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TEHOTENSTVI

V broZurce, kterou drzite v rukou, se dozvite informace, jak se spravné
na téhotenstvi pripravit, jak téhotenstvi s diabetem 1. typu probiha, kde

mate byt sledovany, jak probiha porod a prvni dny po porodu. Véfime, zZe

S DIABETEM 1. TYPU

CO BYSTE MELA VEDET DRIVE, NEZ
SE ROZHODNETE OTEHOTNET

Téhotenstvi a porod jsou dllezitymi momenty v zivoté
Zeny, jejich pribéh rozhoduje o budoucim zdravi mamin-
ky i ditéte. | s cukrovkou 1. typu mdzete spravnym pristu-
pem minimalizovat rizika a uzit si $tastnych chvil, které jsou
s timto obdobim spojeny.

Téhotenstvi zen lécenych pro cukrovku 1. typu je rizikovéjsi
nez u zdravych zen. Cukrovka muze vést ke komplikacim
u matky i ditéte, jak v pribéhu téhotenstvi, tak i béhem
porodu.

U diabeticek 1. typu mize béhem téhotenstvi castéji dojit
k potratu, pfed¢asnému porodu, vrozenym vyvojovym va-
dém a dalsim komplikacim u plodu. U Zen s déle trvajicim
diabetem 1. typu mize dojit také ke vzniku ¢&i zhorseni
pozdnich komplikaci diabetu (o¢ni komplikace, onemoc-
néni ledvin ¢i nervové soustavy). Vznik vétsiny téchto kom-
plikaci u matky i ditéte zavisi na kompenzaci diabetu, a to
nejen v prabéhu téhotenstvi, ale také v dobé otéhotnéni,

vam bude k uzitku.

"

Kolektiv autord z porodnice ,,U Apolinéie

a dokonce i v dobé jesté pred otéhotnénim. K minimaliza-
ci téchto rizik je tfeba respektovat tyto zésady:

o
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Téhotenstvi planovat a otéhotnét pfi co nej-
lepsi kompenzaci diabetu. Do té doby pouzivat
Gcéinnou antikoncepci a predchazet tak neplano-
vanému poceti. Pokud plénujete téhotenstvi, in-
formujte svého lékare (diabetologa, gynekologa)
a poradte se o dalsim postupu.

Vybornou kompenzaci diabetu udrzet po celé
téhotenstvi.

Téhotenstvi Zen s diabetem 1. typu by mélo byt
sledovano v tzv. perinatologickém nebo interme-
diarnim centru, kterd se specializuji na rizikova té-
hotenstvi. Jejich seznam najdete na www.perinato-
logie.eu. Centrum zajistuje spolupréaci gynekologa,
diabetologa a neonatologa. Gynekologické péce
zpravidla do 3. mésice téhotenstvi probiha u vase-
ho ambulantniho gynekologa, poté budete preda-
ny do péce centra. Naopak do péce diabetologa,
ktery se specializuje na téhotenstvi, je podle zvyk-
losti pracovisté mozné prejit bud'jiz v dobé pripravy
na téhotenstvi (v idedlnim pripadé), nebo co nejdri-
ve po zjisténi téhotenstvi. Kontakt na diabetologa
se specializaci pro téhotné je mozné ziskat v tzv.
diabetologickém centru, jejichz seznam najdete
na http://www.diab.cz/diabetologicka-centra. Po
porodu se vratite zpét do péce svého plvodniho
diabetologa i gynekologa.

Téhotenstvi pfilis neodkladat, vyssi vék (nad 30 let)
je sam o sobé zvysenym rizikem pro téhotenstvi.




V rdmci pfipravy na téhotenstvi ve spolupréci s vasim dia-
betologem nebo diabetologem z centra, ktery véas po
dobu pripravy na téhotenstvi az do porodu prevezme do
péce, je nezbytné:

- cilem je glykovany
hemoglobin do 45 mmol/mol bez zavaznych a ¢as-
tych hypoglykémii a bez velkého kolisani glykémie
béhem dne. Této kompenzace by mélo byt dosa-
Zeno idedlné 3 mésice pred otéhotnénim. Nékteré
hotenstvi, kdy Zena jesté nevi, Ze je téhotna. Proto
je dilezité otéhotnéni nacasovat v dobé vyborné
kompenzace diabetu.

(o¢ni, ledvinné, neurologické) a kontrolovat
krevni tlak.

— zejména onemocnéni §titné zlazy a celiakie.
Oboji je provadéno formou laboratorniho odbéru.
Zjisténa onemocnéni je tfeba dovysetrit a zalédit.
Nelécend onemocnéni stitné Zlazy a celiakie totiz
predstavuji dalsi rizika pro téhotenstvi.
Nezapomente také na pravidelné kontroly u va-
Seho stomatologa — diabeticky Castéji trpi zanéty
zubl nebo parodontdzou, které, pokud jsou nelé-
cené, rovnéz predstavuji riziko pro téhotenstvi a na-
vic zhor$uji kompenzaci diabetu.

(snizuje riziko vroze-
nych vyvojovych vad), nekoufit, nepit alkohol a po
dohodé s vasim lékarem/Iékafi zménit léky nevhod-
né pro téhotenstvi. MUze jit o Iéky na vysoky krevni
tlak, psychiatrické léky, antiepileptika a dalsi. Nékteré
léky nejsou v t€hotenstvi vhodné a nahrazuiji se bez-

$i (naptr. léky na zvyseny cholesterol).

Téhotenstvi neni doporuc¢eno zejména pfi neuspokojivé
kompenzaci diabetu. Pri hodnotach glykovaného hemo-
globinu nad 65 mmol/mol stoupa minimélné dvojnasobné
riziko vrozenych vyvojovych vad a nejméné trojnasobné riziko
poporodnich komplikaci ditéte ve srovnani s vybornou kom-
penzaci diabetu. V pripadé otéhotnéni pfi hodnotéach glyko-
vaného hemoglobinu nad 87 mmol/mol je zené doporuceno
preruseni téhotenstvi. Velmi rizikové pro matku i jeji plod jsou
také zévazné diabetické komplikace. Téhotenstvi neni dopo-
ruéeno pri zavazném postizeni funkce ledvin a také pfi vyso-
kém krevnim tlaku Ié¢eném vice druhy léka. Pri zdvaznych
ocnich komplikacich je vhodné téhotenstvi odlozit do doby
jejich stabilizace — fidime se doporucenim oéniho Iékare.
V pfipadé podezieni nebo jiz [é¢eného onemocnéni srdce je
nutné vysetreni a vyjadreni kardiologa. Vzacné se téhotenstvi
nedoporucuje u zévazné diabetické autonomni neuropatie
(napt. pfi poruse vyprazdrovani zaludku).

Vzdy se svym lékarem zkonzultujte mozna rizika. Definitivni
rozhodnuti o pokracdovéni téhotenstvi musi provést kazda
Zena sama.

Pro plod predstavuiji riziko zejména vykyvy krevni gluké-
zy matky — vysoké (hyperglykémie) i nizké (hypoglyké-
mie). Glukéza z krve matky prochazi placentou do krevniho
obéhu plodu.

Inzulin, ktery si aplikujete pro |é¢bu diabetu, pres placentu
neprochazi a nepredstavuje pro plod riziko.

