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WHY SHOULD WE ACCEPT THE NEW INTERNATIONAL CRITERIA FOR THE DIAGNOSIS OF GESTATIONAL
DIABETES?

Review article

Abstract

Since 2008 there have been screened all pregnant women for gestational diabetes in the Czech Republic. Neverthe-
less since 2014 the results of the oral glucose tolerance test (which is a part of the screening) have been evaluated
by two different sets of diagnostic criteria. While diabetologists as well as biochemists newly use the criteria recom-
mended by the International Association of Diabetes and Pregnancy Study Groups (IADPSG), accepted by various
national medical societies and WHO in 2013 as well, czech gynecologists still use the former criteria accepted in
2008. In the article we analyse the most important arguments against the new criteria and explain the importance of
unified methods of screening and follow-up of gestational diabetes (GDM).
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Prehledovy élanek

Abstrakt

V Ceské republice je od roku 2008 zaveden celoplodny screening gestaéniho diabetes mellitus u t&hotnych Zen. Od
roku 2014 jsou vSak vysledky orainiho glukézového toleranéniho testu (0GTT), ktery je soucasti screeningu, hodnoceny
podle dvojich kritérii. Zatimco diabetologové a biochemici nové postupuji podle doporué¢eni Mezindrodni asociace pro
studium diabetu v t&hotenstvi (IADPSG), prejatého v fadé zemf a také VWHO v roce 2013, ¢esti gynekologové zlstavaji
u plvodnich diagnostickych kritérii z roku 2008. Clanek rozebira nejddleZitéj$i argumenty proti ptijeti novych kritéri a
vysvétluje daleZitost jednotného postupu pfi screeningu a sledovani gestaéniho diabetes mellitus.

Klicova slova: gesta¢ni diabetes mellitus, screening, oralni glukdézovy toleranéni test
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Uvod

V dubnu 2014 zverejnila Ceské diabetologicka spoleénost
(CDS) CLS JEP novy doporugeny postup pro screening
gestacniho diabetes mellitus (GDM) (1,2). Dokument vy-
chazi z doporuceni Mezinarodni asociace pro studium dia-
betu v t€hotenstvi - International Association of Diabetes
and Pregnancy Study Groups (IADPSG) (3) z roku 2010,
ktera byla v prabéhu nasledujicich let postupné pfijata dal-
Simi vyznamnymi institucemi véetné WHO (3), EASD,
ADA atd. Predchozi doporugeny postup platny v CR je
z roku 2008 a vzeSel ze spole¢né dohody odbornych spo-
le€nosti diabetologt a gynekologtl (CDS a CGPS CLS
JEP) (5). Nové doporucéeni se od prfedchoziho lisf diagnos-
tickymi kritérii pro glykémii nalacno a po zatézi glukézou.
Nové se také zavadi vySetieni glykémie v 60. min oGTT
(v predchozim doporuéeni bylo jeji stanoveni fakultativni).
Ostatni schéma screeningu zlstava beze zmény véetné
stanoveni glykémie nalacno v prvnim trimestru (slouzici
k detekci nerozpoznaného pregestacniho diabetu) a na-
Casovani i zpusobu provedeni oGTT (75 g oGTT mezi 24. —
28. tydnem té&hotenstvi) (Tab. 1). Ceské spolednost kli-
nické biochemie ve své posledni revizi doporuéenych po-
stupl z letoSniho roku rovnéz pfijala nova mezinarodni
diagnosticka kritéria pro GDM (6). V sou¢asné dobé pro-
bihaji jednani mezi odbornymi spoleénostmi diabetologu
a gynekologl ohledné pfijeti jednotného doporuc¢eného
postupu.

Jak probiha screening GDM v CR podle dosud plat-
ného doporuéeni z roku 2008?

