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Vplyv cukrovky
na tehotenstvo

Pre Zenu, ktora trpi ochorenim diabetes 1. alebo 2. typu,

je tehotenstvo vazna zmena, a ma vacsi vplyv na jej zdravotny
stav, ako aj na zdravie dietata ako u tehotnej Zeny, ktora
netrpi diabetom mellitom (DM). Preto je nevyhnutné
dodrziavat zékladné odporiéania a napldnovat si tehotenstvo
3-6 mesiacov vopred.

Diabetes a zenska fertilita

Hoci diabetes zvy$uje riziko muzskej aj Zenskej infertility,
diabeti¢ky s optimalnou metabolickou kompenzaciou

su rovnako plodné ako nediabeti¢ky. Neuspokojivé
liecenie cukrovky véak moze navodit poruchy ovuldcie

a menstruacného cyklu. Pritomna moze byt nerovnovaha
syntézy hormdénov ako aj atrofia ovdrii, a pred¢asna
menopauza. Neodportéa sa tehotenstvo preto ¢asovo
velmi odkladat.

Riziko vzniku diabetu u deti diabetickych otcov

je az 6,1 %, zatial’ ¢o u diabetickych matiek len 1,3 %.'

Planovanie gravidity

Vyvoj vnatornych organov plodu prebieha intenzivne najmé
do 9. gestacného tyzdna. Pri nedostato¢ne kompenzovane;j
liecbe diabetu, byva vyssie riziko VVCH (vrodenych
vyvojovych chyb) dietata u diabeticiek 1. typu. Na vyvoj
plodu negativne vplyvajui vysoké hodnoty cukru v krvi
(hyperglykémia), ketolatky, zvySené hodnoty reaktivnych
molekdl (vznikaju v hyperglykemickom prostredi) a nizka
hladina prostaglandinov.

Hodnota HbA1c by sa mala preto pohybovat

do 6,5 % DCCT?, ktoréa je optimélna, nie v§ak povinna,
aby ste znizili zdravotné rizika pre Vas a Vase babétko
pocas tehotenstva. V ramci predkoncepcnej pripravy
je mozné indikovat liecbu pomocou inzulinovej pumpy
a na dlhodobé sledovanie glykémie jej kontinualne
meranie pomocou Senzorov.

Optimalna metabolicka kompenzacia cukrovky

je pre spravny vyvoj plodu absoliithe zasadna.




Rizika gravidity
pre diabeticku:

1.

2.
3.

Zhor$enie poskodenia obli¢iek

s poklesom ich funkcie.
Zhor$enie poskodenia sietnice.
Castejsie infekcie mo&ovych ciest.

Odporucania
pred graviditou:

1.

@

Pred planovanym tehotenstvom je nutné skonzultovat
a pripadne aj upravit lie¢bu diabetu podfa potreby
(pocas gravidity a aspon 6 mesiacov vopred sa nesmu
uzivat perordlne antidiabetika)

Udrzujte glykémie v optimalnych hodnotéach

1-3 mesiace pred tehotenstvom

Pouzivajte spofahlivi a pre Vas vhodnu antikoncepénd
metddu az kym nedosiahnete optimalne glykémie
(kombinovana hormonalna antikoncepcia zhorsuje
metabolicki kompenzéciu diabetu)

Je nutné upravit liecbu so svojim o$etrujicim lekdrom
(znizit, alebo vysadit lieky na znizenie cholesterolu,
alebo na lie¢bu vysokého krvného tlaku)

Zistite, ¢i mate protildtky proti virusu rubeoly (ruzienky)
UzZivajte kyselinu listovd minimalne 3 mesiace

pred otehotnenim a aspori poc¢as prvych 12 tyzdnov
tehotenstva

Specifika liecby DM
v tehotenstve

Pacientka je sledovand v diabetologickej ambulancii

v dvojtyzdiiovych intervaloch a po 34. tyzdni

uz v tyzdnovych intervaloch. V prvom trimesti je u zien,
ktoré maju dlhotrvajicu cukrovku pritomnd zvy$ena
citlivost na inzulin ¢o spdsobuje hypoglykémie, takze
je nutné vhodne upravit davky inzulinu (znizit). Rovnako,
ako v pripade pritomnosti nevolnosti a nechutenstva.

