc, 2024)

Tabulka 13f

Autor, Nazev Populace — | Vék, BMI | Dalsi dulezité | Cil studie
rok studie pocet (populacni)
publikace participantd faktory
Zhang S, | Relationship | Zatfazeno S Cinské zeny Porovnavat
Liu H, Li | between 41845 prumérnym Kategorie ~ BMI zmeénu
N, Dong | gestational t&hotnych vékem byly gestacniho
W, Li W, [ body mass | . . 27,62 , BMI a
zen skupina komentovany
Wang L, | index chan- s GDM - 1 (4,10) let. Sinskymi  kritérii zmeénu
Zhang 'Y, | ge and the| _ )5, BMI  Téhotné | VoY U
Yang Y, | risk of ges- . . vSech od
vs. skupina zeny
LengJ. tational dia- bez GDM — Klasifikovany casného
2022, | betes melli- 1 37 5g8. jako  skupina | fEhOteNSYVi
| s a GDM a skupina po
Komunita community- screenin
bez GDM. g

v based retro- GDM.
Tianjinu .

spective
v Cing study of

41,845

pregnant

women
Vysled- | Bylo zji§téno, ze zeny ve skupiné s GDM byly starsi, mely vyssi postavu,
ky télesnou hmotnost, BMI, ale zeny ve skupiné GDM m¢ly ve druhém
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trimestru vyznamné mensi piiristek BMI a miru pfiristku hmotnosti nez
zeny ve skupiné bez GDM (p <0,001). Prirastek BMI nema zadné
vyznamné rozdily mezi skupinami s GDM a skupinami bez GDM v

kategorii BMI v raném t€hotenstvi, ani pfibyvani na vaze (P> 0,05).

BMI v ¢asném teéhotenstvi byl rizikovym faktorem pro GDM, pfirastek
BMI pied screeningem GDM nebyl spojen s rizikem GDM.

Zdroj: Vlastni zpracovani (Olomouc, 2024)

Do vyzkumné casti bylo zafazeno celkem 6 studii. 1 analyza byla komunitni
retrospektivni, 2 systematické review 1 metaanalyza uvadi, ze byly provedeny
podskupinové a meta-regresni analyzy, 1 byla retrospektivni kohortova studie a 1

prospektivni studie.

Systematicky review Francis, et al., (2023), tab13a, identifikuje potencialni presné
markery, které by uptesnily diagnostiku GDM a identifikovaly zeny s GDM s vy§sim
rizikem perinatalnich komplikaci. Vy§§i BMI matky u zen s GDM je markerem rizika

velkého gestacniho pfirtstku nebo makrosomie potomkd.

Retrospektivni kohortova studie Kim, et al., (2022), tab13b zjistovala vliv BMI pred
téhotenstvim na vysledky t€hotenstvi u GDM, porovnavala pacientky s podvéahou

s GDM, s pacientkami s normalni hmotnosti s GDM.

Metaanalyza Li, et al., (2020).tab13c uvadi podskupinové a meta-regresni analyzy s

cilem zhodnotit a kvantifikovat riziko GDM v zavislosti na véku matky.

Dalsi studie, systematicky prehled zahrnuje zeny s normalnim BMI, porovnava
prenatalnich dietnich intervence s intervenci zivotniho stylu u zen s normélnim

indexem télesné hmotnosti (O'Brien, et al.,2016, tab13d)

Prospektivni analyza Yachi, et al., (2013), tab13e sledovala souvislost BMI ve veéku 20
let a zmény BMI od 20 let s rizikem téhotenské cukrovky u japonskych t€hotnych zen.

Retrospektivni komunitni analyza Zhang, et al., (2022), tab.13f porovnavala zmény
gestacniho BMI a pfirastku na vaze ve skupinach s GDM a bez GDM od casného
téhotenstvi po screening GDM.
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Ve vyhledavaci strategii, mezi klicova slova bylo vlozeno klicové slovo
,,contraception,“ tedy antikoncepce, avSak nebyla nalezena zadna studie, ktera by se

zabyvala touto problematikou. Tak jako nebyla nalezena zadna prace v jazyce Ceském.

Casovy rozptyl zahrnutych studii byl od roku 2013 do roku 2023, nejvice studii pro-
behlo v Asii. Studie s nejmensim poctem participantek méla 624 téhotnych zen. Jinak
se jednalo o velké studie 1 vzhledem k jejich designu.

Studie byly zamé&feny na t&hotné Zeny s GDM, rizné v zemich jako je v Cina, USA,
v Australii, Spanélsku, v Korejské republice, celkové Asie, Evropa, Severni Ameriky
a z Oceanie. Zahrnuto bylo také z Japonsko, Kanada 1 Tchaj-wan.

5 studii (Zhang, et al., (2022), Yachi, et al., (2013), O'Brien, et al., (2016), Kim, et al,,
(2022), Francis, et al., (2023)) se zabyva indexem teélesné hmotnosti, avSak kazda
s jinymi souvislostmi (zménami gestacniho BMI a prirtustku na vaze ve skupinach
s GDM a bez GDM, souvislost BMI ve véku 20 let participantek a zmény BMI od 20
let s rizikem téhotenské cukrovky, dal§i porovnava prenatalni dietni intervence s inter-
venci zivotniho stylu u zen s normalnim BMI, predposledni porovnavala pacientky
s podvahou s GDM, s pacientkami s normalni hmotnosti s GDM a posledni vy§si BMI
matky u zen s GDM je markerem rizika velkého gestacniho pfirastku nebo makroso-
mie) a studie Li, et al., (2020) hodnoti GDM a vék. Je nutné podotknout, ze byly vy-
louCeny téhotné zeny s jiz existujicim diabetem.