Doporuceni z roku 2008 bylo revoluéni zejména v tom, Ze
nové zavedlo celoplos$ny screening GDM, ktery byl do té
doby provadén pouze u zZen se zvySenym rizikem. S od-
stupem 6 let, od jeho postupného zavedeni do praxe, se
ukazuji také jeho nedostatky. Nej¢astéji se setkdvame
s nasledujicimi problémy:

1. Glykémie nalaé¢no v prvnim trimestru — Stanoveni
glykémie nalaéno v prvnim trimestru, jehoz smyslem je
zachyt dosud nediagnostikované pregestacné vzniklé po-
ruchy, se v praxi az na vyjimky prakticky neprovéadi, stejné
jako opakovéani vySetreni v pfipadé jednou zvySené hod-
noty (diagnéza by neméla byt stanovena pouze na zakladé
jednoho vysetreni glykémie). U t&€hotnych, kterym je gly-
kémie nalacno v prvnim trimestru prece jen stanovena,
se déle setkdvame s tim, Ze i kdyz je jeji hodnota zvySena,

téhotnd presto neni odeslana ke sledovani do diabetolo-
gické poradny.

2. Vysetieni glykémie v 60. min oGTT — U oGTT se jako
problematickéa ukézala formulace fakultativniho (nepovin-
ného) vysSetreni glykémie v 60. min oGTT, coZ v praxi
vede k tomu, Ze néktera pracovisté vySetreni glykémie
v 60. min oGTT rutinné provadi, jind pracovisté toto vyse-
tfeni neprovadi, ani diagnézu GDM na zakladé zvySené
glykémie v 60. min oGTT neuznavaji. Jeji stanoveni, resp.
nestanoveni, méa pfitom podstatny vliv na po¢et diagnos-
tikovanych Zen, jak ukézaly nedavné studie z VSeobecné
fakultni nemocnice v Praze (22 % vs 14 %) i mimopraz-
skych pracovist (24 % vs 10 %) (7,8).

3. Chybné provadény oGTT - Doporuceny postup sice
zdUraznuje nutnost stanoveni glykémie z Zilni krve, v praxi
se vSak stale setkavame s odbéry z kapilarni krve z prstu,
nejen v ordinacich Iékarl, ale dokonce i v fadé laboratofi.
Glykémie z kapilarni krve je orientadni, ale dostateéné vy-
Setfeni pro prabézné kontroly glykémii na glukometru
u pacientl lé¢enych s cukrovkou. Toto vySetfeni vSak
nelze pouzit k diagnostice diabetu, a to ani tehdy, je-li vzo-
rek kapilarni krve analyzovan standardni laboratorni me-
todou, protoZze zejména po zatézi glukdézou muize byt
odchylka od glykémie ve vendzni krvi az o0 25 % i vice.
NeSvarem jsou rovnéz odbéry v ordinacich |ékafe s néa-
slednym hromadnym svozem vzork( do laboratore, coz
predstavuje vyznamnou ¢asovou prodlevu (dels$inez 1 ho-
dina) mezi odbérem a analyzou vzorkU, ktera plisobenim
glykolyzy podstatnym zplsobem zkresli vysledné glyké-
mie. Dale se setkdvdme s nedodrzenim fyzického klidu
b&hem testu (jez kromé bezpecnostniho hlediska rovnéz
zkresluje vysledky testu), nedodrZzenim ¢asovych inter-
valll mezi jednotlivymi odbéry a dalSimi metodickymi chy-
bami, véetné podavani rozpusténého mouckového cukru
(sacharézy) misto standardniho roztoku glukézy atd. Toto
bohuzel nejsou ojedinéld pochybeni, v fadé pripadl se
jedna o zavedenou praxi. Takto provedeny screening je
zbytednou z4téZi nasich t&hotnych, ktery vede k nespo-
lehlivym vysledkim — smési faleSnych pozitivit a negati-
vit. Proto povaZujeme za nutné, aby nové doporuceni
obsahovalo také jasny metodicky pokyn k provadéni obou
fazi screeningu GDM (glykémie nala¢no v prvnim trime-
stru a 75g oGTT mezi 24. - 28. tydnem téhotenstvi). Pro
Uplnost jesté uvedme zbytecné opakovani oGTT, se kte-
rym se také setkdvame — pozitivni test potvrzuje diagndzu
GDM a znovu se jiz do konce téhotenstvi neopakuje.