Vyssi hladiny cukru v krvi nepfiznivé ovliviuji vyvoj plodu — na
zacatku téhotenstvi mohou zpUsobovat vrozené vyvojové vady
plodu, pozdéji vedou k narlstu velikosti plodu a nezralosti or-
génu (diabeticka fetopatie) nebo naopak k poskozeni placenty
a nedostatednému rdstu plodu. Cim delsi dobu je hladina cuk-
ru v krvi zvysend, tim je vétsi riziko vzniku komplikaci.
Hypoglykémie na rozdil od hyperglykémii pravdépodobné
nezpusobuji vrozené vyvojové vady, ale zavazné hypoglyké-
mie mohou vést k potratu. Méné zévazné, ale Casté hypo-
glykémie vedou k nedostatecné vyzivé plodu a nelze vylou-
Cit ani jejich mozny nepriznivy vliv na intelekt ditéte.



Vrozené vyvojové vady plodu se v téhotenstvi diabeticek
vyskytuji 2-3x Castéji nez u ostatnich téhotnych zen. Zakla-
daji se v prvnich dvou mésicich téhotenstvi. Nejcastéji se
vyskytuji srdeéni vady plodu. Druhou nejcastéjsi vyvojovou
vadou jsou defekty neuralni trubice (vady postihujici mo-
zek, michu a pater), které se mohou zkombinovat i s dal-
$imi vadami traviciho nebo vylu¢ovaciho traktu. V pripadé
zavaznych vad mudze v nékterych pripadech dojit ke spon-
tdnnimu potratu. Ve spolupréci s gynekology se provadi
podrobné vysetfovani plodu (tzv. prvotrimestralni a dru-
hotrimestralni screening). Pokud se odhali zdvazné vyvojo-
vé vada, je doporuceno ukonceni téhotenstvi.

V' 5. mésici zacina slinivka plodu produkovat inzulin a zvysené
glykémie matky vedou u plodu ke zvysené tvorbé vlastniho
inzulinu. Ten méa spolu s vy$$im pfisunem energie ve formé
glukdzy od matky rdstovy Ucinek. Disledkem je nadmérny
rast plodu — plod rychleji roste a pfibyva na véze, zvétuji se
jeho zasoby tuku, obvod bfiska, rostou svaly a kosti. Porodni
vaha takovych déti byva castéji vice nez 4000 g (tzv. makroso-
mie). Pfi spontannim porodu pak hrozi porodni poranéni plo-
du, napt. zlomenina kliéni kosti, obrna nervu, i poranéni matky,
zejména svalového aparatu koneéniku. Velky plod tak méze
byt divodem, Ze zené bude doporuéen porod cisafskym fe-
zem. Dité je velké, ale jeho vnitini orgdny mohou ve vyvoji zao-
stavat. Pfi nedostatecné |é¢ené cukrovce maze dojit k ,nedo-
zrani” vnitfnich organu plodu, zejména plic. U ditéte se pak po
porodu mohou objevit dechové obtize. Mezi dalsi komplikace
patfi poruchy srdeéniho rytmu, horsi prabéh novorozenecké
Zloutenky nebo snizena hladina cukru v krvi (novorozenecka
hypoglykémie). Pokud mélo dité v déloze zvyseny prisun cuk-
ru od maminky a tvofilo vice inzulinu, pak po porodu dojde
k rychlému spotfebovani zbylého cukru. Zavazna hypoglyké-
mie se projevi kie¢emi a poruchou védomi, 1é¢bou je infuze
glukdzy. Soubor téchto priznakl u ditéte matky se $patné
lécenou cukrovkou (velky novorozenec s nejriznéjsimi popo-
rodnimi komplikacemi) se nazyva diabeticka fetopatie.

U nékterych diabetiek se setkdvame naopak s nedostatec-
nym ristem plodu — tzv. intrauterinni rdstovou restrikci (roz-
méry a hmotnost plodu zaostavaji za pramérnymi hodnotami
v konkrétnim tydnu téhotenstvi). Pricinou mdze byt nedosta-
te¢né funkce placenty plsobenim vysokych hladin glykémie.
Dlouhodobé vysoké glykémie vedou k poskozeni cév matky,
v téhotenstvi pak véetné cév placenty. Nasledkem toho je ne-

Umrti plodu v déloze, jeho? pricinou muize byt selhani placen-
ty nebo zévazné porucha srdeéniho rytmu ditéte.

V dalsim prdbéhu Zivota se mohou rozvinout pozdni nasled-
ky. Nejnovéjsi vyzkumy prokazuji, ze vysoké hladiny cukru
v krvi u matky, a tedy soucasné i u jejiho plodu, ovliviuji jeho
tzv. ,naprogramovani” (odborné se tomu fikéa epigenetické
zmény), které mdze vyznamné ohrozit budouci zdravi dité-
te. Tyto déti maji od détstvi vyssi sklon k nadvéze a obezité
a v budoucnu vyssi riziko cukrovky 2. typu, vyssiho krevniho
tlaku, zvySenych hladin krevnich tukd, které spolecné zvysuiji
riziko srde¢né-cévnich onemocnéni. Tyto dispozice se navic
prenéseji do dalsich generaci. Cukrovka a komplikace pfi po-
rodu mohou mit také negativni dopad na vyvoj mozku, tyto
déti Castéji trpi syndromem poruchy pozornosti a hyperaktivi-
ty a specifickymi poruchami uceni (dyslexii, dysgrafii atd.). Je
popisovano také zvysené riziko poruch autistického spektra.

/ )

Ma-li diabetes matka, je vyskyt diabetu v prdbéhu Zivota
jejiho potomka 3-4 %, je-li diabetik otec, je riziko 7-8 %.
Pokud jsou vSak oba rodice diabetici 1. typu, riziko stoupa
na 30 %. Pro srovnani — riziko diabetu u zdravého ditéte,
v jehoz rodiné se diabetes 1. typu nevyskytuje, je 0,1-0,2 %.
Détské klinika ve FN Motol v Praze nabizi pro potomky dia-
betikl 1. typu podrobnéjsi vysetieni, které zhodnoti miru
rizika vzniku diabetu 1. typu — tzv. program PREDIA. Po-
drobné informace najdete na www.predia.cz.



JAKE RIZIKO PRINASI TEHOTENSTVI
S DIABETEM PRO ZENU

V pribéhu téhotenstvi se vlivem téhotenskych hormont
méni potfeba inzulinu, coz predstavuje riziko rozkolisani
glykémii. V prvnich tfrech mésicich téhotenstvi se zvysuje
Ucinek inzulinu, a je proto vétsi sklon k hypoglykémiim.
V druhé poloviné téhotenstvi se naopak snizuje Ucinek
inzulinu a zvysuje jeho potfeba — davky inzulinu se musi
pribézné zvysovat. V prabéhu celého téhotenstvi je riziko
rychlejsiho rozvoje ketoacidézy, ke které mize dojit i pfi
nizsich hodnotéch glykémie nez mimo téhotenstvi.

V téhotenstvi se mohou u Zen nové objevit ¢ zhorsit
pozdni komplikace diabetu (o¢ni komplikace, poruchy
funkce ledvin, neurologické obtize). Riziko ocnich kom-
plikaci je zvysené v pribéhu celého téhotenstvi a prvniho
roku po porodu. K rozvoji nebo zhorseni oénich komplikaci
mUze prispét i rychld dprava kompenzace diabetu. Z toho
dlvodu jsou potrfeba castéjsi kontroly u oéniho Iékare
a véasna lécba pripadnych komplikaci. V téhotenstvi se
také mohou objevit nebo zhorsit zndmky poskozeni ledvin,
které se zpravidla projevi vylu¢ovanim bilkoviny do modi.
Vétsinou se nastésti jednd o prechodnou poruchu, ktera
se po porodu muze upravit. Téhotenstvi véak neni vhodné
u Zen s jiz pfitomnym zavaznéjsim poskozenim ledvin pred
téhotenstvim pro velké riziko pro plod i riziko selhéani led-
vin u matky s nutnosti trvalé dialyzaéni lécby.

