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Gestaény DM (diabetes mellitus) alebo inak
nazyvany tehotenska cukrovka je porucha
metabolizmu cukrov (stav zvy$enej hladiny cukru v krvi
= hyperglykémia), ktora vznika, alebo je zistena prvy raz
v priebehu tehotenstva. Ide o naj¢astejsi druh diabetu,

s ktorym sa v tehotenstve mozeme stretnut.

Malé percento Zien reaguje vyrazne slabsie na inzulin
alebo nema v pankrease potrebnu rezervu B buniek,

aby pocas gravidity udrzali glykémie v ciefovom rozmedzi.
Vplyvom tehotenskych horménov pritomnych v gravidite,
ktoré maju opacny tcinok ako inzulin, sa tymto spdsobom
moze prejavit aj zdedend nachylnost na cukrovku.

Cukrovka zistena pocas tehotenstva zvycajne
prirodzene odznie, ¢o by malo byt potvrdené

6-12 tyzdnov od porodu oGTT testom
(reklasifikacia glukézovej poruchy).

Ako prebieha
tehotenska cukrovka?

Cukrovka zistend pocas tehotenstva sa zvy¢ajne
neprejavuje. Pretoze hladiny krvného cukru su iba mierne
zvy$ené, zena vacsinou nema Ziadne obtiaze. V¢asnou
diagndzou a spravnou liecbou sa hladina krvného cukru
normalizuje a ku komplikaciam alebo pred¢asnému
pérodu nedochddza. Nelie¢end cukrovka vSak ohrozuje
najma spravny vyvoj plodu, kedy zvy$ena hladina cukru

v krvi prenikd placentou k dietatu a ndsledne moéze viest
ku vaznym komplikdcidm v tehotenstve.

Ako sa vySetruje
tehotenska cukrovka?

Gestacny diabetes mellitus sa naj¢astejSie zisti

pri laboratérnom vysetreni u gynekoldéga tzv. ordlnym
glukézovym tolerancnym testom (oGTT). VySetrenie

v sti¢asnosti absolvuje kazda tehotna Zena v 24. - 28.
tyzdni tehotenstva, kedy sa vySetri hladina krvného cukru
odobranim krvi zo Zily nala¢no. Nésledne doty¢na vypije
roztok s glukézou (75 g) a dalsi odber krvi nasleduje

o jednu a o dve hodiny.



Kritérida pre DM zisteny pocas tehotenstva st stanovené u matky, napr. vysokého krvného tlaku, preeklampsie,

prisnejSie nez pre ostatné typy cukrovky. Na zéklade infekcie, pérodu cisdrskym rezom, pérodnych poraneni
pozitivnych vysledkov oGTT testu je Zena odosland matky aj dietata alebo pretrvdvania DM aj po ukonéeni
na sledovanie a liecbu do diabetologickej ambulancie. tehotenstva.

Vysetrenie by sa nemalo vykondvat poc¢as ochorenia Optimalna metabolicka kompenzacia DM
(chripka, iné infekéné ochorenie, Uraz a podobne). vyznamne znizuje nebezpecenstvo vzniku

Pred vySetrenim sa odporic¢a nemenit Zivotosprévu, vrodenych vyvojovych chyb.
neznizovat prijem cukru, ani nevykondvat ziadnu
fyzicku aktivitu. Priamo pred vySetrenim je nutné nejest
aspon 10 hodin a pocas testu je dblezité oddychovat
bez fyzickej ndmahy.