Tab. 1 Screening GDM v CR podle spole¢né dohody CGPS a CDS CLS JEP z roku 2008 a podle novych mezin-

rodnich doporuceni prijatych CDS CLS JEP v roce 2014

Screening GDM v CR

Od 2008 podle CGPS a CDS CLS JEP

Od 2014 podle CDS CLS JEP

(fakultativné glykémie
v 60. min > 8,9 mmol/l)

glykémie nalaéno > 5,6 mmol/I

glykémie ve 120. min > 7,7 mmol/I

1. trimestr Glykémie nala¢no: Glykémie nala¢no:
GDM = glykémie nala¢no opakované vyssi | GDM = glykémie nalacno opakované
nez 5,6 mmol/l 5,1-6,9 mmol/l
Zjevny diabetes = glykémie nala¢no
opakované 7,0 mmol/l a vySsi
24. - 28. tyden oGTT 75 g glukézy oGTT 75 g glukoézy
téhotenstvi GDM = zvysSeni alespor jedné hodnoty: GDM = zvySeni alespori jedné hodnoty:

glykémie nala¢no > 5,1 mmol/I
glykémie v 60. min > 10,0 mmol/I
glykémie ve 120. min > 8,5 mmol/I
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Problémy s pfijetim novych mezinarodnich kritérii
pro diagnézu gestacniho diabetes mellitus

Ackoliv Ceské diabetologické spoleénost a nasledné také
Ceské spoleénost klinické biochemie v prib&hu roku
2014 prejaly nové diagnosticka kritéria pro GDM, Ceské
gynekologické a porodnicka spoleénost jejich prijeti zatim
nedoporucuje.

Ze strany gynekologl zaznivaji nej¢astéji tyto argumenty
proti pfijeti novych kritérif:

1. Nové doporuceni neni dostate¢né podloZeno, pred-
stavuje velkou zménu, nechceme pfijmout néco, co
se za par let mize opét zmeénit.

Nové doporuceni pro screening GDM vychazi z rozsahlé
mezinarodni multicentrické studie HAPO, ktera na vel-
kém souboru téhotnych Zen (23 316) sledovala vliv gly-
kémie na vyskyt t&€hotenskych a perinatalnich komplikaci
(9). Také jiné dil¢i studie predchazejici HAPO se pfimo &i
neptfimo zabyvaly vlivem diabetu na pribéh t&hotenstvi,
co do rozsahu a zplsobu provedeni jsou vSak nesrovna-
telné s historicky prvni vyznamnou studii, na zakladé
které Ize revidovat nase predchozi doporuceni. Po analyze
vysledkU studie HAPO byla v roce 2010 Mezinarodni aso-
ciaci pro studium diabetu v téhotenstvi IADPSG navrzena
nové diagnosticka kritéria pro GDM (3). Diabetes diagnos-
tikovany podle novych kritérii pfedstavuje vice nez dvoj-
nasobné riziko makrosomie, fetéalniho hyperinzulinismu
a preeklampsie. Riziko ostatnich sledovanych komplikaci
(predcasného porodu, indikace cisarského fezu, dystokie
ramének, porodniho traumatu, novorozenecké hypogly-
kémie, novorozenecké hyperbilirubinémie a nutnosti in-
tenzivni neonatdlni péce) bylo u Zen spliujicich nova
kritéria GDM 1,75x vy8si oproti referenénimu prameéru.
Nové doporuceni bylo postupné prijato Americkou diabe-
tologickou asociaci — ADA, Svétovou zdravotnickou orga-
nizaci — WHO, Evropskou asociaci pro studium diabetu —
EASD, Australasian Diabetes in Pregnancy Society —
ADIPS, a radou dalsich narodnich organizaci v evropskych
i mimoevropskych zemich (napf. v Rakousku, SRN,
Recku, Italii, Kanadg, Cing, Izraeli, Japonsku).