Zhang et al., (2022) se shoduje s WHO, ze BMI v Casném tehotenstvi je rizikovym
faktorem pro GDM. A ve studii Francis, et al., (2023) je uvadénym diagnostickym
kritériem IADPSG/ coz jsou kritéria WHO 2013.
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6 DISKUSE

V diplomové praci se snazime predlozit pfehled riznorodého souboru studii, které se
tykaji vzniku gestacniho diabetu. Cilem prace bylo zmapovat na zakladé ziskanych
poznatkl publikované a nepublikované literatury existenci studii, zabyvajicich se iden-
tifikaci rizikovych faktorti vedoucich ke vzniku a k rozvoji gestacniho diabetu u t€hot-
nych Zen bez nadvahy a obezity, s BMI v normé&, s vékem do 35 let, v pocatku ve fyzi-
ologickém téhotenstvi. V ramci zafazovacich a vyrazovacich kritérii nebyl stanoven
pozadavek, aby zkoumana populace byla populaci evropskou. Zajimala nas celosvéto-
va populace zen. Primérnimi zji§ténimi byly nasledujici faktory.

Vaha jako modifikovatelny rizikovy faktor. Existuje rozsahlé mnozstvi literatury o
pfibyvani na vaze matek v gestatnim obdobi. O'Brien, et al., (2016) a Zhang et al.,
(2022) hovoti, ze vaha je modifikovatelny rizikovy faktor pro nepiiznivé vysledky
tehotenstvi u zen s BMI v normé€ Smeémice IOM (strucny privodce pro klinické

1ékare) jsou adaptaci nejpouzivangjsich kritérii pro hodnoceni prirastki (GWG).

Studie O'Brien, et al., (2016) analyzovala, ze zeny, které zacinaji t€hotenstvi s nor-
malnim indexem télesné hmotnosti (BMI), jsou vystaveny nejvetsimu riziku nadmér-
ného priristku hmotnosti béhem t€hotenstvi. Podle Zhang, et al., (2022) se vSak lze
domnivat, ze zeny s normalni hmotnosti, které ptibiraji pfili§ mnoho na vaze, maji nej-
nizsi prevalenci GDM. Studie Francise et al., (2023) udava, ze pred¢asny gestacni pii-
rastek hmotnosti (pfed diagnozou GDM) u zen s GDM je spojen s pozitivni asociaci
velkého gestacniho véku a prirastek hmotnosti specificky pro dany trimestr nad ramec
IOM byl spojen se zvySenym rizikem preeklampsie a makrosomie. Zhang, et al.,
(2022) uvadi, ze prvni polovina piirustku BMI a pfirastku hmotnosti nebyla spojena s
rizikem GDM. Nicméné mira GWG vyssi, nebo niz§i, nez jsou doporuceni IOM, ve
srovnani s doporuc¢enou hodnotou, byla spojena s vyssim rizikem GDM. Pokyny IOM
ukazuji zjisténi z observacnich studii zaméfenych na souvislostit GWG s pred¢asnym
porodem, malou a velkou velikosti gestatniho veéku pii porodu, porodem cisafskym
fezem, udrzenim hmotnosti po porodu a détskou obezitou. Zhang, et al., (2022) se do-
mniva, Ze jeho analyza podskupin BMI ukézala, ze rozdily nebyly vyznamné u zen s

podvahou, nadvahou nebo obezitou. Tento vysledek naznacil, z2 GWG neni spojen s
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rizikem GDM. O'Brien, et al., (2016) uvadi, Ze nadmérny t€hotensky piiristek hmot-
nosti je Casty. Zdvojnasobuje riziko udrzeni hmotnosti zeny po porodu. Vice nez 70 %
zen s normalnim BMI, které beéhem téhotenstvi pfiberou na vaze, si asi rok po poro-
du udrzi vice nez 5 kg. Pokud se zvySuje BMI mezi te¢hotenstvimi, zvySeni BMI dale
zvySuje riziko nepfiznivych vysledka v nasledném téhotenstvi. (O Brien, et al., 2016)

S rostouci celosvétovou prevalenci GDM a DM2T a zvySenou zatézi
kardiovaskularnich onemocnéni a cileni na tuto vysoce rizikovou skupinu zen se
zavedenim intervenci v oblasti Zivotniho stylu v Casné fazi po porodu muze vyrazné
omezit zvySujici se prevalenci DM2T a jeho komplikaci. O'Brien, et al., (2016)
srovnava zeny, které podstoupily prenatdlni intervenci, s témi, které dostavaly
standardni prenatalni péci. Doslo k malému, ale vyznamnému snizeni celkového
prirastku téhotenské hmotnosti. I podle Zhang, et al., (2022) intervence zivotniho stylu

v t€hotenstvi by mohly zenam pomoci dosahnout doporuc¢eného vahového prirtastku.

Avsak O’Brien, et al., (2016) v zavéru fika, ze predporodni dietni intervence a
intervence v oblasti zivotniho stylu poskytované zenam s normalnim BMI se podle
soucasnych dostupnych dikazii nezdaji mit vyznamny vliv na omezeni celkového
prirastku hmotnosti v téhotenstvi. O'Brien, et al., (2016) se shoduji v dilezitosti v
udrzeni hmotnosti po porodu zejména z hlediska vefejného zdravi, pravé se
souvislostmi s naslednym zvySenym rizikem rozvoje obezity, diabetu a rizikovych

faktort kardiovaskularnich onemocnéni v pozdéjSim zivoté.