U diabeticek je vyssi riziko téhotenské hypertenze (zvyseni
krevniho tlaku). Zavaznou komplikaci je tzv. preeklampsie,
pfi které kromé vzestupu krevniho tlaku dochéazi k selh&vani
raznych organ(, véetné placenty, a ¢asto je nutné drivéjsi
ukonceni téhotenstvi. U téhotnych diabeticek je také vétsi
riziko bakteridlnich a kvasinkovych infekci, zejména cas-
t&jsi zdnéty mocovych cest a vaginalni mykozy.

b
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JAK ZLEPSIT KOMPENZACI DIABETU

Pro zlepseni kompenzace diabetu je velmi ddlezitd dprava
Zivotospravy i spravné davkovani inzulinu, které se neobe-
jde bez Castych kontrol glykémii. Kompenzaci diabetu véam
pomuze zlepsit predevsim:
— Uprava stravy,
— pravidelné kontroly hladin cukru pomoci glukometru
nebo jesté [épe pomoci glukézového senzoru,
— Uprava davek inzulinu podle mnozstvi sacharidii v jidle
a aktualni glykémie,
— vcasné a spravné korekce hypoglykémii i hyperglykémii,
vhodna a pravidelna fyzicka aktivita.
Na glykémie a kompenzaci diabetu ma vliv také fada dalsich
véci. Stres vyrazné zvysuje glykémie, proto je ddlezité udélat
vée pro to, abyste jej minimalizovaly a nezbytny stres dobre
zvladaly. Dilezity je také dostatek spanku a jeho kvalita. Pokud
je tfeba, neboijte se fict si 0 pomoc a vyuzijte péci psychologa.
Pokud méte stresové zaméstnani, mize byt pro vés vhodné
pracovni neschopnost na ¢ast nebo i celou dobu téhotenstvi,
piipadné, pokud je to mozné, préce z domova — ,,home offi-
ce”. Pracovni neschopnost indikuje diabetolog nebo gyneko-
log, pfipadné také prakticky nebo zévodni lékar. Téhotenstvi
s diabetem je narocné — pro minimalizaci rizik je ddlezité, abys-
te mély na pédi o sebe dostatek ¢asu a prostoru.

CILE LECBY DIABETU V TEHOTENSTVI

Cilem lé¢by diabetu v téhotenstvi je dosazeni co nejlepsi
kompenzace s minimalnim vyskytem hypoglykémie a co
nejmensim kolisdnim glykémie v prabéhu dne. Pokud je
to mozné, snazime se priblizit co nejvice témto idedlnim
hodnotédm glykémii a glykovaného hemoglobinu:

Cilové hodno

Glykémie nalaéno | 3,5-5,3 mmol/I

Glykémie pred jidlem béhem dne | 3,5-5,5 mmol/I

Glykémie za 1 hodinu po jidle | 5,0-7,8 mmol/I

Glykémie za 2 hodiny po jidle | 5,0-6,7 mmol/l
Glykovany hemoglobin (HbA1c) | do 42 mmol/mol, v pripadé
tézkych a opakovanych
hypoglykémii |ze posunout
do 48 mmol/mol

Zdroj: Doporucené postupy Ceské diabetologické spolecnosti CLS JEP



Z téhotenstvi zen s prechodnou téhotenskou cukrovkou (tzv.
gestacni diabetes) vime, Ze jiz hodnoty glykovaného hemo-
globinu 40 mmol/mol a vice predstavuiji riziko velkého plo-
nota glykovaného hemoglobinu, ale neméla by byt za cenu
Castych hypoglykémii. Na druhou stranu mohou byt hodno-
ty glykovaného hemoglobinu v téhotenstvi zkreslené z di-
vodu rdznych téhotenskych zmén. Proto kompenzaci diabe-
tu posuzujeme také podle primérné glykémie (z hodnot
na glukometru nebo lépe na glukdzovém senzoru), kterd by
v idedInim pripadé méla byt 6,4-6,7 mmol/I.

Z hlediska komplikaci predstavuje riziko nejen vys$si pri-
mérné glykémie a glykovany hemoglobin, ale i mira kolisé-
ni glykémie — odborné ji nazyvéme glykemicka variabilita.
Cim &ast&jsi jsou hypo- a hyperglykémie, tim je variabilita
vy$si. Pokud se Casto stfidaji velmi nizké i vysoké hodno-
ty, primérna glykémie (i glykovany hemoglobin) mize byt
sice témér v normé, ale kompenzace diabetu presto neni
uspokojivé a vede Casto ke komplikacim. Komplikace jsou
zejména zpUsobeny postizenim cév, které jsou zvlasté citlivé
na kolisani hodnot krevniho cukru nahoru a dold. Variabilita
se v praxi posuzuje ze zéznamu glukdzového senzoru, kde
je vyjadrena hodnotou smérodatné odchylky prdmeérné
glykémie (uvédi se spolu s pramérnou glykémii, napt. 6,8 +
2,2, kde 6,8 je primérné glykémie za urcité ¢asové obdobi
a * 2,2 je smérodatné odchylka). Uspokojiva hodnota vari-
ability (smérodatné odchylky) je hodnota do 2,5. Hodnota
nad 3,5 je zndmkou nepfiznivé vysoké glykemické variability.
Z hlediska rizika komplikaci diabetu je to dokonce tak, ze
lehce vyssi praméma glykémie (napf. kolem 7 mmol/l), ale
s nizkou variabilitou pfedstavuje nizsi riziko nez nizsi pramér-
né glykémie, ale s vysokou variabilitou.

Zkuseni diabetici 1. typu byvaji zauceni (obvykle ovladaji) v po-
citéni sacharidd s tim, Ze mohou jist a pit prakticky vse bez ome-
zeni, pokud si spravné odhadnou potiebné davky inzulinu.

Z praxe vsak vime, ze pokud jsou soucésti stravy sladkosti, slad-
ka jidla a ndpoje, fast food a dalsi nekvalitni zdroje sacharidd,
anebo i velké porce jakychkoli sacharidd, je prakticky nemozné
doséahnout uspokojivych vysledk. Casto se setkavame s tim,
Ze strava zeny s prechodnou téhotenskou cukrovkou, ktera je
poucena, jak se mé stravovat, byvd mnohem kvalitnéjsi nez
strava zkusené diabeticky 1. typu. | kdyz méte cukrovku jiz dlou-
ho a méte fadu zkusenosti, prosime, abyste tuto ¢ast nepre-
skodily a svou stravu ,vyladily”, jak nejlépe to pljde.