Nové doporuceni prfedstavuji velkou zménu zejména pro
zemé, kde byl doposud pouzivan dvoustupriovy scree-
ning GDM, jako napt. v USA, Kanadé a dal$ich prevazné
mimoevropskych zemich. V téchto zemich také v pripadé
prijeti novych kritérii dojde k nejvétsimu narlistu poctu
diagnostikovanych Zen. V naSem pfipadé jejich pfijeti ob-
nasi Upravu vlastnich diagnostickych kritérif (diky studii
HAPO nyni Iépe podloZenych) a stanoveni glykémie také
v 60. min oGTT (dosud provadéné pouze na nékterych
pracovistich). Ostatni postup screeningu zUstava beze
zmeny.

Nova doporuceni byla asociaci IADPSG zvefejnéna jiz
v roce 2010, od té doby probihala intenzivni diskuze na
mezinarodni Urovni ohledné jejich prijeti provazena dil¢imi
naslednymi lokalnimi studiemi. Impulzem k pfijeti novych
kritérii Ceskou diabetologickou spole&nosti byla jejich po-
stupnéa adopce dal$imi uzndvanymi mezinarodnimi insti-
tucemi, zejména WHO v roce 2013. Urover screeningu
GDM v CR nenf valn4, jak bylo uvedeno vyse, predchozi
doporuceni vedlo k nejednotnému postupu a nejasnos-
tem, zatimco nové mezinarodni doporuéeni nabizf uce-
leny postup s diagnostickymi kritérii nastavenymi na
zakladé realného rizika pro matku a plod.

2. Myslenka mezinarodné jednotného doporuceného
postupu je spravna, ale kritéria nebyla jednotné pfi-
jata ve vSech zemich, ani v USA.

Novy doporuceny postup screeningu GDM byl jesté
v témze roce 2010, kdy byl zvefejnén asociaci IADPSG,
prijat také Americkou diabetologickou asociaci (ADA), za-
timco ACOG (American Council of Obstetricians and Gy-
necologists) zUstala u plvodniho dvoustupriového
screeningového programu. V aktualnim doporudeni pro
rok 2014 pfipousti ADA obé varianty (10). Americky
dvoustupriovy screening GDM je navrzen tak, aby z Zen,
které maji urcitou poruchu glukbzové tolerance, byly pod-
chyceny ty, které maji horsi prabéh. Prvni stupen scree-
ningu spociva v provedeni orientaéniho testu se zatézi
50 g glukdzy u vSech téhotnych mezi 24. - 28. tydnem té-
hotenstvi. Pfitom jen v rdmci USA jsou pouzivany tfi riizné
cut-off hodnoty pro jeho pozitivitu. Zeny s negativnim tes-
tem nejsou dale vySetfovany. Pouze Zeny s pozitivnim tes-
tem (14-23 % téhotnych podle zvolené cut-off hodnoty)
podstupuji ¢tyfbodovy 100g oGTT (glykémie nala¢no, za
60, 120 a 180 min). Diagnéza GDM je stanovena, jsou-li
alespon dvé ze ¢tyf hodnot zvySené. Gynekolog si pfitom
mUzZe zvolit mezi dvéma rdznymi typy diagnostickych kri-
térii (Carpenter a Coustan nebo National Diabetes Data
Group). | pres takovouto selekci je zachyt GDM v USA vy-
soky — u 5-6 % vSech t&hotnych (s velkymi regionalnimi
rozdily v zavislosti na etnickém zastoupeni). K takto pro-
vadénému screeningu lze mit fadu vyhrad, které pripousti
v oficidlnich dokumentech i samotni zadstupci ACOG (11).
V prvé fadé je GDM u vétsSiny t8hotnym vyloucen na z&-
kladé orientac¢niho testu se stanovenim jediné glykémie
1 hod. po vypiti 50 g glukdzy. VySetfeni mize byt prove-
deno v kteroukoli denni dobu, Zena nemusi byt nala¢no
a glykémie nala¢no ani neni stanovena. To samo o sobé
prinasi riziko faleSné negativnich i pozitivnich vysledku.
V neposledni fadé Zeny, které poruchu maji, musf absol-
vovat dvakrat zatéZzovy test (poprvé s 50 g glukdzy a po-
druhé dokonce se 100 g glukodzy). Kritéria byla navic
historicky nastavena tak, aby identifikovala zejména Zeny
se zvySenym rizikem diabetu po t&hotenstvi, a nevychazi
z poznatkl o riziku zvySenych glykémii pro matku a plod.
Kdyz vezmeme v Uvahu, Zze americky plvodni dvoustup-
fovy screeningovy program pripousti hned nékolik rdz-
nych variant cut-off hodnot, a k tomu navic mUize byt
nové zvolen i zcela jiny jednostupriovy systém (pfijaty
ADA), pak véru nemame americkym koleglm a jejich pa-
cientkam co zavidét.