V oblasti BMI se Zhang et al., (2022) shoduje s WHO (zdroj: www.who.int) ze BMI v
Casném téhotenstvi je rizikovym faktorem pro GDM, zatimco zvySeni BMI pied
screeningem GDM neni spojen s rizikem GDM. Od prvniho do druhého trimestru se
BMI zvySoval paralelné mezi skupinami GDM a skupinami bez GDM. Proto je
optimalni BMI v raném tehotenstvi kli¢em k prevenci GDM. Yachi, at al., (2013)
poukazuje na zeny s nizkym BMI ve veéku 20 let. Vysledky naznacuji, ze fyziologicky
stav zpusobeny nutricnimi nedostatky v rané dospélosti ma pozdéjsi metabolické
dusledky, které mohou vyustit jako GDM. Zde muze sehrat roli inzulinova rezistence
nebo poruchy sekrece inzulinu zptsobené nutricnimi nedostatky. 1 snizena hmota
kosterniho svalstva u Zen s podvahou muze vést k nizsi citlivosti na inzulin a zhorSené

kontrole hladin glukézy v krvi.
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Kim et al., (2022) pfi hodnoceni BMI analyzoval, ze nejpfiznivej§i pribéh mezi
zenami sefazenymi podle kategorie BMI se projevil prubéh u Zen s podvahou.
Vzhledem k tomu, ze hlavnim ucelem lécby GDM je prevence makrosomie, neni
jasné, zda je piisna kontrola glukozy povinna pro zeny s podvahou s GDM. Kim et al.,
(2022) se shodli na "uvolnéném matetfském glykemickém cili" v 1é¢bé zen s podvahou
s GDM. Francis et al., (2023) se také podobn¢ shoduje, diagnéza GDM je zaméfena na
hladinu glukézy v krvi. Navzdory tomu, ze vSem zenam je poskytnuta standardni
1é¢ba, klinické vysledky se mohou u jednotlivych téhotnych s GDM lisit. To naznacuje
pottebu identifikovat faktory, které mohou pomoci pii diagnostice GDM. Vést k lepsi
klasifikaci zen, které jsou nejvice ohrozeny komplikacemi. Francis et al., (2023) sdili
nazor, zvySeni BMI o jednu jednotku je spojeno o 9 % vysSim rizikem velkého

gestacniho véku (LGA) a 0 12 % vysSim rizikem makrosomie.

Zajimavé byly vysledky ve studii Kima et al., (2022), které se tykaly zen s podvahou.
Ackoliv zenam s podvahou pied ot€hotnénim byl zjistén GDM, mély nejnizsi vyskyt
nepfiznivych vysledkd téhotenstvi, jak v mife cisarskych fezd, tak u syndromu
novorozenecké respiracni tisn€é. Kim, et al., (2022) analyzoval signifikantni rozdil u
zen s podvahou, kdy byl v€k srovnavan s kazdou skupinou BMI pied te€hotenstvim.
Podil prvorodicek byl nejvyssi ve skupiné s podvahou a zdalo se, ze klesa se
zvySujicim se BMI (P=0,001). Ve srovnani s kazdou kategorii BMI vykazovala parita
vyznamngj§i rozdily u Zen s podvahou nez u zen s nadvahou nebo obezitou.
V japonské studii (Yachi et al, 2013) byla zkoumana souvislost mezi nizkym BMI ve
veku 20 let a rizikem GDM. Vyzkumny tym se zaméfil na prah rizika t€hotenské
cukrovky, Zeny s BMI ve 20 letech niz§im nez 18 kg/m” mély 6,30krat vyssi riziko nez
7eny s BMI ve véku 20 let 18 kg/m” nebo vice. (Yachi, et al.,2013)  Primémy vék
zen v dobé porodu se za posledni 4 desetileti zvysil, zejména v zemich s vysokymi

ptijmy. (Li, et al., 2020)

Li et al., (2020) v analyze porovnava riziko GDM s vékem matky, porovnani vykazuje
linearni vztah (Pyeng < 0,001). S kazdym jednoletym zvySenim véku matky z 18 let se
riziko GDM pro celkovou populaci zvysilo o 7,90 %, Asiaté o 12,74 % a Evropané o
6,52 %. Déle pak analyzy podskupin ukazaly, ze zeny ve véku <20 let mely signifi-
kantn€ niz8i riziko GDM nez zeny ve véku 20-24 let (OR = 0,60, 95% CI = 0,50—
0,72, I* = 84,5 %, P < 0,001). Od v&ku 25 let mély asijské zeny signifikantng vyssi
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riziko rozvoje GDM nez zeny v Evropé (vSechny pinerakee < 0,001). (Li, et al., 2020)
Vysledek potvrzuje, ze vék matky je rizikovym faktorem pro GDM, ale také poskytuje
vyznamné informace jak zenam v pokroCilém matefském véku, tak 1ékarim. (Li, et al.,
2020)

Yachi, et al., (2013) analyzovala, prumérny vék japonskych ucastnic na 33,4 let a pru-
meér gestace pii prvni navstéve byl 8,0 tydnt. Praimérné BMI ve véku 20 let bylo 19,8
2,1a19,0 1,7 kg/m2. Béhem obdobi vyzkumu, u 28 Zen (4,5 %) se objevil téhotensky
diabetes. Pomoci analyzy, ktera se pfizpisobila véku matky, parity a vychoziho BMI
byla pozorovéna statisticky vyznamna inverzni souvislost mezi BMI ve veéku 20 let a
vyskytem GDM. (Yachi, et al.,2013)

Presny mechanismus souvislosti mezi vékem matky a GDM nebyl jasné prokazan,
vysoka uroven inzulinové rezistence, vysoké hladiny cirkulujicich adipokint a zanétli-
vych markert, stejné jako oxida¢ni stres mohou tento jev Castecné vysvétlit. (Li, et al.,
2020) Francis, et al., (2023) zmifiuje adipokiny, ze adiponektin a leptin nebyl byl spo-
jen s perinatalnimi vysledky u zen s GDM.

