Vazené kolegyné a kolegové,

v poslednich letech je vénovana dosti zna¢na pozornost gestaénimu diabetu —
neni divu, nebot jeho diagnostika prosla zménami, které vyplynuly z vyznamné
velké prospektivni multicentrické studie HAPO (The Hyperglycemia and Adverse
Pregnance Outcome), ktera sledovala rizika hyperglykémie matky pro rozvoj tého-
tenskych a perinatalnich komplikaci. Zmény v diagnostice byly postupné prijaty
odbornymi spoleénostmi v Ceské republice v letech 2013-2015. Nova kritéria
byla v diabetologii aplikovana od roku 2014. Prazské pracovisté si dalo za tkol
srovnat, zda doslo k zméné& vyskytu gestaéniho diabetu (GDM) v Ceské republice
pred zavedenim zmény diagnostickych kritérii a po ni a tato statistika je obsahem
dale uvedeného ¢lanku.

A zastavme se nyni i u dalich dat pochazejicich z pracovist v Ceské republice,
jez se ve vénuji GDM, a jsou pro denni praxi diabetologa, ktery ztistava hlavnim
odbornikem, jenZ témto Zenam vénuje péci, dilezita. Jak vyplyva ze zde pub-
likovaného ¢lanku, zvySuje se vék Zen, které maji diagnostikovany GDM. Pied
2 lety publikoval kolektiv autort z brnénskych pracovist pod vedenim profesorky
Katefiny Katikové z Ustavu patologické fyziologie LF MU pozorovéni na souboru
244 pacientek sledovanych v letech 2011-2013, které podstoupily opakovany
test oGTT do 1 roku po porodu (1). U Zen, u kterych byla i pfi pouziti d¥ivéjsich
diagnostickych kritérii potvrzena perzistence porusené glukézové tolerance po
porodu, byly i zde vy3si glykémie nalacno v testu oGTT a vy3si HbA,  dileZitymi
prediktory perzistujici post partum poruchy. Navic byla také identifikovana obezita
a vyskyt DM v roding, hypotyre6za a koufeni jako dalsi parametry, jeZ se mohou
stat voditkem pro diraznéjsi sledovani rizikovych skupin po porodu.

Také Diabetologické centrum v Olomouci roce 2018 ve své studii (2) vénovalo po-
zornost GDM, s cilem posoudit odlisnosti 1écby, vyvoj télesné hmotnosti a vyskyt
porodnich komplikaci Zen, kterym byl GDM diagnostikovan dle glykémie nala¢-
no v I. &i II. trimestru a dale u Zen, kde byla hyperglykémie po zatézi glukézou,
a to v letech 2015-2016. Zjistili, Ze vyssi glykémie nala¢no v dobé diagnézy GDM
predstavuje vyznamnéjsi riziko komplikaci v priibéhu gravidity - jako je 1é€ba
inzulinem, vy$8i porodni hmotnost plodu, vétsi vahovy p¥iristek v gravidité nebo
riziko porodu cisafskym Fezem.



Nedavno byla publikovana i prospektivni studie, opét z vySe zminéného brnénského
pracovisté, ktera si dala za cil vyhodnotit osud déti matek s gestaénim diabetem
na zakladé sledovani do 3 let véku (3). Problémem této a podobnych studii je také
nizka compliance respondentek — pouze 13 % ze vSech oslovenych odpovédélo na
dotazniky. Vysledky této prace naznacuji urcité rozdily mezi détmi Zen s GDM
a bez GDM, a to vy$8i podil DM v rodinné anamnéze, multiparitu, kufactvi Zen
s porusenou toleranci glukozy (PGT) po porodu, naznaenou nizsi frekvenci kojeni,
nizsi adherenci ke standardnimu oc¢kovacimu kalenda¥i a ¢astéjsi potfebu speci-
alizovanych vySetteni u déti Zen s GDM. Komplikovanéjsi prtiibéh porodu u Zen
s GDM a s tim &astetné spojend nizsi mira kojeni pak mnohou vést i k vy$simu
riziku pretrvavani poruchy gluk6zové tolerance (PGT), protoZe Zeny s GDM, které
po porodu koji, maji signifikantné lepsi glykemicky profil a da¥i se jim rychleji
hubnout. Ur¢ité budou zajimava dalsi prospektivni sledovani.