Sacharidy ve stravé maji nejvétsi vliv na glykémii po jidle
a zde je par rad, jak s nimi nalozit tak, aby i glykémie po
jidle zistala v mezich:

Déavka inzulinu pred jidlem se sice uruje podle mnoZzstvi
sacharidi v jidle, ale porce sacharidd, které se vstfebavaji
rychle (napt. dzus, bilé pedivo atd.) povede ke zcela jinému
vyvoji glykémie nez stejna porce sacharidd, které se vstreba-
vaji pomalu (napt. zelenina, ¢ocka atd.). Potraviny s vysokym
glykemickym indexem obsahuji sacharidy, které se vstreba-
vaji rychle, prudce zvysuji glykémii a zpravidla vyzaduiji i vice
inzulinu. Inzulin aplikovany do podkozi za¢ne pusobit mno-
hem pozdéji, nez je tfeba — rychlé sacharidy proto typicky
zpUsobi prudky vzestup glykémie v prvni pdlhodiné az hodi-
né po jidle. Poté nasleduje rychly pokles glykémie, protoze
sacharidy s vysokym glykemickym indexem se nejen rychle
vstrebaji, ale i rychle zpracuji. Aplikovany inzulin pdsobi déle,
proto glykémie Casto klesa az do pasma hypoglykémie. Vyssi
dévka inzulinu by nepomohla — vzestup glykémie by zmirnila
jen Castecné a vyrazné by zvysila riziko nasledné hypoglyké-
mie. Castecné by pomohla aplikace inzulinu s vétsim predsti-
hem pred jidlem nebo pouziti tzv. superbolusu na inzulinové
pumpg, ale vyladéni je nesnadné, vysledek nejisty, proto je



hnout. Rada z nich je také z dalsich diivodi vyzivové malo
hodnotn3, ¢asto predstavuji jen ,prézdné kalorie”. Patfi mezi
né sladké napoje a dzusy, pivo, sladkosti, obecné veskeré
potraviny s pridanymi cukry, hranolky a pecené brambory,
instantni vyrobky (napf. instantni kase a polévky), pufované
vyrobky (ryzové chlebicky, kiehké platky atd.), hotové vyrobky
z brambor, mouky, ryze ¢i kukufice (chipsy, kukufi¢né lupinky,
popcorn, susenky, tycinky, krekry atd.).

Glykemicky index sacharidd se zvySuje také smazenim
a pecenim — kromé brambor to plati i u peciva — toust ma
vy$$i Gl nez obycejny chléb. Sacharidy se rychle vstreba-
vaji také vlivem odstranéni vldkniny (vyrobky z bilé mouky,
dzus) nebo rozmixovanim, které vldkninu zni&i (bramboro-
vé kase, ovocné pyré, smoothie). U nékterych potravin hra-
je také roli proces zrani — napf. prezraly banan (s hnédymi
teckami) nebo starsi brambory maji vyssi Gl.

Pri odhadu mnozstvi sacharidi a potfebné davky inzulinu
se Casto vloudi néjaké chyba (ne vzdy je presny odhad sa-
charidd mozny, napf. v restauraci), sacharidy se vstrebavaji
rznou rychlosti a kolisé také vstrebavani inzulinu aplikova-
ného do podkozi. Cim vétsi porci sacharidd snime (a &m
vétsi mnozstvi inzulinu musime aplikovat), tim vétsi je
vysledna chyba a tim i riziko hyper- nebo hypoglykémie.
Proto je lepsi, kdyz jednotlivé porce sacharidd nejsou pri-
lis velké (max. do 30-40 g, tj. cca do 3 VJ), protoze tim je
vysledna chyba v odhadu mensi a glykémie po jidle lepsi.
Podle nasich zkuenosti je uspokojivé kompenzace snadné-
ji dosazeno, kdyz celkové mnoZstvi sacharidii nepresahuje
200 g za den. Porce sacharidl i celkové mnozstvi ale maze
byt nizi — i v t€hotenstvi je mozna tzv. nizkosacharidové stra-
va, pokud zené vyhovuje. WyZivové nezbytné jsou bilkoviny
(v téhotenstvi se zvysuje jejich potfeba) a nékteré mastné ky-
seliny, zejména tzv. omega 3, jejichz zdrojem jsou hlavné ryby.
Sacharidy ve formé klasickych priloh (pecivo, ryze, téstoviny
atd.) nezbytné nejsou. Ty, které zafadite do stravy, by mély byt
kvalitni — s pfirozenym obsahem vlakniny, ktera zpomali jejich
vstiebani — tj. zelenina, ovoce, ofechy a seminka, lusténiny
a celozrnné vyrobky. Tyto zdroje sacharidd navic obsahuji dal-
$i prospésné ziviny, vitaminy a mineralni latky.

Frekvence jidel je individualni — nékomu vyhovuiji 3 vétsi
jidla (svaciny nejsou povinné) a pro nékoho je lepsi 5 az 6

mensich porci denné. Ddlezitym pravidlem je, ze kazdé jid-
lo obsahujici sacharidy (tedy i svacina) vyzaduje adekvatni
davku kratkodobé pusobiciho inzulinu.

Pfitomnost tukd, bilkovin, ale také kyselin (napf. octa) zpo-
maluje vyprazdnovéni zaludku, a tedy i trdveni sacharidd.
Napr. samotny bily rohlik ma stejné vysoky glykemicky in-
dex jako stolni cukr. Pokud jej vSak namazeme maslem,
oblozime platkem syra a zeleninou, vstrebani sacharidi se
zpomali (lepsi je ale volit kvalitnéjsi druhy pediva).

Na druhou stranu jsou vak velmi nevhodné jidla s vétsim
obsahem sacharidl a soucasné tukl, pfipadné bilkovin.
Veétsi néloz sacharidd spolu s tuky zpomali a prodlouzi me-
tabolismus obojiho. Kromé vysokého kalorického obsahu
vedou takova jidla k tahlé prodlouzené hyperglykémii.
Rikdme tomu ,pizza efekt”, protoze ne ndhodou je takovym
typickym jidlem pizza. Obvykla pizza m(ze obsahovat az 100 g
sacharid a nemalé mnozstvi tukd. Jingm prikladem je vepro-
-knedlo-zelo, Big Mac a dalsi. Podobny efekt bude mit i vecer-
ni grilovani pfi konzumaci velkych porci masa spolu s pecivem.

Pohyb poméahé udrzet glykémii v normé. Nemusi se jednat
o cviceni, stadi uklidit v kuchyni nebo vyrazit na prochézku. Pri

metodou jejiho snizeni nez nadmémé korekéni davky inzulinu.

V téhotenstvi je zvysena potieba nékterych Zivin, vitamind a mi-
nerélnich latek (napf. vitamin D, Zelezo, j6d, omega 3 mastné
kyseliny, cholin atd.). Proto je ddlezité, aby byla strava pestra
a sloZené z kvalitnich a vyZivové hodnotnych potravin. Dejte
prednost domaci stravé ze zékladnich surovin, a naopak se vy-
hybeijte primyslové zpracovanym hotovym vyrobkdm, instant-
nim potravinam, polotovarliim a také fastfoodu.

Nezbytné ziviny se lépe vyuziji z pfirozené stravy nez z po-
travinovych doplnkd. Ve stravé, na rozdil od doplnkd, také
nehrozi, ze se nékterymi latkami predévkujete. Cennym
zdrojem prospésnych zivin pro téhotnou (a také kojici) zenu
jsou masokostni vyvary (pokud mate v téhotenstvi nechut



k masu, varte si alespon vyvary), jatra (mohou byt 1-2x tyd-
né), ryby (zejména tucné, 2-3x tydné), vejce (mdze byt den-
né, hlavné Zloutek), kysané mlécné vyrobky (denné), zele-
nina (nejlépe ke kazdému jidlu), ofechy a seminka (denné).
Idedlni talif obsahuje vzdy porci bilkovin (maso, rybu, mléé-
ny vyrobek i vejce), dostatek zeleniny (Cerstvou, formou
salatu, kysanou i tepelné upravenou) a pfiméfenou porci
prilohy (idedlné v celozrnné formé, lusténiny atd.). Prilohu
Ize i vynechat. Z polévek jsou vhodné masové vyvary a ze-
leninové polévky bez zahusténi moukou (Ize je zahustit roz-
mixovanim ¢asti obsahu, pridanim cervené ¢ocky, pohanko-
vé lamanky atd.). Oméacky by nemély byt doslazené a pokud
mozno ani zahusténé moukou (Ize zahustit odparenim teku-
tiny a pfidanim masla).