Etnicita jako rizikovy faktor, Kim et al., (2022) ve své praci odhaduje vyskyt GDM
na 5,3 %. Jeho prace vSak cita 17 804 téhotnych korejskych zen. Lze tedy polemizovat,
jestli je to dostatecny vzorek vzhledem k poctu Zen v produktivnim véku v Korei. Me-
taanalyza Zhanga et al., (2022) naznaluje, 7e celkovy vyskyt GDM v Ciné je 14,8 %.
Od roku 1999 do roku 2012 se zvysil témér 3,5krat, coz vyplyva z udaji screeningu
GDM v Cinském Tchien-tinu. Zhang, et al., (2022) zdivodnuje tyto udaje tvrzenim, ze
genetické a environmentalni faktory spole¢né€ podporuji rozvoj GDM a také postupuji-
ci vék matky, zvySujici se BMI pted téhotenstvim, zvySujici se parita, pfedchozi mak-
rosomické dité, rodinna anamnéza diabetu, syndrom polycystickych vaje¢nikti (PCOS)
a obvyklé koufeni.

Li, et al., (2020) poukazuje na vztah mezi etnickym pivodem matky, vékem matky
a rizikem GDM. Tato studie ukazala, ze asijské zeny maji asi 2,81krat vyssi pravdépo-
dobnost diagnozy GDM ve srovnani s evropskymi. Vysledky naznacuji, se zvySenim
veéku matky se riziko GDM zvysuje, u Asiati o 12,74 % a u Evropant o 6,52 %. Tato
tvrzeni vznikla podle usporadani faktoru véku matky pti porodu, BMI pied téhoten-
stvim, parity, pfedchozi GDM, kutackého statusu a pfijmu rodiny v sousedstvi. Li, et

al., (2020) uvadi, Ze zakladni divod vysokého rizika GDM u Asiatd zistava nejasny.
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Podle Yachi et al., (2013) se shoduje s Li et al., (2020) a dale poukazuje Yachi et al,,
(2013) na divod velkého etnického rozdilu, coz mize to byt aspekt Stihlosti, mladé
vychodoasijské zeny, zejména Japonky, silné touzi po Stihlosti, pfestoze maji niz§i
BMI nez v mnoha jinych etnickych skupinach. Toto se stalo hlavnim zdravotnim pro-
blém mezi vychodoasijskymi zenami v plodném véku. Francis et al. (2023) ve své stu-
dii uvadi porovnavajici vysledky u zen s GDM z rliznych ras nebo etnik, zmiriuje se o
zvySeném riziku vzniku GDM vztahujici se k Asiatkdm a Hispankam. Li, et al., (2020)
konstatuje, ze v Jizni Asii maji nejvyssi riziko GDM bangladé$ské zeny, nasleduji Ind-
ky, zeny ze Sri Lanky a pakistanské zeny a podotyka, Ze je tendence spojovat Asiatky a
zeny z tichomoiskych ostrovi do jedné skupiny pro analyzu, bez ohledu na jejich pu-
vod, coz muze byt zkreslujici.

Dal§i markery presnosti uvadi Francis, et al., (2023). Tato prace byl jednina
v literarnim ptehledu, ktera se zabyvala markery pfesnosti, a to jsou— matefské trigly-
ceridy a indexy inzulinové rezistence (napi. HOMA-IR). Yachi et al., (2013) a Zhang
et al., (2022) se o inzulinové rezistenci zmifiuji, zeny, u kterych se rozvine GDM, maji
casto subklinickou metabolickou dysfunkci pfed otéhotnénim ve srovnani se zenami
bez GDM. Yachi et al., (2013) poznamenava, ze zeny s nizkym BMI ve véku 20 let
mély inzulinovou rezistenci nebo defekty v sekreci inzulinu zpiisobené vyzivovymi
nedostatky, Zhang et al., (2022) potvrzuje, ze vzhledem k vyznamnému snizeni citli-
vosti na inzulin i v normalnim téhotenstvi se tato predispozicni pocate¢ni inzulinova
rezistence dale zhorSuje a v kombinaci s dysfunkci g bunék a vede k rozvoji GDM.
Francis et al., (2023) ve své studii uvadi, ze biochemické, genetické nebo — omi asoci-
ace tiid lipidu (triglyceridy, celkovy cholesterol, LDL cholesterol a HDL cholesterol)
se poji s neptiznivymi t€hotenskymi a perinatalnimi vysledky. Francis, et al., (2023)
vSak zduraziiuje, Ze tyto biomarkery vyzaduji dalsi replikaci a vyvoj standardizova-
nych klinickych laboratornich testi pfed implementaci do klinické praxe.

Dalsimi zajimavymi ukazateli je Genetika, metabolity a jiné faktory. Francis, et al.,
(2023) v ramci analyzy zminuje jako oblast dalSiho zkouméni Genetiku, metabolity,
jakoz 1 integrace socialnich, environmentalnich a behavioralnich faktori. Vypocetni
technika a podpora mezioborové tymové védy mohou byt jednim z piistuplt feSeni
téchto neprozkoumanych markerd a budoucich smért.