3. Nova kritéria neimérné zvysi pocet Zen s diagno-
zou gestacniho diabetu.

Nejhlasitéj$im argumentem je zajisté zvySeni poctu Zen
s GDM. Ze studie HAPO, jejiz vysledky byly podkladem
pro tvorbu novych doporuéeni screeningu GDM, vyplyva,
7e GDM bude pfi pouZiti novych kritérii diagnostikovan
v prdmeéru do 20 % vSech téhotenstvi (17,8 % ve studi
HAPO) a podobny z&chyt oéekavame i v CR. Je to vysoké
Cislo, které vSak pomeérné realisticky odrazi rizikové fak-
tory v sou¢asné populaci téhotnych Zen (vysSi vék, vy-
soky vyskyt nadvahy a obezity, sedavy zplsob Zivota) i
hrozivé stoupajici vyskyt diabetu 2. typu v celkové popu-
laci a posouvani jeho za¢atku do mladsSich vékovych sku-
pin. V diskuzich obCas zaznivd, Ze kdyz je pocet
diagnostikovanych tak vysoky, je otadzkou, co je vlastné
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jesté fyziologické a co uZ ne a zda je opravnéné tolik Zen
~traumatizovat” diagnézou t&hotenské cukrovky. Pfedpo-
kladame, Ze titiZ, kdo takto uvazuji, by patrné povazovali
za absurdni vyresit problém stoupajici incidence diabetu
2. typu ve vSeobecné populaci zvy$enim hranice pro jeho
diagnoézu. V téhotenstvi, kde jde nejméné o dva lidské zi-
voty, médme takto uvazovat? Pred studii HAPO by se je$té
dalo argumentovat nedostatkem udajd o vlivu mirnych
hyperglykémii na matku a plod. Po studii HAPO uZ nikoli.
Jejich vliv byl jednoznaéné prokazan a diagnosticka krité-
ria nastavena tak, aby na zakladé nich bylo podchyceno
maximum Zen, které toto zvysSené riziko maji.

V diskuzi ohledné zvySeni poctu Zen s GDM je tfeba také
zdUraznit, Ze pouZiti novych kritérii nepovede k tomu, Ze
k Zenadm, které diagnostikujeme nyni (podle plvodnich
kritérif) prostym souctem, pribudou dalSi — diagnostiko-
vané podle novych kritérii. ZvySeni poctu Zen s diagnézou
GDM je dano snizenim cut-off hodnoty pro glykémii na-
laéno (jak v prvnim trimestru v ramci screeningu neroz-
poznaného pregestaéniho diabetu, tak v ramci oGTT mezi
24. - 28. tydnem téhotenstvi). Cut-off hodnoty v 60. a
120. min oGTT jsou naopak v novém doporucéeni vyssi.
Z toho plyne, Ze GDM bude nové diagnostikovan také
u zen s lehce vyssi glykémii nalaéno (5,1-5,5 mmol/l)
a naopak ¢ast Zen, jejichz glykémie po zatézi glukdzou ne-
dosahuje novych cut-off hodnot (na rozdil od plvodnich
kritérii), jiz pro GDM sledovéna nebude. Prijetim novych
kritérii sice dojde ke zvySeni podtu diagnostikovanych
Zen, celkové ale screening bude efektivnéjsi. Nova kritéria
totiz pozmeéni spektrum diagnostikovanych Zen. Z ne-
davné studie provedené ve VFN (analyza 2 565 vysledkU
oGTT v ramci rutinniho screeningu GDM v letech 2008-
2012) vyplynulo, Ze podle pavodnich kritérii nyni podchy-
time pouze polovinu t&hotnych, které maji GDM podle
novych kritérii (52 %), zatimco druhé polovina (48 %) neni
diagnostikovéana. A naopak —az ¢tvrtinu Zen (26 %), které
maji cukrovku diagnostikovanou podle pavodnich kritérii,
sledujeme zbytecné (7). Je smysluplné trvat na kritériich,
na zékladé kterych je &ast Zen vyloucena z diagndzy
GDM, prestoze podle novych poznatkl maji zvySené ri-
ziko t&hotenskych a perinatélnich komplikaci plynoucich
z nelé¢eného GDM, zatimco dalSi vyznamné procento
Zen je sledovano a Ié¢eno zbytecné?