LieCba tehotenskej cukrovky

Ak st pritomné rizikové faktory, toto vy3etrenie sa urobi Liecba cukrovky vzniknutej pocas tehotenstva spociva:
hned po zisteni gravidity, a v pripade negativneho = v dostato¢nej edukdcii, zakaze alkoholu a fajéenia
vysledku znova ako u ostatnych Zien v 24. - 28. tyzdni * v udrziavani optimdlnej kompenzacie cukrovky
tehotenstva. = v diétnych opatreniach a dostatoénom pohybe

= v postupnom a primeranom naraste hmotnosti
Rizikové faktory pre vznik diabetu = v liecbe inzulinom, ak je to nevyhnutné

v tehotenstve sti: vyskyt cukrovky v rodine, vyssi vek
zeny, obezita, fajCenie, syndrém polycystickych ovarii,
predchddzajlci porod dietata s hmotnostou nad 4,0 kg,
pritomnost gesta¢ného diabetu v predchadzajicom
tehotenstve, vacsi prirastok na hmotnosti v gravidite,
spontanne potraty, vyskyt cukru v moci, vysoky krvny
tlak alebo prili$ vela plodovej vody.

Pre kontrolu hladiny cukru v krvi je dolezity
selfmonitoring (samokontrola) glykémii 4-krat pocas
dna (rano nala¢no, 2 h po rafnajkach, po obede, a po
veceri). Pocet dni, kedy treba glykémiu merat, odporica
oSetrujuci lekdr na zéklade zhodnotenia klinického
stavu, vo v§eobecnosti sa odporti¢a merat sa obden.
Kazdé dva mesiace sa kontroluje aj hladina glykovaného
Cim viac rizikovych faktorov je pritomnych, tym viac hemoglobinu (HbATc) pri odbere krvi zo Zily. Ciefové
stiipa riziko vzniku gestaéného diabetu. hladiny glykémie st nala¢no do 5,3 mmol/l a 2 hodiny
po jedle do 6,7 mmol/I'. Ak na dosiahnutie optimélnych

hladin cukru v krvi nestac¢ia diétne opatrenia, nastupuje
liecba humannym inzulinom.

Rizika diabetes mellitus
pocas tehotenstva

Lie¢ba inzulinom je bezbolestna a fyziologicka,
kedZe inzulin je telu vliastna latka.

NelieGend cukrovka ohrozuje najma spravny vyvoj plodu.
Dlhodobo zvysené hladiny krvného cukru u matky

v tehotenstve mozu viest k pred¢asnému porodu

a u dietata k porodnym poraneniam, nadmernej velkosti
pri pérode, porucham intelektovych funkcii, nezrelosti
pluc, priznakom hypoglykémie po narodeni a zZltacke.
Vyrazne zvySené je riziko objavenia sa diabetu

a/alebo obezity vo vy$Som veku dietata.

Preto velmi zaleZi aj na spdsobe Zivota tehotnej Zzeny
a vhodne zvolenej liecbe. Pri nespravnej liecbe cukrovky
zistenej pocas tehotenstva sa zvySuje aj riziko komplikacif




Ako vyzera diabeticka diéta
v tehotenstve?

Vo véeobecnosti treba povedat, Ze ide o racionélne
stravovanie. DéleZit4 je Uprava prijmu cukrov, a vynechat
tzv. jednoduché cukry. Teda obmedzit az vylugit vsetky
potraviny a napoje obsahujtce rychle cukry (sladkosti,
sladené ndpoje, med, potraviny s vysokym glykemickym
indexom, umelé sladidld, zavéaraniny, jedld z fastfoodoy,
smazené jedla, prilohy, pizza, dosladené a zahustené
omacky alebo konzervované produkty). Odporiac¢any
prijem cukrov vo vSetkych skonzumovanych potravinach
za den je 200-250 g (20-25 SJ).

Pretoze telo cukry potrebuje ako zdroj energie

pre vyvijajuci sa plod, odporiéaji sa pomalé cukry

a polysacharidy vo forme $krobov (celozrnny chlieb,
mucéne vyrobky, nie z bielej muky, strukoviny, cestoviny,
ryza). Sucastou jedla by vzdy mala byt zelenina.
Jedzte menej ale ¢asto, 6 - 7x denne, pite nesladené
napoje, kdvu bez cukru, ¢istd vodu, neodporucaju

sa prili$ dIhé obdobia bez jedla.