Neméné dulezitou soucasti péce o téhotnou Zenu je sekundarni prevence, resp. scree-

ning, ktery zena postupuje, aby bylo odhaleno, nebo vylouceno onemocnéni GDM.
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Kim et al., (2022) se ve své praci zminuje o ultrasonografickém vySetieni v dobé& dia-
gnozy GDM a do 3 tydna pied porodem; byl definovan delta obvod bficha plodu (AC)
jako zména AC mezi dvéma sonografickymi obdobimi (cm/tyden) Tento udaj analyzu-
je, zda se zména obvodu bficha plodu v prubéhu t€hotenstvi lisi podle BMI pied t€ho-
tenstvim. Delta hmotnost je zména hmotnosti matky od diagnézy GDM do porodu.
Francis et al., (2023) uvadi zjisténi ultrazvukovym méfenim o fetalni biometrii v dobé
diagnézy GDM - vétsi obvod biicha plodu byl pozitivné spojen s vétsi velikosti novo-
rozence (porodni hmotnost, LGA (velky gesta¢ni v€k), makrosomie). Biometrie plodu
neni novym piesnym ukazatelem rizika pferastani a pravdépodobné odrazi dusledky
GDM. Ve studii Kim et al., (2022) se podil zen s fetalni AC pod 10. percentilem u Zen
s podvahou s GDM zvysil z 12 % v dobé diagnozy GDM na 18 % pfti porodu. Tato
zmeéna je v kontrastu s normalni hmotnostni skupinou, ktera se snizila z 9,5 % na
8,9 %. Lze tedy predpokladat, ze soucasna lécba, ktera je jednotné aplikovana na paci-
entky s GDM bez ohledu na BMI pred téhotenstvim, mize negativné ovlivnit rist plo-
du.

Klinické a koexistujici zdravotni faktory a stavy byly zahrnuty ve studii Francis et al.,
(2023). Tyto faktory uvadély souvislosti dalsich faktori (napt. pfedchozi anamnéza
GDM, makrosomi, syndrom polycystickych vajecnikti (PCOS) nebo rodinnou anam-
nézu diabetu) s rizikem perinatalnich nezadoucich G¢ink u zen s GDM. Koexistujici
preeklampsie i hypertenzni porucha v t€hotenstvi u zen s GDM byla spojena s mensi
velikosti plodu pfi narozeni ve srovnani s t€hotenstvim s GDM bez preeklampsie nebo
hypertenzni poruchy v t€hotenstvi.

Zhang, et al., (2022), O'Brien, et al., (2016) a Li, et al., (2020) se shoduji v nesrovna-
lostech ve screeningové strategii GDM. Mezi riznymi doporucenymi postupy vedly

k problémum pfi pfijimani klinickych rozhodnuti. Zhang, et al., (2022) uvadi, ze in-
formace o screeningovych postupech byly z nékterych zemi obtizné dostupné. Tedy
existuje urcitd domnénka, zda jsou vSechny prezentované informace relevantni pro
dany stat. Na zékladé zahrnutych studii lze proto vnést hypotézu, screeningova praxe
je v ramci celosvétového méfitka znacné nekonzistentni. Kim, et al., (2022), Zhang, et
al., (2022) a s Yachi, et al., (2013) uvadi jako prvni télesnou hmotnost zaznamenanou
pted potvrzenim téhotenstvi, kterd je definovana jako hmotnost pred otéhotnénim. T¢-
lesna hmotnost pfi porodu byla také zjiStovana pii pfijeti pacientky k porodu. Rozdil

mezi hmotnosti pred t€hotenstvim a hmotnosti na zac¢atku téhotenstvi neni vyznamny a
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obecné se predpoklada, Ze je nizsi nez 2 kg. O'Brien, et al., (2016) poukazuje na exis-
tuji mezinarodni pokyny, které doporucuji, aby méteni vysky a hmotnosti probihalo v
dobé prvni navstévy gynekologa na zacatku tehotenstvi, s vypoctem BMI a jasnou do-
kumentaci v hodnoceni rizik matky.

V limitech vyzkumu, jak uvadi O'Brien, et al. (,2016), je existence tendence podhod-
nocovat vahu a nadhodnocovat vysku, coz vede k podhodnocovani BMI. O’Brien, et
al., (2016) ve své studii uvadi, ze v nékolika studiich se spoléhalo na vysku a vahu
matky, kterou samy zeny uvedly, aby vypocitaly BMI pred téhotenstvim, v jinych stu-
diich, jak popisuje O'Brien, et al., (2016) byla hmotnost a vySka méfena v 15-16. tyd-
nu téhotenstvi, coz vede ke zkresleni. Li, et al., (2020) udava, ze pokud jde o vékovou
hranici pro screening GDM, Britsky nérodni institut pro zdravi a klinickou excelenci
(NICE) na ni nemé&l zadné omezeni, zatimco Americka diabetologicka asociace (ADA)
a Australasian Diabetes in Pregnancy Society (ADIPS) doporucovaly 25 let a 30 let.
Zhang, et al., (2022) ve své studii pouzil i dvoustupiiovou strategii ke screeningu GDM
ve 24.-28. tydnu téhotenstvi. Ve studii Francis, et al., (2023) je uvadénym diagnostic-
kym kritériem IADPSG/2013 kritéria WHO.