Vybirejte kvalitni zdroje bilkovin a tukl: maso (jakéko-
liv), ryby (zejména tuc¢né, ale ne rybi prsty), vejce, syry (ne
tavené), neochucené mlécné vyrobky (ne slazené vyrobky).
Vhodnym zdrojem tukd je kvalitni maslo, sadlo, za studena
lisované oleje, seminka, ofechy a avokado.

Vyhnéte se prdmyslové upravenym tukim (zejména ztuze-
né a Castecné ztuzené rostlinné tuky) a vyrobkdm, které je
obsahuji — jemné pecivo, susenky, oplatky, instantni vyrobky,
polevy atd. Nevhodné jsou také trvanlivé vyrobky s fadou
pridanych latek (konzervanty, barviva atd.).

Omezte a nejlépe vynechejte nekvalitni druhy uzenin s niz-
$im podilem masa — nekvalitni Sunky a salémy, pérky, klobé-
sy, pastiky.

MIééné vyrobky vybirejte bilé, nesladké, s pfirozenym ob-
sahem tukd, lépe nez odtu¢néné nebo nizkotucné — kromé
toho, Ze ztraci na své vyzivové hodnoté (v tucich obsazené
vitaminy), jsou tyto vyrobky vétsinou zahustény skrobem,
a tudiz maji vys$si obsah sacharidd. Bilé jogurty, tvarohy, za-
kysy je mozno dochutit Cerstvym ovocem, ofechy a seminky.
Nékterym Zendm vice stoupd glykémie po mléku a mléc-
nych vyrobcich ke snidani. V tomto pfipadé je vhodné mléko
a mlécné vyrobky spise nesnidat a zarazovat je az k ostatnim
jidldm béhem dne.

Vénujte velkou pozornost vybéru peéiva — i pfi srovnatel-
ném obsahu sacharidd se velmi lisi v dopadu na glykémii.
Pecivo z celozrnné mouky ma o néco nizsi glykemicky in-
dex nez pedivo z bilé mouky. Pozor ale na tmavé hnédé
pecivo dobarvené karamelem, obilnym sladem apod., kte-

ré ma vysoky Gl. Nevhodné je také jemné (sladké) pecivo,
toustovy chléb, bagety apod.

Vhodny je kvalitni nedobarveny zitny chléb nebo pseni¢no-
-zitny chléb typu Sumava, celozrnné knackebroty. Dobrym
tipem je nizkosacharidové pecivo (napft. ,vecemni chlebik” mé
srovnatelny obsah sacharidli jako nesladka zelenina).
Zelenina by ideélné méla byt soucasti kazdého jidla. Vhod-
na je syrova, kvasena i tepelné upravena. Nevhodna je ste-
rilizovana zelenina ve sladkokyselém nélevu, zelenina ochu-
cend sladkym dresinkem, ale i zeleninové chipsy, které maji
vyssi glykemicky index a snadno je snime ve vétsim mnoz-
stvi. Do zeleninovych salétd je vhodné pridat kvalitni olej,
nesladky ocet nebo citrénovou stavu, varenou zeleninu
ochutit maslem, soli, pripadné parmazanem. Jako dresink
je mozné pripravit také zakysanou smetanu &i tvaroh s by-
linkami. Velmi chutna je restovand, pecena nebo grilovana
zelenina (na rozdil od brambor obsahuje mélo sacharidg,
proto mé mnohem mensi dopad na glykémii nez hranolky
¢i pecené brambory).

Do jidel je vhodné zaradit ofechy a seminka — jsou zdrojem
kvalitnich tukd, bilkovin, vlakniny, vitaminG a mineralnich |&-
tek. Maji nizky glykemicky index, ale je tfeba je zapocitat do
prijmu sacharid. Vhodnéjsi jsou neprazené a nesolené.
Ovoce je vhodné Cerstvé i mrazené, ale vzdy nedoslazené.
Nevhodné je kandované ovoce, kompoty, slazené presni-
déavky a marmelady, ovocné dzusy a koncentraty. Vétsinou
doporucujeme 1-2 kusy nebo 1-2 hrsti drobného ovoce
denné. Mezi jednotlivymi druhy ovoce jsou znacéné rozdily.
Mezi ovoce s vy$$im obsahem cukru a vys$sim glykemickym
indexem patfi: banan, ananas, mango, kaki, li¢i, hroznové
vino, susené datle, fiky, rozinky a dalsi susené ovoce.
Vyhybejte se potravindm a ndpojim obsahujicim ndhradni
sladidla (sacharin, aspartam, acesulfam, cyklamat atd.), tzv.
Llight” potravindm a ,dia” vyrobkim. Vyzkumy ukéazaly, ze
maji nepfiznivy vliv na stfevni mikrobiom a regulaci chuti
k jidlu, mohou mit i negativni dopad na plod. V malé mife
lze pouzit prirodni sladidlo stévii, xylitol, erythritol a ce-
kankovy sirup. Nevhodné je také slazeni fruktézou (ovocny
cukr). Malé mnozstvi fruktdzy, které se prirozené vyskytuje
v ovoci, neskodi, ve vétsim mnozstvi vSak narusuje meta-
bolismus jater, vede k ukladani tuku do jater a zhorsuje
cukrovku.



V téhotenstvi Ize pouzit vSechny typy inzulinG. V praxi vsak
pouzivame témér vyhradné tzv. inzulinova analoga, kterd
maji oproti klasickému inzulinu fadu vyhod, predvidatel-
néjsi Ucinek a mensi riziko hypoglykémii.

Davka inzulinu pred jidlem mé zésadni dopad na glykémii po
dobu nékolika hodin po jidle. Proto je tfeba vénovat spravné-
mu odhadu dostatec¢nou pozornost. Potfebné davky inzulinu
k jidlu se daji urcit nékolika zplsoby. Stéle jesté velmi rozsire-
nym zpUsobem jsou |ékarem urcené stabilni porce sacharidd
k jednotlivym jidlim (zpravidla v tzv. vyménnych jednotkéach)
a k tomu stanovené dévky inzulinu, tzv. fixni inzulinovy re-
#im. Castecné se zohledni také glykémie pred jidlem — je-li
vys$si, davka inzulinu se mirné zvysi a naopak. Zkusenost s tim-
to rezimem neni Uplné dobra, protoze vyzaduje dodrzovani
pravidelnych porci sacharidd, coz je pomémé svazujici. Od-
hady sacharidd ve vyménnych jednotkéch také casto vedou
k vyraznému zaokrouhlovani — skuteéné mnozstvi sacharidd
se pak mlze lisit o desitky gram.

V praxi ddvame prednost tzv. flexibilnimu davkovani inzu-
linu, kdy si mizete zvolit mnozstvi sacharidd v jidle podle
potieby a samostatné si spocitat dévku inzulinu podle ak-
tudlni situace.

Pro spravny odhad davek kratkodobého inzulinu potrebu-
jete znat:

O nastaveni sacharidového poméru a citlivosti a jejich Gpra-
vach béhem téhotenstvi se porad'te se svym diabetologem.
V druhé poloviné téhotenstvi se zvySuje potreba inzulinu,
proto bude vas sacharidovy pomér i citlivost klesat.

