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Matka, dité a cukrovka - o zdravi jde hned dvakrat
Novinky v péc¢i, moderni pfistupy a vyzvy soucasné perinatologie

sV dnesnidobé se stale ¢astéji u téhotnych Zen setkavame s diabetem. NejCastéji se jedna
o diabetes téhotensky (gestacni diabetes mellitus, GDM), ktery postihuje pFiblizné 14 %
téhotnych Zen,“ upozornuje prof. MUDr. Antonin Pafizek, CSc., z Kliniky gynekologie,
porodnictvi a neonatologie 1. LF UK a VFN v Praze ,,U Apolinaie“ a élen vyboru Ceské
gynekologické a porodnické spoleénosti CLS JEP. Téhotensky diabetes tak predstavuje
jednu z klicovych vyzev moderni perinatologie a zasluhuje si zvySenou odbornou

i spole¢enskou pozornost.

Cilem tiskové konference konané 25. ¢ervna 2025 v Lékaiském domé v Praze je poukazat na
noveé terapeutické moznosti, které se v soucasnosti s ohledem na tuto u nas nejcastejsi
téhotenskou komplikaci zavadéji do bézné klinické praxe péce o matku a dité, a také predstavit
aktualni data o porodnosti v Ceské republice za rok 2024.

.| navzdory dramatickému poklesu porodnosti v CR, jehoZ jsme svédky v poslednich 3-4 letech,
zUstava relativni pocdet téhotnych s diabetem zhruba stale na stejné procentualni trovni. Pokud
neni diabetes mellitus (DM), at uz pregestacni (DM 1. a 2. typu), nebo gestacni, dostate¢né
kompenzovan, pfinasiv téhotenstvi fadu komplikaci a rizik jak pro matku, tak pro dité,”
pfipomina prof. Parizek.

Péce o zeny s diabetem pfitomnym jiz pred otéhotnénim

Diabetes mellitus, lidové cukrovka, patfi v sou¢asnosti k nejrozSifenéjSim onemocnénim. Tyka
se jiz zhruba kazdého desatého obyvatele Ceska - a dal§iho mozn4 az &tvrt milionu lidi u nas
0 svém onemocneéni dosud ani nevi.

V naprosté vétsiné pfipadl se jedna o diabetes mellitus 2. typu, pfi kterém télo nedokéaze
vyrabét dostate¢né mnozstvi inzulinu (hormonu, ktery umoznuje bunkam pfijimat glukézu jako
zdroj energie a také vytvaret energetické zasoby) nebo na inzulin dostate¢né nereaguje (tzv.
inzulinova rezistence). Vedle toho existuje jeSté diabetes mellitus 1. typu, pfi némz imunitni
systém pacienta UtoCi na bunky vyrabéjici inzulin a nici je.

»S nardstajici mirou vyskytu diabetu 1. i 2. typu v reprodukéné aktivni populaci roste pocet Zen,
které vstupuji do téhotenstvi s jiZ diagnostikovanou cukrovkou. Hovorime o tzv. pregestacnim
diabetu, ktery vyznamné zvySuje rizika nejen pro téhotnou Zenu, ale i pro jeji nenarozené dité,”
fika MUDr. Hana Krejéi, Ph.D., lékafka interni a diabetologické ambulance pro téhotné Kliniky
gynekologie, porodnictvi a neonatologie 1. LF UK a VFN v Praze.

Jedna se pfedevsim o riziko:
e Preeklampsie, zavazné téhotenské komplikace spojené se Spatnym vyvojem placenty.
V jeho dUsledku dochazi k nedostatecnému prokrveni a okysliceni plodu, ktery na to
reaguje vytvarenim latek, jez zvysuji krevni tlak matky a mdzZe u ni dojit k poSkozeni cév,
jater ¢i ledvin. Ani miminko neprospiva, preeklampsie se u néj mize projevit mj.
vyraznym zpomalenim rdstu.



¢ Makrosomie plodu (porodni hmotnost vys$si nez 4000 grami), protoZe se ditéti v déloze
v dUsledku inzulinové rezistence matky a zvySenych hladin krevniho cukru dostava
zvySeného mnozstvi Zivin.

e Cisarského fezu.

¢ Novorozenecké hypoglykemie, kdy ma novorozenec snizenou hladinu glukézy (cukru)
v krvi pod normalni hodnoty. Tento stav mUZe byt nebezpecny, protoze glukoza je hlavnim
zdrojem energie pro mozek a dal$i organy.

MUDr. Krejc€i uvedla, ze cukrovka existujici jiz pfed otéhotnénim pfedstavuje stale naléhavéjsi
vyzvu pro moderni péci o matku a dité. Proto se témto Zenam doporucuje planovat tehotenstvi
v obdobi vyborné kompenzace cukrovky, jejiz dosazeni mdze usnadnit vyuZiti modernich
technologii, jako je kontinudlni monitoring glykemie s pomoci senzort zavedenych do podkozi
a novych typl inzulinové léCby, které zlepSuji vyhled na zdravy prabéh téhotenstvi. Zdlraznila
pritom i potfebu lepsi edukace a zvySovani zdravotni gramotnosti Zen s diabetem stejné jako
individualizovaného pfistupu k nim ze strany poskytovatell zdravotni péce, ktery respektuje
nejen medicinské, ale i psychosocialni faktory.

