Diabeticka embryo- a fetopatie
Stale aktualni problem

MUDr. Lenka Oskrdalova
Neonatologicke oddeleni FN Brno

FAKULTNI
: NEMOCNICE
BRNO



Vasek

OA: IV. grav., pfedchozi gravidita GDM/dieta, SC pro PPKP
ve 22. t.g. multicysticka ledvina I. sin. a hydronefréza I. dx.
ve 27.t.9. oGTT + - GDM — insulin

Status praesens: rysy diabetické fetopatie, respiracni tisen,
asymptomaticka hypoglykémie, SS 1/6, rozsahla rezistence v DB

RTG hrudnik + bricho: jemna retikulogranularni kresba s airobroncho-
gramem, H+L masou dislokovany kranialne, branice jimi elevovana

UZ bricha: multicysticka ledvina I. sin., Cetné makrocysty az 40 mm,
P ledvina obvyklé lokalizace, velikosti a tvaru, hydronefréza

UZ CNS: nalez v mezich normy

Diuréza: 4 ml/kg/hod

Terapie: O2, UVC, bolus + kontinualni infuze glukozy s ionty

Po stabilizaci stavu a vnitrniho prostredi pfedan do pécCe urologa






Provedena vysetreni

Urologickeé: dysplasia multicystica renalis I. sin.
gravis, hydronephrosis |. dx.
— pod UZ kontrolou punkce makrocyst

Kardiologickeé: hypertroficka kardiomyopatie
Ortopedické: vyvoj. dysplasie ky€elnich kloubu
Neurologickeé: centralni hypotonicky syndrom

Genetické: mozna asociace s genetickymi sy



Po propusteni...

Dimise ve véku 2 tydnu

Terapie: ATB prevence IMC, V-RHB, Encephabol,
Frejkova perinka

Dispenzarizace: kardiologie, nefrologie, urologie,
rehabilitace, genetika, ortopedie

Kardiologie: spont. regrese hypertrofie myokardu LK
Urologie: stacionarni nalez

Nuklearni vys.: L ledvina se nezobrazuje
P ledvina zvyklého tvaru, velikosti, ulozeni i fce

MCUG: aktivni ani pasivni VUR neprokazan



Diabetes mellitus v tehotenstvi

« casta interni komplikace téhotenstvi

GDM = intolerance uhlohydrati vazana na téhotenstvi

« Etiologie: placentarni hormony 7T insulinovou rezistenci matky

* Rizikové f.: >30 let, obezita, +RA, dité = 4 kg, DM, preeklampsie
* NejCasteji ve 26.-28. t. g.

* Incidence T (zivotni styl, T BMI, téhotenstvi v pozdejSim véku...)

PreDM = intolerance uhlohydratu prekoncepcéné
* |Intenzivni prekoncepcni péce
* Planovaneé rodicovstvi

Terapie: Dietni opatfeni + fyzicka aktivita + insulinoterapie
« PAD (insulinové senzitizéry ve 2. 'z gravidity)



Rizika diabetu

Rizika pro matku

« Spont. abort, predCasny porod, Castéji instrumentalni/
operacni porod, porodni poraneni matky

* Hypertenze, preeklampsie, recidivujici urogenitalni infekce

» Perzistence DM nebo jeho rekurence v nasledujicim
tehotenstvi Ci pokrocilejsim veku

Rizika pro plod / novorozence

- Casné: intrauterinni 1, prematurita, embryo- a fetopatie,
porodni trauma, SIDS

* Pozdni: poruchy PMV, DMO, epilepsie, obezita, DM Ci
metabolicky sy v detstvi a v adolescenci



Dlabetlcka embryopatie

Vrozené vyvojove vady (incidence 10x 1)

Spatna metabolicka kompenzace b&hem embryo-
a organogeneze (korelace s HbAlc)

Neexistuje VVV specificka pro DM
Hlavni pricina perinatalni mortality

Diabeticka fetopatie

Soubor pfiznaku manifestujicich se v lll. trimestru dany fetalni
hyperinsulinémii a zvysenou nabidkou glukozy, argininu,
leucinu, IGF a dalSich rustovych faktoru

Somaticky nalez: disproporcionalni hypertrofie, pletora,
akrocyanoza, excitabilita, termolabilita, visceromegalie.
hojne podkozniho, abdominalniho a interskapularniho tuku,

Komplikace: metabolické, hematologické, respiracni,
kardiologické + porodni traumatismus



Snaha o reseni problemu

« Screening poruch glukozove tolerance u gravidnich zen
nejednotny, neefektivni

« \ysoka falesna pozitivita | faleSna negativita
* Doporuceni odvozena z kritérii pro poruchu glukozove
tolerance v bezne populaci

Mezinarodni asociace pro diabetes v tehotenstvi
* Snaha o guidelines péece o gravidni s DM
« Studie HAPO:

— Riziko pro matku i plod 1 kontinualne s vysi materske
gly nezavisle na ostatnich faktorech



Doporuéeny SCR GDM v CR

 Podle dohody CDS a CGPS CLS JEP

Dvoufazovy screening:
* |. trimestr (zachyt PreDM)
— Venozni gly nalacno: <5,1 mmol/l euglykémie
5,1-6,9 mmol/l| GDM ad diabetologie
=7,0 mmol/l zjevny DM ad diabetolog.
o 24.-28.t.g. (zachyt GDM)
— oGTT s 75 g glukozy
— Euglykémie: nalacnho <5,1 mmol/l
60. min  <10,0 mmol/l
120. min <8,5 mmol/l

= oGTT usetrena vice nez 1/2 tehotnych

= Srovnani starych a novych kritérii v podminkach CR:
2-6 % zen — faleSna pozitivita
15-20 % Zen — faleSna negativita



Cesta k uspeéchu...

Jednotny a efektivni screening poruch
glukézove tolerance

Edukace zdravotniku i verejnosti
Dostatek erudovanych odborniku
Dostupnost adekvatni pece

Compliance gravidnich zen s DM