Pokud je glykémie pred jidlem v normé, aplikujete pouze
davku inzulinu uréenou na pokryti sacharidu v jidle vypocita-
nou podle sacharidového poméru. Pokud je glykémie pred

jidlem zvysend, pak k dévce uréené na sacharidy pridate
korekéni davku na snizeni glykémie vypodcitanou podle cit-
livosti na inzulin. Celkové dévka inzulinu pred jidlem je pak
souctem dévky na pokryti sacharidd a korekcni dévky.
Vypodlet potfebné davky inzulinu k jidlu a/nebo korekci
vy$si glykémie vam mlze vyrazné usnadnit tzv. bolusovy
kalkulator, ktery potfebnou dévku inzulinu spodité za vas.
Jedné se o aplikaci, které je soucasti vétsiny inzulinovych
pump. Pro diabetiky na inzulinovych perech jsou k dispozi-
ci aplikace, které si mizete stdéhnout do chytrého telefonu
(napt. MyLife). Pro nastaveni bolusového kalkulatoru je po-
tfeba do aplikace vlozit tyto ddaje:

1. Aplikujte inzulin do spravnych mist: nejlépe do bricha
nebo paze, ale mista je tfeba ddsledné stfidat, neapliko-
vat v misté podkoznich zmén, ,bouli”, jizev atd.

2. Aplikujte inzulin ve spravnou dobu — s dostate¢nym
predstihem pred jidlem: kratkodobé pusobici inzulinové
analoga se aplikuji 10-20 minut pred jidlem, néktera 5-10
minut. O spravném nacasovani doby aplikace u vaseho
konkrétniho pfipravku se informujte u svého diabetologa.
V prabéhu téhotenstvi se prodluzuje nastup Gcinku inzu-
linu, zejména pred snidani. Nékteré Zeny pak musi inzulin
aplikovat 30 i vice minut pred jidlem.



JAK SE MENI POTREBA INZULINU
BEHEM TEHOTENSTVI

Téhotenské hormony vyznamné ovliviu;ji citlivost na inzulin
a méni tak jeho potfebu. Béhem téhotenstvi je proto potre-
ba davkovani inzulinu (kratkodobého i bazélniho) pribézné
upravovat.

V prvnich tfech mésicich je v ddsledku zvysené citlivosti na
inzulin vétsi riziko hypoglykémii a spotfeba inzulinu je az do
priblizné 14. tydne téhotenstvi mirné nizsi. Vétsina zen miva
Castéjsi hypoglykémie a déavky inzulinu je tfeba snizit.

Od 4. mésice a zejména v druhé poloviné téhotenstvi po-
tfeba inzulinu pozvolna stoupd, postupné mize dosahnout
vice nez dvojnésobku celkové spotieby inzulinu pred téhoten-
stvim. Dévky inzulinu je nutné prabézné zvysovat. Potreba inzu-
linu se nemusi zvySovat rovnomémé — nékdy je nékolik tydnl
stabilni, pak skokové béhem nékolika dnli opakované stoupa.
V poslednich 2-3 tydnech pfed porodem potreba inzuli-
nu jiz zpravidla neroste, mize i mirné klesat.

Pokud dojde kdykoli béhem druhé poloviny téhoten-
stvi k prudsimu poklesu spotieby inzulinu, tzn. objevuji
se hypoglykémie, které nejsou vysvétlitelné dietni ¢i
jinou rezimovou chybou, je nutno vyhledat lékafskou
kontrolu. Pfi¢inou muze byt zhorsena funkce placenty.

Ihned po porodu potfeba inzulinu prudce kleséa a zpravi-
dla se jiz béhem prvniho dne po porodu vraci k hodnotédm
pred téhotenstvim nebo je i nizsi.

Béhem sestinedéli je citlivost na inzulin zvysend, zejmé-
na vlivem kojeni. Potfeba inzulinu mdze byt nizsi, nez byla
pred téhotenstvim. Béhem kojeni a kratce po ném je zvy-
Sené riziko hypoglykémii.

JAK SPRAVNE REAGOVAT
NA HYPOGLYKEMIE

Casté a opakované hypoglykémie < 3,5 mmol/l je tieba fesit

Upravou lécebného rezimu, protoze predstavuji dalsi rizika:

— mohou snizovat vyZzivu plodu a vést k nedostate¢nému
ristu plodu,

— nutnost zajidani éastych hypoglykémii pfispiva k velkym
védhovym pfirlistkim a obezité,

— mohou zpUsobovat slabost, nevolnost, pri tézké
hypoglykémii miize dojit az k ohroZeni Zivota Zeny i plodu,

— casté hypoglykémie mohou vést k syndromu
poruseného vnimani hypoglykémie, coz je nebezpecny
stav, kdy se hypoglykémie neprojevuje véas typickymi
varovnymi ptiznaky, ale az poruchou védomi.

V prevenci hypoglykémii Ize s velkou vyhodou vyuzit kon-

tinuéIni monitorace glukézy (CGM) s moznosti alarml pfi

hypoglykémii nebo hrozici hypoglykémii, pfipadné inzuli-
novou pumpu s moznosti CGM.

ktera se nejrychleji vstieba. Jeste rychlejsi je jeji vstreba-

ni, pokud je rozpusténa ve vodeé (pripadné ji Ize rozkousat

a zapit vodou). Glukdza je pod ndzvem hroznovy cukr k do-

stani ve formé bonbond, napt. PEZ (vhodné do kabelky

s sebou jako prvni pomoc), nebo v préskové formé (napt.

Glukopur), kterou Ize snadno rozmichat ve vodé. Nemé-

te-li ¢istou glukdzu po ruce, je vhodny jakykoliv jiny zdroj

cukru, napr. dzus, jen bude vstfebani glukdzy o néco po-
malejsi a odhad potfebného mnozstvi méné presny.

Nevhodné jsou pomaleji vstiebatelné sacharidy (cokoliv

s obsahem tuku, vldkniny, bilkoviny nebo kyselin), protoze

hypoglykémie bude trvat podstatné déle, napr. cokolada,

oplatky atd. Pokud véak neni nic jiného k dispozici, je to sa-
moziejmé lepsi nez nic.

Mnozstvi cukru (nejlépe ve formé samotné glukdzy), které je

nutné k feseni hypoglykémie, je mnohem mensi, nez se obvyk-

le udéva, a odviji se od télesné hmotnosti. Glykémie se zvysi

o 1T mmol/l u jedince s vdhou 60 kg po pouhych 3,5 g glukdzy,

pii vaze 70 kg po 4 g glukdzy a pii vaze 85 kg po 5 g glukodzy.

Na zvySeni glykémie z pasma hypoglykémie 2-3 mmol/l do

bezpeéné hladiny kolem 5 mmol/l tedy vétsinou stadi zvyse-

ni o 2-3 mmol/l, coz je u 70kg jedince cca 8-12 g glukdzy. To
predstavuje 4 az 6 tablet/bonbont hroznového cukru (1 tableta
ma cca 2 g) nebo 8-12 g Glukopuru. U mirnych hypoglykémii

(3,0-3,5 mmol/l) stadi poloviéni mnozstvi.

Stejnym zpUsobem je vhodné postupovat také pfi hypo-

glykémii pred jidlem. V tomto pfipadé je Castou chybou

aplikace inzulinu az po jidle, coz vede k vyraznému vzestupu
glykémie po Gvodni hypoglykémii a pozdé aplikovany in-
zulin zvysuje riziko dalsi-hypoglykémie. Na hypoglykémii si

i v tomto pripadé dejte hejprve potrebné mnozstvi glukdzy,

poté aplikujte dévku inzulinu ur¢enou na sacharidy v jidle,

pockejte potfebny interval a pak za¢néte jist. Glukdza se
mezitim stihne vstfebat a glykémie se upravi,



INZULINOVA PERA, NEBO
INZULINOVA PUMPA?