Limity zahrnutych studii

e NejvétSim limitem byla rozdilnost zahrnutych téhotnych Zzen do studii
z hlediska véku, parity, BML I z hlediska rasy a zivotniho stylu.

e Dale nedostatecné informace tykajici se napf. socio-ekonomickych udaju o za-
hrnutych participantkach, ale také nedostatecné informace tykajici se antikon-
cepce jako rizikového faktoru.

e Nedostatky screeningové diagnostiky GDM. Nejenom z hlediska mezinarod-
nich screeningové diagnostiky, ale 1 existence znamé tendence podhodnocovat
vahu a nadhodnocovat vysku.

e Kiritériem pro zafazeni byly studie publikovany v angli¢tin€, coz omezuje
globalni rozsah zahrnutych studii.

o Casové rozmezi studii.

Zavérem mizeme fici, ze zeny s normalni vahou, ¢i BMI jsou nejméné ohrozeny kom-
plikacemi, zeny s podvahou s GDM, jak uvadi Kim, et al., (2022) maji ve vétSiné
aspekti benigni prabéh, az na vysSi riziko, ze jejich novorozenci budou mali

v gestacnim véku (SGA). Tedy muzeme se ptat, zda zeny s podvahou s GDM mohou
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vyzadovat odli§ny pfistup, pokud jde o diagnostiku a lé¢bu béhem téhotenstvi. Vysled-
ky ukazuji, ze zvySeny BMI matky byl vyznamné spojen s rizikem nepfiznivych vy-
sledka téhotenstvi, jako je potieba inzulinu, rozvoj preeklampsie a potieba porodu ci-
safskym fezem. Kim, et al., (2022) upozoriiuje, soucasna lécba, ktera je jednotné apli-
kovana na pacientky s GDM bez ohledu na BMI pied téhotenstvim, muize negativné
ovlivnit rast plodu. Tedy zahajeni 1é¢by inzulinem za Géelem pfiisné kontroly hladiny
glukdzy v krvi u Zen s nizkym rizikem je zbytecné.

Pokud jde o souvislost mezi vékem matky a rizikem GDM, celkové byl popsan téméert
univerzalni jev, ze riziko GDM se linearné zvySuje s vékem a pouze rozsah rizika
GDM jak naznacuje Li, et al., (2020) se lisi vyzkum od vyzkumu.

Mezi oblasti, které v soucasné dobé vyzaduji vice dukazd, patii zkoumani genetiky,
metabolitd a dalSich novych biomarkerti. Jedna ze zajimavych oblasti zkoumani by
byla studie zabyvajici se i antikoncepci jako rizikovym faktorem pro vznik GDM. Cel-
kové nas literarni prehled identifikoval mezery ve screeningovych metodach diagnos-

tikujicich GDM.

Doporuceni vyplyvajici z vysledku DP
Na zaklad¢ vysledka diplomové prace 1ze vytvofit doporuceni, ktera reflektuji zjisténé
informace. Na doporuceni miizeme nahlédnout z nékolika tthli pohledu.
1.Stran vefejného zdravotnictvi
- je dulezité dbat na zvySovani povédomi o rizicich spojenych se vznikem a
managementem GDM u téhotnych
- je dulezité dbat na screening. Nesourody a neuniverzalni screening muze
zpusobovat odchylky od vyzkumu a hodnoceni vysledkt. Podle odbornych
analyz by tato informace mohla byt vyzvou pro odborné spolecnosti. Pokud
by se screeningova vysetieni zafadila mezi povinna pro té¢hotné zeny, bylo by
mozné predejit mnohym komplikacim v ramci péce o t€hotné, porodni a
poporodni péce, ale také vznikajicich komplikaci nové generace.
WHO identifikovala zeny v reprodukénim véku jako klic¢ovou skupinu, na
kterou je tfeba se zaméfit v prevenci obezity, zejména omezenim piirtstku
hmotnosti v t€hotenstvi a udrzeni hmotnosti po porodu
2.Stran vyzkumu
- dle naseho vyzkumu vyplyva, ze GDM a podvaha nebo GDM a vék
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prvorodi¢ek pod 25 let neni dostatecné prozkoumano. Vétsina studii zahrnuje
zeny ve vSech vyssich kategoriich BMI, udaje o vysledcich specificky pro
zeny s normalnim BMI nebo nizkym BMI je vskutku malo. K ovéfeni a

rozsifeni soucasnych poznatki je nezbytny dalsi vyzkum
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ZAVER

V posledni dobé se celosvétoveé zvySil vyskyt GDM. Pozdé diagnostikovany a
neadekvatné 1éCeny GDM vyrazné zvySuje procento perinatalni morbidity
novorozence 1 komplikaci pro matku. Bylo potvrzeno, ze GDM je spojen nejcastéji se
zvySenym rizikem makrosomie, preeklampsie, dystokii ramének, hypoglykemii
novorozence 1 jinymi komplikacemi, proto byly hledany rizikové faktory podilejici se
na jeho vzniku. Vék rodicky je jednim z rizikovych faktord, existuje silna pozitivni
asociace mezi veékem matky a rizikem GDM. Drivejsi studie jen potvrzuji, ze vznik
gestacniho diabetu pro matku do 25 let véku bez ptitomnosti rizikovych faktort je do
1 %, a pro matku nad 30 let bez pfitomnosti rizikovych faktora pro GDM jiz stoupa
nad 8,5 %.