V neposledni fadé se také diskutuje o smyslu screeningu
GDM jako takového, vlastnim schématu screeningu (gly-
kémie nala¢no v prvnim trimestru a oGTT mezi 24. — 28.
tydnem) i o jednotlivych detailech (napf. doporuéeni opa-
kovat vySetreni glykémie nalaéno v pripadé jejiho zvySeni
pfi prvnim vySetfeni). Na tomto misté je tfeba zdUraznit,
Ze aby byla diskuze konstruktivni, je tfeba ji omezit na sa-
motné zmeény v doporué¢eném postupu (tedy cut-off hod-
noty, popfipadé nutnost vySetfeni glykémie v 60. min
oGTT) a ponechat stranou to, co jiz bylo schvéleno ve
spole¢né dohodé z roku 2008 a je tudiz uz Sestym rokem
v platnosti. Pfedpokladame, Ze navrhy na zruSeni celého
screeningu nejsou minény vazné nebo jsou minoritni,
nebot by to byl krok zpét v jinak vysoké Urovni prenatalni
péce v nasi zemi. Ponechme stranou také Gvahy o zméné
celého systému screeningu GDM napt. na schéma zave-
dené v USA. Jak je rozvedeno vy$e, ani ten neni jednotny
a skyta radu nevyhod. V tomto ohledu je naopak bonusem,
7e zde méme jiZ fadu let v platnosti zplsob screeningu,
ktery je ve shodé s novym mezinarodnim doporucenim
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uznavanych instituci. Jediné, co mu zbyvéa do , dokona-
losti” je Uprava cut-off hodnot tak, abychom podchytili
gestacéni diabetes tam, kde je jeho IéCba smysluplné a na-
opak zbyte¢né nesledovali ty Zeny, u nichzZ je screening
GDM podle novych kritérii negativni.

Co vyplyva z prijeti novych kritérii odbornou spolec-
nosti diabetologt a jejich (zatim) nepfijeti odbornou
spoleénosti gynekologti a porodnikii?

Vedeni CGPS CLS JEP s prijetim novych kritérii vaha, vét-
Sina gynekologl zatim postupuje podle pdvodniho dopo-
ruéeni screeningu (bez stanoveni nebo fakultativné se
stanovenim glykémie v 60. min oGTT). Pro diabetology
nové doporuceni jiZz veslo v platnost a pacientky noveé pri-
jimaji do péce na zakladé novych kritérii, a to v pfipadé,
Ze je k dispozici Uplné tfibodova krivka. V pfipadég, Ze je
k dispozici pouze dvoubodova kfivka (glykémie nalacno
a ve 120. min oGTT), CDS doporuduje jeji hodnoceni
podle pavodnich kritérii. Napriklad vysledek oGTT: glyké-
mie 4,8 mmol/l nalaéno a 8,1 mmol/l ve 120. min oGTT
nelze hodnotit jako negativni podle novych kritérii (chybi
vySetfeni v 60. min). Podle pUvodnich kritérii je vysledek
pozitivni, proto je tfeba pacientku sledovat pro GDM. Al-
ternativou je doplnénf Uplné trojbodové krivky, kterou pak
Ize hodnotit podle novych kritérii.