Inzulin je moZno aplikovat pomoci inzulinovych per nebo
inzulinové pumpy. Z dosavadnich studii nebyl prokéazan
rozdil mezi lécbou inzulinovymi pery nebo inzulinovou
pumpou v uc¢innosti na zlepseni kompenzace diabetu a sni-
Zeni komplikaci v téhotenstvi. Presto je |écba inzulinovou
pumpou v prekoncepéni pédi a v téhotenstvi preferovéna,
protoze pumpa umozriuje flexibilngjsi davkovani inzulinu,
da se propojit se senzorem a mé radu dalsich vyhod. Na
druhou stranu je tfeba fici, Ze senzor Ize stejné dobre vyuzit
i u pacientek na perech - jejich vysledky pak mohou byt
stejné dobré jako u pacientek na pumpé se senzorem.
Inzulinovou pumpu lze nasadit i v pribéhu téhotenstvi,
ale vhodnéjsi je zahgjit 1écbu jesté pred otéhotnénim, aby
méla zena dostatek ¢asu se s pumpou szit. Nasazeni pum-
py probiha zpravidla pri kratké hospitalizaci, Ize vsak i am-
bulantné.

V inzulinové pumpé se pouzivé pouze kratkodobé pusobici
inzulinovy analog, ktery zajistuje potfebné davky pred jidly
i bazalni potfebu inzulinu. Pumpa vydava inzulin pres kanylu
zavedenou do podkozi bficha, zad, hyzdi, stehna &i paze.
Kanyla se vymériuje zpravidla jednou za 3-4 dny, mista vpi-
chu je tfeba stfidat. P¥i zahajeni lé¢by se do pumpy zada-
ji bazélni davky inzulinu (mohou byt rizné v rznou denni
dobu), které pak pumpa sama automaticky vydava. Potreb-
nou dévku pred jidly nebo ke korekci vyssi glykémie (tzv.
bolus) si pacient aplikuje sém prostrednictvim zadani davky
a zmacknuti tlacitka na pumpé.

JAK SPRAVNE KONTROLOVAT
HLADINU CUKRU

K dosazeni vyborné kompenzace diabetu jsou nezbytné
nutné pribézné kontroly glykémie béhem dne. K tomu
slouzi méreni glykémie na glukometru a méreni glykémie
pomoci glukézového senzoru. V praxi zpravidla vyuzivédme
kombinaci obojiho.

MERENI GLYKEMIE NA GLUKOMETRU

Méreni glykémie na glukometru by mélo byt provadéno cca
6-8x denné: rano nalacno, pred a 1 hodinu po hlavnich jid-
lech (tj. pred a 1 hodinu po snidani, pfed a 1 hodinu po obédé
a pred a 1 hodinu po veceri), pred spanim a prip. v prabéhu
noci (viz tabulka). V pripadé potreby by si zena méla zkontro-
lovat glykémii kdykoliv béhem dne. V téhotenstvi Ize navysit
pocet diagnostickych prouzkd do glukometru o 800 ks.

1 hod.
po vecefi

réno V noci

nalaéno

1 hod. po
snidani

pred
ob&dem

1 hod. po
obédé

pred

vecefi

pred
spanim

MERENI POMOCI GLUKOZOVEHO SENZORU

Glukdzovy senzor méri koncentraci glukézy v podkozi, kte-
ré priblizné odpovidé glykémii v krvi. Oproti glukometru,
ktery poskytuje jen jednotlivd méreni, je velkou vyhodou
senzoru kontinualni zaznam — vyvoj hladin glukdzy prabéz-
né po celou dobu méfeni senzoru (cca tyden i déle).

V soucasné dobé mame k dispozici tyto systémy glukédzo-
vého senzoru:

> Okamzita monitorace glukézy (zkratka FGM: Flash

/ glucose monitoring) — systém FreeStyle Libre.

" Senzor kontinualn& mé&fi po dobu 14 dni a ukazuje
aktualni hodnotu glukdzy vzdy po priblizeni , ¢tec-
ky”, kterd soucasné muze slouzit i jako klasicky
glukometr na prouzky.

Systém je vSak pomérné presny a z vétsiny nahra-
zuje nutnost méreni na glukemetru. Do ctecky se
také ukladaji kontinualnikrivky glykémie, které Ize
zpétné prohlizet pfimo na ¢tecce nebo prehlednéji
po stazeni dat do poditace.

Kromé aktudlni glykémie ukazuje senzor i trendo-
vou Sipku — zda je glykémie aktuélné stabilni, nebo
rychleji stoupé ¢i klesd — umoznuje tak dfive rea-
govat na zmény glykémie. Soucasny systém nema
alarmy (tichy senzor) — neupozorni pacienta na niz-
kou nebo vysokou glykémii, pokud si ji.sdm nezjisti
pomoci Ctecky. Piisti generace jiz alarmy bude mit.
K dispozici je také aplikace pro naditani dat do chyt-
rého telefonu (v zahranidi je jiz k dispozici). Systém
nelze propojit s inzulinovou pumpou.
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k> Kontinualni monitorace glukézy (zkratka CGM:
# Continuous glucose monitoring) — systémy Dex-

" com a Medtronic
Podle studii vede pouziti CGM v téhotenstvi ke
zlepseni kompenzace diabetu i snizeni kompli-
kaci u novorozenci. Soudasti systému je senzor
zavedeny do podkozi, na ktery je pfipojeny maly
vysilac. Ten vysila vysledky ze senzoru bezdratové
do monitoru, ktery ukazuje na displeji aktualni hod-
notu glukdzy (hodnota se aktualizuje kazdych 5 mi-
nut). Monitorem muze byt inzulinova pumpa, chytry
telefon nebo samostatné zafizeni. Stejné jako FGM
ukazuje i CGM kromé aktualni glykémie také tren-
dové Sipky dalsiho vyvoje glykémie. Na rozdil od
FGM méa CGM moznost nastaveni alarmd pro nizké
i vysoké glykémie a lze jej propojit s nékterymi typy
inzulinovych pump.
Systém CGM poskytuje presnéjsi idaje, proto mu
davame v téhotenstvi prednost.

FYZICKA AKTIVITA V TEHOTENSTVI

Primérena pohybové aktivita méa pfiznivy vliv na prabéh té-
hotenstvi. V téhotenstvi je vhodnéa zejména chize (alespon
30 min. denng), ale také rlizna speciélni cvi¢eni pro téhot-
né a plavani.

Usilovnéjsi fyzicka aktivita v8ak zvysuje riziko hypoglykémii
nebo je v individuélnich pripadech naopak provazena hy-
perglykémii (vlivem vyplaveni adrenalinu). Uprava davek
inzulinu, pfipadné zarazeni svaciny navic, je proto velmi in-
dividuélni a je tfeba ji konzultovat s vasim lékarem.
Obecné je vhodné spise mirnéjsi fyzickd zatéz, zejména
chlize, prochazky. Chlze také poméhé resit mirné vyssi
glykémie po jidle — pfi pouziti senzoru lze reagovat i dfive,
pfi patrném trendu vzestupu glykémie (Sipky nahoru). Fy-
zickd aktivita naopak neni vhodné pfi glykémii nad cca
15 mmol/l, kterou je tfeba vzdy nejprve fesit korekéni dév-
kou inzulinu.