Ve svétové literatufe se setkavame s pracemi, které poukazuji na celosvétovou rych-
lost nartstu détské obezity, a tyto studie naznaluji, Ze expozice mateiské obezité
nebo GDM mohou prispivat k témto alarmujicim trenddm. Proto se nadnarodni
skupiny v kontextu Evropy zabyvaji intervencemi ve vyZzivé obéznich téhotnych
Zen s cilem sniZit gesta¢ni nartst hmotnosti a ovlivnit tak matefsky i neonatalni
lipidovy metabolismus, i kdyZ ne se zcela jednoznaénymi vysledky. Skotska studie,
ktera sledovala vliv matefské obezity u potomk v letech 1950-2011, zjistila, Ze
potomci obéznich Zen (BMI > 30 kg/m?) a Zen s nadvahou (BMI 25-29,9 kg/m?)
mély vyssi riziko pro diabetes 2. typu ve srovnani s matkami s normalnim BMI.
Jak se ukazuje, strategie, ktera by méla ovlivnit nejen vyskyt GDM, ale samoziejmé
hlavneé zdravi budouci populace, je potfeba ovlivnit nadvahu a obezitu mezi Zena-
mi v reprodukénim véku celosvétové. Souéasny neblahy vliv sedavého Zivotniho
stylu a rostouci spotfeba energie v jidle mGZe mit vliv na potomstvo jiz v dobé jeho
koncepce. A to pak pochopitelné ma iroké socioekonomické dusledky.

Clanek o chovani pacientt s diabetem 1. typu s ohledem na hypoglykémie b&hem
Fizeni motorového vozidla predstavuje vybornou dokumentaci problémi, které
FeSime v denni praxi. Kazdy diabetolog byva Zddan o vyjadfeni k povoleni Fizeni
osobniho automobilu diabetika, zejména pravé s diagnézou DM1, ktefi jsou nej-
rizikové&jsi skupinou. Naprosta vétsina téchto pacientdi umi hypoglykémii popsat,
je si védoma jejiho rizika v dennim Zivoté, ale jak vyplyva i z tohoto ¢lanku, je
tfeba opakované edukace, aby ji dokazali kriticky vyhodnotit také pro Fizeni au-
tomobilu. Diabetici, kte¥i prosli monitorovanim v zaslepeném modu, byli zajisté
edukovani o pravidlech bezpeéného Fizeni, tedy o znalosti glykémie p¥ed Fizenim
automobilu. Je aZ zarazZejici, jak pouze 10,6 % jizd bylo zahéjeno po pfedchozim
selfmonitoringu. MoZn4a, Ze nékterym diabetikiim, pokud nepouZivaji holterov-
ské monitorovani GCMS, by mohlo pomoci pouzZivani jednodussiho flash glucose
monitoringu s pomoci zaFizeni FSL, aby toto nezbytné pravidlo pfesné dodrzovali
a snizili tak nehodovost.

Priprava diabetika k operaci je dalezit4, protoZe nemocni s DM jsou €asto polymor-
bidni, ale pFesto je potteba docilit, aby byli pfed operaci dobte kompenzovani. Je
tedy tfeba posoudit celkovy stav pacienta a pFitomnost diabetickych komplikaci,



zejména nefropatie, ¢i kardialni rezervu. V ¢lanku je zminéna ptiprava raznymi
antidiabetiky véetné inzulinu, ale zde bych se zastavila u skupiny gliflozind,
které v naSem portfoliu reprezentuje kanagliflozin, dapagliflozin a empagliflozin
a v brzké budoucnosti by jesté mél pribyt ertugliflozin. Jejich a¢inek na snizeni
hyperglykémie u DM 2. typu je na inzulinu nezavisly mechanismus. Po uvedeni
na americky trh se v odborné literatufe (4) objevilo upozornéni na moznost vyvoje
euglykemické ketoaciddzy, ktera se u nékterych pacientt objevila v postopera¢nim
obdobi. Vysvétleni jejiho vyvoje pFesahuje ramec tohoto editorialu a je dohledatel-
né v odborné literatufe. Ve vztahu k predoperaéni pripravé je proto doporuéeno
na tuto moznou komplikaci pomyslet a pFerusit podavani gliflozinu, stejné jako
pti 1é¢bé metforminem, minimalné 48 hodin p¥ed vykonem v celkové anestezii.
Duvodem je dle autori fakt, Ze i kdyZ glifloziny maji polo¢as asi 12 hodin, jejich
farmakodynamicky efekt by mohl byt delsi. Vyvojem euglykemické ketoacidozy
mohou byt ohroZeni zejména pacienti, ktefi maji objemovou depleci a nedostateény
prijem sacharidd, coZ pFed operaci byva dosti ¢asté. Rizikovi jsou ti, ktefi nadmér-
né konzumuji alkohol, riziko predstavuje i sniZeni davky inzulinu pfed operaci, jak
je dale uvedeno p¥i pFipravé diabetika 1. i 2. typu. Lécbu se doporucuje obnovit
pri stabilizovaném stavu pacienta, ktery ma dostate¢ny pfijem sacharidi a tekutin.

Pfeji vam, abyste si z rozmanitych ¢lankt, které se snazi zachytit zajimavosti
z bouflivé se rozvijejiciho oboru diabetologie, odnesli praktické poznatky do
denni praxe.

MUDr. Eva Racicka
Interni a diabetologickd ambulance Ostrava
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