K problémdm, které jiZ mame s doporué¢enym postupem
z roku 2008, nyni navic pribudou dvoji diagnosticka krité-
ria. Tato situace vede k fadé nejasnosti a nedlvére téhot-
nych Zen. MUZeme jen doufat, Ze se situace Casem vyresi
a doporuceny postup obou spoleénosti se opét sjednoti.
Zvysujici se vyskyt GDM v8ak vyZaduje hlubsi revizi nez
jen sjednoceni diagnostickych kritérii. Soucasti nového
doporu¢eného postupu pro screening GDM vydaného
CDS CLS JEP je také metodicky pokyn pro spravné pro-
vadéni oGTT (2) a podrobné doporuceni pro diabetolo-
gické sledovani pacientek s GDM (1). Podobny postup
bude tfeba vytvorit také pro gynekologicko-porodnickou
pédi o pacientky s GDM s dlrazem na racionalni pfistup
a minimalizaci zbyte¢nych zakrokUl. Rodici se predbézny
navrh doporuc¢eného postupu prenatalni péce o Zeny
s GDM predpoklada, ze péci o Zeny s GDM dobie kom-
penzovanym dietou (kterych bude vétSina) bude i nadale
zajistovat ambulantni gynekolog, vyZada si navic jednu na-
vStévu prenatalni poradny ve 34. tydnu a jedno ultrazvukové
vySetfeni v 36. tydnu. V navrhu se také pocita s nezasaho-
vanim do terminu porodu v pfipadé GDM dobre kompen-
zovaného dietou. Takto racionalné pojata péce by mohla byt
prijatelnou zatéZi pro systém verejného pojistént.

Ke zlepSeni péce o zeny s GDM by mohla prispét také
spole¢né platforma zastupct odbornych spole¢nosti, jichz
se tyka péce o gestaéni diabetiCky a jejich déti. Za timto
Ucelem byla v dubnu 2014 na jubilejnich 50. Diabetolo-
gickych dnech v Luhacovicich zalozena Sekce diabetes
a t&hotenstvi pti CDS CLS JEP. Kromé diabetologt a gy-
nekologl/porodnikl by byla Zadouci také spoluprace
s biochemiky (v jejichz kompetenci jsou laboratorni vySe-
tfeni v rdmci screeningu i pfi pribézném sledovani GDM),
neonatology (novorozenecka péce o déti matek s diabe-
tem v t&hotenstvi) a praktickymi lékafi (nasledna péce
a pravidelné kontroly Zen s anamnézou GDM). Vysledkem
této spoluprace by mohl byt spole¢ny dokument kom-
plexniho doporuéeného postupu pro gestaéni diabetes
mellitus v CR.
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Zavér

Pvodni diagnosticka kritéria pro GDM v CR neodpovidajf
vysledkim recentnich studif, proto byla Ceskou diabeto-
logickou spole&nosti a Ceskou spole¢nosti klinické bio-
chemie prijata nova mezinarodni kritéria, ktera lépe odrazi
rizika GDM pro matku a plod. Vlastni schéma dosud plat-
ného screeningu zUstavé beze zmény. Po prijeti novych
kritérii mGzeme o&ekavat zvySeni poétu Zen s gestaénim
diabetem, z nichZ vétSina bude diagnostikovdna na za-
kladé glykémie nalaéno. Pro sniZeni rizik spojenych s ges-
taénim diabetem je nezbytna nejen jeho v€asna a spravna
diagnoza, ale také adekvatni 1é¢ba, vhodné prenatalni
a porodnické péce, novorozenecka péce i poporodni sle-
dovani Zzen s anamnézou GDM pro zvySené riziko DM
2. typu. Usp&sné zavedeni nového doporuéeného po-
stupu pro gestacni diabetes mellitus do praxe si vyZada
koordinovany postup gynekologt, diabetologt, bioche-
mikU, neonatologl a praktickych Iékaru.
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