SLEDOVANI V DIABETOLOGICKE
PORADNE

Téhotné diabeticky by mély byt sledovény v diabetologic-
ké poradné specializované na lécbu diabetu v téhotenstvi.
Kontroly v diabetologické poradné jsou individuélni, cca
ve 2-4tydennich intervalech. Pacientka by také méla mit
moznost telefonickych konzultaci podle potreby.

Béhem kontroly se provadi rozbor glykemickych profild
spolu s jidelnickem, vhodné je stazeni dat z glukometru/
senzoru, pfipadné inzulinové pumpy. Béhem kontrol hod-
notime krevni tlak, vahovy pfirdstek, pritomnost otokd.
Jednou mési¢né provadime laboratorni vysetreni, kde kon-
trolujeme glykovany hemoglobin, krevni obraz, funkci jater,
ledvin a pfitomnost bilkoviny v moci. V pribéhu téhotenstvi
také kontrolujeme cinnost stitné zlazy a sledujeme vznik ¢i
zhorseni diabetickych komplikaci. O¢ni vysetfeni je dopo-
rucovano provést pred nebo na zacatku téhotenstvi, v dru-
hé poloviné téhotenstvi a po Sestinedéli. V pripadé potreby
i Castéji —ridime se doporucenim ocniho lékare.

GYNEKOLOGICKA PECE BEHEM
TEHOTENSTVI

V prvnim trimestru se péce gynekologa nijak nelisi od péce
u zen bez diabetu. V pribéhu prvniho trimestru je prove-
den kombinovany screening (laboratorni odbér a ultra-
zvukové vysetieni). Kombinovany screening v |. trimestru
muze kromé vypoctu rizika Downova syndromu a dalsich
chromozomalnich poruch také odhalit nékteré vrozené vy-
vojové vady, vypocitat riziko rozvoje preeklampsie a riziko
rGstové restrikce plodu.

Po provedeni screeningu v |. trimestru je zena s diabetem
1. typu zpravidla pfedana do péce perinatologického cen-
tra nebo centra intermediarni péce, kde pravidelné kont-
roly probihaji do poloviny téhotenstvi po cca 4 tydnech, od
poloviny téhotenstvi po cca 3 tydnech, od 30. tydne po
2 tydnech a od 35. tydne 1x tydné.

Dalsi screeningové ultrazvukové vysetreni ve 20.-22. tydnu
umoznuje odhalit fadu dalsich zavaznych vrozenych vyvo-
jovych vad plodu.



Ve druhé poloviné téhotenstvi je zapotrebi odhalit abnor-
malni rdst plodu a pripadné dalsi téhotenské komplikace.
Rust plodu se sleduje pomoci opakované ultrazvukové
biometrie (tj. sledovani rdstu plodu), zpravidla po 2-3 tyd-
nech, dle potreby i castéji. Opakované biometrické vyset-
feni plodu poskytne kromé aktuélni hmotnosti plodu také
informaci o rlstovém trendu.

Z grafd pak vidime, zda plod neroste prilis rychle, nebo na-
opak zda v rdstu nezaostava. Vysetfeni pritokd v pupedni
arterii plodu poskytuje zakladni informaci o stavu krevniho
obéhu plodu.

Ackoliv mohou nastat situace, kdy si pfidruzené téhotenské
komplikace vyzadaji drivéjsi ukonceni téhotenstvi, je hlavnim
cilem porod zralého plodu kolem ocekévaného terminu po-
rodu. U Zen s diabetem 1. typu ale neni vhodné prenaseni,
jelikoz nemoc urychluje predéasné starmuti placenty.
Diabetes 1. typu neni automatickou indikaci k porodu ci-
sarskym fezem a rozhodnuti o zpusobu vedeni porodu je
vzdy individuéini. Pokud neni ddvod k ukonceni téhoten-
stvi cisafskym fezem, ale spontanni porod sém nezacne,
pak je porod nutné vyvolat v pribéhu posledniho tydne
téhotenstvi. Pfed porodem je v néktery pripadech nutna
tzv. preventivni hospitalizace (zpravidla nékolik dnid pred
planovanym terminem porodu).

JAK PROBIHA KONTROLA A LECBA
DIABETU PRI PORODU

Pred porodem nejsou potieba z4dna zvlastni opatreni a az
do porodu probiha lécba diabetu beze zmény, jak byla za-
vedena. Pokud je plénovan porod cisafskym rezem, tak |lépe
v rannich hodinéch, aby zena nezistévala dlouho nalacno.
Po prijeti na porodni sél a v pribéhu porodu jsou nutné cas-
t&jsi kontroly glykémie. Velkou vyhodou je moznost pribézné
kontroly vyvoje glykémie na glukézovém senzoru. Pokud neni
senzor k dispozici, je nutna pravidelna kontrola glykémie po
1-2 hodinach. Pri nizsich hodnotach glykémie zpravidla staci
podani malého mnozstvi hroznového cukru nebo sladkého
Caje, pripadné je mozno podat infuzi glukdzy.

Pfi |é¢bé inzulinovou pumpou ponechavame pumpu
v chodu i béhem porodu. Bazalni davky inzulinu snizujeme
po pripravé k porodu pfi spontdnnim porodu cca na po-
lovinu pGvodni bazalni davky inzulinu, pfi cisarském fezu

na cca 2/3 plvodni bazélni déavky inzulinu (presnéji po
dohodé s vasim lékafem). Pacientky upozoriiujeme, aby
si infuzni set pfed porodem nezavédély do spodni céas-
ti bricha — v pfipadé cisarského fezu by se musela lécba
pumpou prerusit. Vhodnéjsim mistem je paze. Po porodu
ponechavéame snizeny ,bazal” pumpy a vyrazné snizujeme
i potfebné bolusy k jidlu (na polovinu az tfetinu).

Zeny lé¢ené inzulinovymi pery mohou mit béhem poro-
du mirné vyssi riziko hypoglykémii, protoze predchozi ba-
zalni davku jiz nelze béhem porodu snizit. Po porodu snizu-
ji dévku bazélniho i kratkodobého inzulinu na cca polovinu
az tfetinu (presnéji po dohodé s Iékarem).

CO ME CEKA V/ SESTINEDELI
A BEHEM KOJENI

Po porodu prudce klesd potreba inzulinu na priblizné po-
lovinu az tretinu déavky pred porodem, tedy priblizné na
potiebu, jako byla pfed téhotenstvim. V prvnich dnech
az tydnech kojeni je vyrazné zvyseno riziko hypoglykémii
a v dasledku celodenni péce o miminko i vétsiho kolisani
glykémie béhem dne i noci. Je tedy potfeba pokracovat
v kazdodenni pravidelné kontrole glykémii a podle potre-
by davky inzulinu neustéle upravovat.

Zeny maji byt podporovéany v kojeni, protoze kromé ostat-
nich pfiznivych vlivi kojeni také snizuje riziko obezity, me-
tabolického syndromu a DM 2. typu u ditéte. Sani mleziva
bezprostfedné po porodu snizuje riziko hypoglykémie no-
vorozence — dulezité je jeho véasné pfilozeni k prsu, ideél-
né bezprostfedné po porodu. Néktera pracovisté umoznu-
ji véasné prilozeni ditéte (jesté na porodnim séle) i zenédm,
které rodily cisafskym fezem. Variantou je odstiikani mlezi-
va v poslednich dnech pfed porodem.

Prejeme vam, aby vase téhotenstvi i porod probéhly
bez komplikaci, aby vase cukrovka byla pod kontro-
lou a mohla jste se radovat ze zdravého miminka.
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