Dalsim z rizik je zvySujici se BMI. BMI v mezich normy a v€asny screening mohou
pozitivné ovlivnit vyvoj] GDM a tim zmirnit nezadouci nasledky pro plod 1 matku.
Intervence dietnich opatfeni a fyzické aktivity, snizuji riziko nepfiznivych nasledkt
tehotenstvi u zen s GDM. Kladeni dirazu na udrzeni hmotnosti po porodu po 12
mesicich, zeyména z hlediska vefejného zdravi, se souvislostmi s naslednym rizikem
rozvoje GDM v dalSim téhotenstvi, rozvoje obezity i1 kardiovaskularnich onemocnéni v
pozdéjsim zivoté je podle vyzkumu spravny smér. Ve srovnani s obezitou, GDM u
hubenych nebo zen s podvahou nejsou ve vyspélych zemich dostate¢né vysetieny.
Existuji slibné biomarkery jako triacylglyceroly a indexy inzulinové rezistence i jiné
markery vyzadujici dalsi vyvoj klinickych laboratornich testi pfed implementaci do
klinické praxe.

Podle studii bylo zjiS§téno, ze dietni a cviCebni intervence béhem tehotenstvi snizuji
riziko GDM. Tento ucinek mize byt divodem pro motivaci ke zlepSeni.

Vsechny studie zahrnuté v této diplomové praci uvadi nekonzistenci screeningu a tim
nepiimo vyzyvaji odborné spolecnosti, aby dosly k definitivnimu urCeni parametrt
screeningu a preventivnich feseni, ktera by zabranila chronickym celozivotnim kom-
plikacim tohoto onemocnéni. Z toho divodu je tieba dalSich dobie provedenych ran-
domizovanych kontrolovanych studii, respektive systematickych s meta-analyzou se

zvlastnim dirazem na dlouhodobéjsi sledovani matek s GDM a jejich déti.
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SEZNAM ZKRATEK

AC Obvod bricha

AG Anhydroglucitol

AJGP Australian Journal of General Practise

BMI Body Mass Index

CDC Centers for disease control and prevention

CDS Ceska diabetologické spole&nost

DMIT Diabetes mellitus 1. typu

DM2T Diabetes mellitus 2. typu

FFA Free fatty acids

FPG fasting plasma glucose

GDM Gestacni diabetes mellitus

GWG Gestac¢ni vahovy prirastek

HbA . Glykovany hemoglobin

HFDP Hyperglykémie poprvé detekované béhem t€hotenstvi
ED Endikrinni dispuptory

IADPSG Mezinarodni asociace studijnich skupin pro diabetes a t€hotenstvi
IFFC International federation of clinical chemistry and laboratory medicine
IOM Lékarsky ustav-Smérnice

JBI Joanna Briggs Institute

KC Kontrolni cukr

MeSH Medical Subject Headings

mmHg milimetr rtut’ového sloupce

napf. naptiklad

NDDG Narodni skupina pro diabetes (NDDG)

OB gen Gen obezity
OGTT Oralni glukozotoleranéni test
PRISMA Preferred Reporting Items Review and Meta-Analyses

WHO Svétova zdravotnicka organizace
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PRILOHA 1- Vyhledavaci strategie pro databazi COCHRANE LIBRARY
Cochrane Library, In: [ti, ab, kw], 17.01.2024

# Vyhledavani Vysledky
1 Pregnancy: [ti, ab, kw] 1110
2 physiological pregnan®: [ti, ab, kw] 132
3 young gestational age: [ti, ab, kw] 12
4 pregnant with low weight: [ti, ab, kw] 91
5 younger 35 years: [ti, ab, kw] 43
6 BMI below 25: [ti, ab, kw] 684
7 no obezity: [ti, ab, kw] 148
8 Pregnancy OR "physiological pregnancy" 0

OR "young gestational age" OR "pregnan
with low weight woman" OR " younger

35 years" OR "BMI below 25" OR" no

obezity"
9 ,.gestational diabetes mellitus™: [ti, ab, kw] 23
10 ,pregnancy-Induced diabetes: [ti, ab, kw] 4
11 ,GDM™: [ti, ab, kw] 2
12 ,gestational  diabetes mellitus® OR 0

,pregnancy-Induced diabetes OR GDM:

[ti, ab, kw]
13 Risk factors: [ti, ab, kw] 1742
14 risks: [ti, ab, kw] 7171
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15 "risk factors" OR risks [ti, ab, kw] 0

16 Pregnancy OR "physiological pregnant" 0
OR "young gestational age" OR "pregnan
with low weight" OR younger 35 years"
OR "BMI below 25" AND " no obezity"
AND | gestational diabetes mellitus®“ OR
,pregnancy-Induced diabetes“ OR GDM
AND "risk factors" OR risks: [ti, ab, kw]

Zdroj: Vlastni zpracovani (Olomouc, 2024)

PRILOHA 2 - Vyhledavaci strategie pro databazi PubMed
PubMed In: [ALL] 18.01.2024

# Vyhledavani Vysledky
1 Pregnancy 1,133,063
2 ,,physiological pregnancy* 487

3 ,,young gestational age* 23

4 ,pregnant with low weight* 11 055

5 ,younger than 35 years 22011

6 ,BMI below 25% 1,493

7 ,,no obezity* 189

8 Pregnancy OR "physiological pregnancy" | 4

OR "young gestational age" OR "pregnant
with low weight" OR " younger 35 years"
OR "BMI below 25" OR" no obezity"

9 "Gestatiomal diabetes mellitus" 597,659

10 ,pregnancy-Induced diabetes* 20

11 ,,development of GDM* 3 306

12 "Gestational diabetes mellitus"OR | 14 303
,pregnancy-Induced diabetes"OR
,,development of GDM"