Diabetes v téhotenstvi - ,,jen“ téhotenska cukrovka?

Gestacni diabetes mellitus neboli téhotenska cukrovka je vlastné typem diabetu 2. typu, ktery
vzniké az v téhotenstvi v disledku hormonalnich a metabolickych zmén v téle matky a ktery po
porodu zpravidla zase mizi. ,,Jéhotenska cukrovka dnes predstavuje jednu z nejcastéjsich
metabolickych komplikaci v téhotenstvi. V Ceské republice postihuje pfiblizné kaZdou sedmou
téhotnou Zenu a jeji vyskyt ma stoupajici tendenci, zejména v souvislosti s vy$Sim vékem
rodi¢ek, nariistem obezity a zménami Zivotniho stylu,“ uvadi MUDr. Katefina Anderlova, Ph.D.,
zinterni a diabetologické ambulance pro téhotné Kliniky gynekologie, porodnictvi a neonatologie
1.LF UK a VFN v Praze a dodéava: ,,Téhotenska cukrovka ¢asto probiha bez vyraznych pfiznakd,
ale maZze mit vazné dusledky pro matku i jeji dité. Proto se v téhotenstvi déla cilené vySetreni,

tzv. screening téhotenské cukrovky, aby se onemocnéni véas rozpoznalo. Pokud neni téhotenska
cukrovka dostatecné léCena, muZe vést ke komplikacim nejen béhem téhotenstvi a porodu,
které jiz byly vyjmenovany vyse, ale i v pozdéjSim véku ditéte. AZ u poloviny Zen s téhotenskou
cukrovkou se muZe navic diabetes pozdéji v Zivoté znovu objevit, proto je dileZité, aby byly i

vo ¢

nadale po porodu pravidelné sledovany u svych praktickych lékaru.

Zakladem lécby téhotenské cukrovky je diabeticka dieta a pfimérfena pohybova aktivita, které
u vétsiny Zen zpravidla stac¢i k dosazeni dobré kompenzace. Pokud ne, pak jsou téhotnym
k dispozici moznosti moderni farmakoterapie. DUlezZity je opét kontinualni monitoring glykemie.

Vliv nedostatecné kontrolovaného diabetu matky na plod

O vyznamu dUsledné kontroly diabetu matky béhem téhotenstvi svédci vysledky originalni ceské
ultrazvukové studie prezentované v roce 2022 v programu kongresu Mezinarodni spole¢nosti pro
ultrazvuk v porodnictvi a gynekologii (ISUOG) a publikované v odborném ¢asopisu BMC
Pregnancy and Childbirth v roce 2024. Informaci pro tiskovou konferenci pfipravil hlavni autor
studie MUDr. Patrik Simjak, Ph.D., z oddéleni fetalni mediciny Gennet, s.r.o.

»Diabetes mellitus 1. typu u téhotné zasadné ovlivriuje vyvoj plodu. Mimo jiné bylo prokazano, Ze
zvyS$uje riziko vzniku vyvojovych vad srdce, ovliviiuje strukturu a funkci myokardu. Za pFi¢inu se
obecné povaZzuje chronicka hyperglykemie matky, tedy zvySena hladina cukru v krvi. NaSe
prospektivni ultrazvukova studie u téhotnych s kontinualnim monitoringem glykemie pomoci
senzord ale viibec poprvé popsala, Ze systolickou funkci srdce plodu negativné ovlivriuji i epizody
hypoglykemie matky.”



Hypoglykemicky stav vznika v okamziku, kdy se koncentrace glukdzy v krvi dostane do
nerovnovahy s mnozstvim inzulinu, resp. se jeji obsah v krvi oproti inzulinu sniZuje.

K hypoglykemii dochazi nejcastéji pfi léCbé cukrovky pfedavkovanim inzulinu nebo peroralnich
antidiabetik, negativni roli m(Ze ale sehrat napf. i nizSi pfijem potravy, zvraceni ¢i vyrazna fyzicka
Uroven glykemické kontroly ve studii vyrazné korelovala s kvalitou srde&ni ¢innosti plodu.
Nejvyznamnéjsi byly negativni zmény mezi vykyvy glykemie matky s ohledem na funkci pravé
srdec¢ni komory plodu a srde¢ni vydej. ,,Nase studie tedy podtrhuje dileZitost precizni
kompenzace diabetu pfed téhotenstvim i béhem néj a otevira cestu k Casnéjsimu

a cilenéjsimu sledovani srdecni funkce plodu u rizikovych matek. Vysledky podporuji

potfebu mezioborové spoluprace diabetologtl, gynekologt a fetalnich kardiologd,” zdGraznuje
MUDr. Simjak.

Vice informaci z interni a diabetologické ambulance pro téhotné

https://apolinar.eu/porodnice/tehotenstvi/diabetologicka-a-interni-ambulance/