Z ovocia zvolte jablka, citrusy, kiwi, alebo ovocie

s mensim obsahom cukru. Velmi sladké ovocie jedzte
minimalne. V pripade pritomnosti ketolatok (acetén)
v rannom mo¢i, je nevyhnutné zaradit do jedalni¢cka
aj druhu veceru vo forme jogurtu, kuska celozrnného
chleba alebo jablka.

Vhodnym opatrenim pre udrzanie hladin glykémie

v norme (hlavne po ranajkach, kedy je najvyraznejsia
inzulinova rezistencia) je pohyb. Odporti¢a sa najmé
chodza, plavanie alebo individudlne cvi¢enie

so zameranim pre tehotné Zeny v rozsahu

20-30 minut denne.

Konkrétny jedélni¢ek a mnozstvo cukru v potravindch
Vam pomo6ze stanovit Vasa diabetologickd sestra,

ako aj ako pocitat sacharidové jednotky v jedle. Nesnazte
sa v8ak drzat Ziadne zaru¢ené diéty bez cukru alebo
redukéné diéty.

Vyvazena strava s obmedzenim sacharidov

s vysokym Gl (glykemicky index) je zaklad
stravovania v tehotenstve.

Co sa deje po porode?

Porodom vacsinou gesta¢ny diabetes kon¢i, ako

konéi i jeho podporna terapia inzulinom, pokial‘ bola
pocas tehotenstva nutnd. Po porode uz nie je nutné
dodrziavat ani diabetickd diétu. Po kontrole gluk6zovym
toleranénym testom je jasne stanovené, ¢i tehotenska
cukrovka odoznela, alebo sa jedna o iny typ diabetu.

Zeny, ktoré boli po¢as tehotenstva lie¢ené pre gestaény
diabetes, maju asi 20-30 % pravdepodobnost,

Ze sa u nich v dalSich tehotenstvach alebo v budicnosti
vyskytne diabetes mellitus. Preto je vhodné robit kontroly
cukru v krvi nalaéno kazdy rok a oGTT test kazdé tri roky,
alebo hned po zisteni dal$ej gravidity.
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Vedeli ste, ze...

tehotenska cukrovka vacésinou
prebieha bezpriznakovo

a raciondlna Zivotosprdva pomahaju
udrzat hodnoty glykémie v norme

9 optimalna telesna hmotnost, cvi¢enie

dobré hodnoty cukru v krvi
V pocas tehotenstva zniZia riziko komplikacif

u dietata aj matky

Zdroj: 1. konsenzudlne stanovisko Ceské gynekologické a porodnické spole¢nosti, Ceské
diabetologické spole¢nosti a Ceské neonatologické spole¢nosti CLS JEP: Doporuc¢eny
postup screeningu, gynekologické, perinatologické, diabetologické a neonatologické péce
2017 pre gestaény diabetes mellitus (www.diab.cz/dokumenty/DP_GDM_2017.pdf).
Literatira: www.accu-chek.com/life-with-diabetes

Spoloénost Roche Diabetes Care sa snazi a bude sa nadalej usilovat o to,

aby v jej publikécidch boli obsiahnuté vzdy presné a aktualne informécie. Roche

Diabetes Care ani ziadna ind strana, ktord by sa podiefala na vytvarani, produkcii

alebo poskytovani ¢i zverejiiovani tychto informécii, ziadnym sp6sobom nezodpoved4

za akékolvek priame, nahodné, nésledné a/alebo nepriame $kody vzniknuté z pouzitia

tu obsiahnutych inform4cii alebo akékolvek chyby ¢i nedostatky v ich obsahu. Informécie
obsiahnuté a odkazované v publikdcii slizia iba na informacné Gcely, st uréené

na podporu, nie na nahradenie vztahu medzi pacientom a zdravotnikom a nemézu

byt chdpané ako poskytovanie lekarskeho poradenstva ani sa na ne nemozno spoliehat
ako na zéklad akéhokolvek rozhodnutia ¢i konania.
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