V pribéhu let 2013-2015 byla ¢eskymi odbornymi spoleé¢nostmi
postupné prijata nova diagnosticka kritéria pro gestacni diabetes mellitus
(GDM), ktera vychazeji z doporucéeni respektovanych mezinarodnich
instituci véetné WHO. Nova kritéria vzesla z vysledku velké prospektivni
multicentrické studie HAPO (The Hyperglycemia and Adverse Pregnancy
Outcome), jez sledovala rizika hyperglykémie matky pro rozvoj
téhotenskych a perinatalnich komplikaci. Prijeti novych kritérii provazely
obavy z narlistu poctu Zen se zjisténym GDM. Prezentovana prace se
proto zabyva vysledky zachytu GDM v prvnich 3 letech od zavedeni
novych kritérii u prazské populace téhotnych zen.

Vletech 2013-2014 byl v odb&rovém centru Vse-
obecné fakultni nemocnice v Praze proveden
screening GDM podle tehdy platné metodiky
u 1594 Zen. Na zakladé predchozich diagnos-
tickych kritérii (glykémie nalaéno > 5,6 mmol/1
a/nebo v 60. min OGTT > 8,9 mmol/l a/nebo ve
120. min OGTT > 7,7 mmol/I) byl GDM zjistén
u 324 Zen, tj. 20,3 %.

V priubéhu roku 2015 se screening zacal pro-
vadét podle novych doporucenych postupi.
V letech 2016-2018 byl proveden screening
GDM u 2629 téhotnych Zen. GDM byl na za-
kladé novych diagnostickych kritérii (glyké-
mie nalaéno opakované > 5,1 mmol/l a/nebo
v 60. min OGTT > 10,0 mmol/l a/nebo ve
120. min OGTT > 8,5 mmol/]) zjistén u 375, tj.
14,3 % Zen. Nizsi zachyt GDM podle novych
kritérii byl statisticky vyznamny (p < 0,0001).

U 62 % zen diagnostikovanych podle novych
kritérii v letech 2016-18 byl GDM zjistén na za-

kladé zvysené glykémie nalaéno (> 5,1 mmol/l),
zatimco u Zen diagnostikovanych podle pred-
chozich kritérii (> 5,6 mmol/l) v letech 2013-
-2014 to bylo pouze 23 % (p < 0,0001).

Pti pouziti novych kritérii byla v 15 % zvySena
glykémie v 60. min OGTT > 10,0 mmol/lav 11 %
zvySena glykémie ve 120. min OGTT > 8,5 mmol/L.
Ve zbyvajicich 11 % p¥ipadd byla glykémie vy3si
v 60. i 120. min OGTT. Zjevny diabetes, tj. glyké-
mie nalaéno > 7,0 mmol/l a/nebo > 11,1 mmol/]
ve 120. min OGTT, byl zjistén u 6 t&€hotnych Zen,
tj. 0,2 %. Primérna glykémie Zen s negativnim
screeningem byla nala¢no 4,6 mmol/l, v 60. min
OGTT 6,6 % a ve 120. min 5,5 mmol/l.

Spolu s novymi kritérii byla upravena i metodi-
ka screeningu. Nejprve je stanovena glykémie
nala¢no, a pokud je v normé, coz se dle dat
z let 2016-2018 tyka 84 % vSech Zen, je prove-
den OGTT. Diagnéza GDM na zakladé zvysené
glykémie v 60. a/nebo 120. min byla stanovena



u 123 Zen, tj. 4,7 %. Pokud je glykémie nalaéno
zvy$end, v testu se nepokracuje, coZ nastalo
u 409, tj. 16 % p¥ipadd. T€hotna je pozvana
nasledujici den, kdy se vySetteni opakuje. U vice
neZ poloviny téchto Zen (238, tj. 9 %) byla gly-
kémie nalaéno znovu zvySend, coz potvrdilo
diagnézu GDM. V téchto pFipadech tedy nebylo
nutné provadét cely OGTT. U 171 Zen, u nichz
byla opakovana glykémie nalaéno v normé, byl
dokonéen OGTT, z toho u 20 byl vysledek pozi-
tivni (tvorily vSak jen 0,8 % vSech vysettenych
Zen).

Pramérny vék téhotnych Zen vysetfenych za obé
sledovana obdobi (n = 4198) dosahoval 33 let.
Nejpocetnégjsi skupinu (41 %) tvorily Zeny ve
veku 30-35 let a drubou nejpocetnéjsi (32 %)
Zeny ve véku 35 a vice let. Nejmensi skupinu
(4 %) tvorily Zeny do 25 let. 23 % Zen bylo ve

véku 25-30 let.

Pramérny vék Zen s GDM diagnostikovanym
podle novych kritérii v letech 2016-2018 do-
sahoval 33,9 roku. Pramérny vék Zen bez GDM
¢inil 32,4 roku. U Zen do 30 let se zachyt GDM
tykal necelych 10 % (9,9 % do 25 let, 9,6 %
v rozmezi 25-30 let) a vyznamné stoupal ve vé-
kovych kategoriich nad 30 let. Ve vékové katego-
rii 30-34,9 roku doslo k zachytu GDM u 14,2 %
(p = 0,005), ve véku 35 let a vice pak u 18,6 %
(p = 0,01). S vékem byl také patrny trend vze-
stupu podilu Zen s GDM diagnostikovanym na
zakladé vyssi glykémie nala¢no, ale nedosahl
statistické vyznamnosti.

Pokud by byl screening v letech 2016-2018
vy-hodnocen dle predchozich diagnostic-
kych kritérii (glykémie nalaéno opakova-
né > 5,6 mmol/l a/nebo > 8,9 mmol/l v 60 min.
OGTT a/nebo > 7,7 mmol/l ve 120. min OGTT),
pak by byl diabetes zachycen u 14,8 % téhot-

nych Zen. AZ u 4 % vSech téhotnych by byl
vysledek testu faleSné& negativni, tj. tyto
Zeny maji podle soucasnych kritérii opakova-
né vyssi glykémii nala¢no (5,1-5,5 mmol/l),
ktera byla podle predchozich kritérii hod-
nocena jako fyziologicka, avSak ve studii
HAPO jiz tyto hodnoty byly spojeny s vy-
znamnym nartustem komplikaci. Celkem
55 % zen s GDM diagnostikovanym podle pred-
chozich kritérii by vSak mélo falené pozitivni
vysledek OGTT (8,9-9,9 mmol/l v 60. min OGTT
a/nebo 7,7-8,4 mmol/l ve 120. min. OGTT),
protoZe tyto hodnoty nejsou podle novych kri-
térii povazovany za rizikové.

Nase data nepotvrzuji narast zachytu GDM po
zavedeni novych diagnostickych kritérii. Za-
chyt GDM je naopak niz8i, coz mutZe byt dano
presnégjsi metodikou screeningu (opakovanim
vysetfeni pfi zvysené glykémii nala¢no) i di-
slednéjsi realizaci celoplosného screeningu ze
strany oSetfujicich gynekologt. Aplikace pred-
chozich kritérii vedla k Fadé falesné negativnich
i falesné pozitivnich vysledkd, proto prijeti lépe
podloZenych novych kritérii povazujeme za krok
spravnym smérem.

Vyskyt GDM vyznamné stoupa s vékem nad
30 let. Vétsina Zen s GDM je diagnostikovana
podle opakované vyssi glykémie nala¢no. Tyto
Zeny jsou z hlediska prognézy rizikovéjsi nez
Zeny s vy$8imi hodnotami pouze v 60. a/nebo
120. min OGTT.
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