13 "risk factors" 1,282 115

14 risks 3561910
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15 contraception 160 046

16 lifestyle 234 544

17 "risk factors® OR risks OR contraception | 3 824259
OR lifestyle

18 #8 AND #12AND#17 441 805

Zdroj: Vlastni zpracovani (Olomouc, 2024)

PRILOHA 3 - Vyhledavaci strategie pro databazi WoS

Web of Science In: [ALL] 20.01.2024

# Vyhledavani Vysledky

1 ALL=(pregnancy) 498 821

2 ALL= (physiological pregnancy) 13 152

3 ALL= (young gestational age) 6 267

4 ALL= (Pregnant with lowweight) 0

5 ALL= (no obesitas) 25

6 ALL= (younger 35 years) 18 359

7 ALL= (BMI 25) 1 146

8 ALL= (((((gestational diabetes mellitu) OR | 696 102
(pregnancy-Induced diabetes OR
(development of GDM)))))

9 ALL= (gestational diabetes mellitus) 20 116

10 ALL= (pregnancy-Induced diabetes) 1112

11 ALL= (development of GDM) 3432

12 ALL= (((((gestational diabetes mellitu) OR 4911
(pregnancy-Induced diabetes OR
(development of GDM)))))

13 ALL= (risk factors) 1,715,274

14 ALL= (risks) 4 523 040

15 ALL= (lifestyle) 190 647

16 ALL= (contraception) 43 569

17 ALL= (risk factors) OR (risks) OR | 4,721,356
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(lifestyle) OR (contraception)

18 #8 AND#12 AND #17 4 684 850
19 #18 filtr souvisejici data, prehledovy ¢lanek 1600
20 #18 filtr 2020-2024 89
21 #18 filtr otevieny pristup 69
Zdroj: Vlastni zpracovani (Olomouc, 2024)
PRILOHA 4- Vyhledavaci strategie pro databazi SCOPUS
SCOPUS 20.01.2024 title-abs-key
# Vyhledavani Vysledky
1 Pregnancy: title-abs-key 1,840,309
2 ,,physiological pregnancy*: title-abs-key 1
3 ,young women*: title-abs-key 24
4 ,pregnant and low weight*: title-abs-key 20
5 ,,BMI below 25 title-abs-key nenalezeno
6 ,,no obezity“: title-abs-key nenelezeno
7 " under 35 years of age": title-abs-key 776
8 Pregnancy OR "physiological pregnancy" | 2 114 070
OR '"young women" OR "pregnant and
low-weight" OR " under 35 years of age":
title-abs-key
9 ,pregnancy-Induced diabetes*: title-abs- 13
key
10 "gestational diabetes mellitus®“: title-abs- | 57 701
key
11 ,GDM: title-abs-key 16 342
12 "gestational diabetes mellitus" OR "preg- | 57 730
nancy-Induced diabetes "OR "GDM*": title-
abs-key
13 risks: title-abs-key 12310411
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14 "risk and factors®: title-abs-key 7562 111
16 contraception: title-abs-key 193 454
15 lifestyle: title-abs-key 841074
17 "risk and factors" OR risks OR "lifestyle" | 12 713 312
OR contraception: title-abs-key
18 #8 AND#12AND#17 40 162
Pregnancy OR "physiological pregnancy"
OR '"young women" OR "pregnant and
low-weight" OR " under 35 years of age" A
"gestational diabetes mellitus" OR "preg-
nancy-Induced diabetes" OR "GDM" A
"risk and factors" OR risks OR "lifestyle"
OR contraception
19 #18 filtr 1ékatstvi 31996
20 #109 filtr Clanek a kapitoly v knize 24 283
21 #20 filtr 2020-2024 8 543
22 #21 filtr anglictina 7932
23 #22 filtr sekundarni dokumenty 128
24 #23 filtr 2020-2022 24

Zdroj: Vlastni zpracovani (Olomouc, 2024)

PRILOHA 5- Vyhledavaci strategie pro databazi GOOGLE SCHOLAR
GOOGLE SCHOLAR 20.01.2024

# Vyhledavani Vysledky
1 Pregnancy 3,590,000
2 ,,physiological pregnancy* 7,150

3 ,young women" 3,050,000
4 ,,young gestational age* 598

5 ,pregnant with low weight* 1

6 ,healthy pregnant women* 55,300

7 ,,not excess weight* 178

8 “without an incriminating 0
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personal history*

9 _BMI below 25 1880
10 ,,no over weight™ 57
11 ,,no obezity* 5520
12 ,younger 35 years® 1010
13 Pregnancy OR "physiological pregnancy" | 4110
OR ‘"young women" OR '"young
gestational age" OR "pregnant with low
weight" OR "healthy pregnant women" OR
"without excess weight" OR "no over
weight" OR " younger 35 years" OR "BMI
below 25" OR "no obezity"
14 ,,gestational diabetes mellitus* 212,000
15 ,pregnancy-Induced diabetes* 691
16 ,,development of GDM* 5,400
17 ,gestational diabetes mellitus® OR “preg- | 164,000
nancy-Induced diabetes® OR , develop-
ment of GDM*
18 risks 8,690,000
19 ,.risk factors* 3,170,000
20 ,.diet-lifestyle* 37,600
21 contraception 1,060,000
22 "risk factor" OR risks OR " lifestyle" OR | 3,360,000
contraception
23 #13 AND #17 AND #22 35300
24 #23 filtr zkontrolovat ¢lanky 1800
25 #24 filtr 2020-2024 273

Zdroj: Vlastni zpracovani (Olomouc, 2024)
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