Hypoglykémia v tehotenstve ma vazny vplyv

na vyvoj plodu, preto rieSeniu tohto stavu je nutné
venovat zvy$ent pozornost.

Hypoglykémii sa dé vyhnut vhodnym zloZenim stravy
(strava by mala obsahovat priblizne rovnaké mnozstvo
sacharidov kazdy den) alebo tak, Ze si pacientka meni
dévku inzulinu. VysSie riziko hypoglykémie je tiez pri
vacsej fyzickej zatazi a niekofko hodin po nej. Niekedy
tomu treba predchadzat znizenim davky inzulinu alebo
pridanim jedla, ale postup je individualny.

Naopak, v druhom trimestri sa odporica postupné
zvySovanie celodennej dévky inzulinu (az dvojndsobne).
V tretom trimestri je naopak typické striedanie potrieb
dévok inzulinu az k prudkému poklesu spotreby inzulinu
pred a po poérode. Po pérode pacientky s diabetom
ostdvaju sledované a lie¢ené v diabetologickej ambulancii
ako pred tehotenstvom.




PocCas gravidity
sa odporuca:

Vzhladom na viaceré komplikdcie, a poskodenia plodu,
ktoré mézu hrozit u nedostato¢ne kompenzovanych
pacientok v porovnani s nediabeti¢kami, odportéaja
sa nasledovné kontroly a Specidlne vySetrenia
tehotnych diabeticiek 1. aj 2. typu:
a) o¢ného pozadia;
b) funkcie obli¢iek;
¢) meranie plodu ultrasonografickym vySetrenim,
ako aj prenatdlna echokardiografia (vySetrenie srdca
pred narodenim) v 20. tyZzdni tehotenstva;
d) dopplerovské merania prietoku krvi cievami
v pupoéniku;
e) kardiotokografia, ktora informuje o aktualnom
stave plodu;
f) vySetrenie sérového estriolu, ktory podéva
informaciu o stave fetoplacentarnej jednotky
g) pravidelne kontrolovat &titnu Zfazu.

Poc¢as tehotenstva sud nutné
nasledovné upravy lieCby

1. ak je Vas diabetes pred tehotenstvom lie¢eny
inzulinom, je mozné, Ze budete musiet prejst na lie¢bu
inzulinovou pumpou;

2. ak je Vas diabetes pred tehotenstvom lie¢eny
perordlnymi antidiabetikami (PAD), je nutné ich
vymenit za inzulin (nie su dékazy o bezpe¢nosti PAD
v tehotenstve);

3. ak je Vas diabetes lie¢eny len diétou pred
tehotenstvom, je mozné, Zze budete musiet prejst
na inzulinovd terapiu.

Inzulin je fyziologicka latka a najidealnejSie
kopiruje funkciu pankreasu. V pripade potreby

je mozné davky doladit pomocou glukézovych
SEenzorov.

Vhodna
zivotosprava

Pre tehotné diabeti¢ky je nutné vediet désledne pocitat
sacharidové jednotky (SJ), a vediet si upravit a nasledne
aplikovat spravne davky inzulinu podla daného jedla
a spotreby SJ.
Platia nasledovné pravidla:
- nepit sladké néapoje;
- obmedzit prilohy a ovocie;
- zelenina ku kazdému jedlu
(znizuje glykemicky index jedla).

Racionalna Zivotosprava a vhodna uprava stravy
je zakladom pre zdravé tehotenstvo a porod Vasho

ocakavaného babitka! Dodrzujte pokyny Vasej
diabetologickej sestry ohladom stravovania
pre Vas rezim.




Vedeli ste, ze...

Diabeticka musi mat optimalne
hodnoty glykémii uz pred tehotenstvom

Pocas tehotenstva je diabeticka CastejSie
sledovana u gynekoldga aj diabetoléga

Dobre kompenzovana diabeticka
ma rovnaku $ancu porodit zdravé dieta
ako nediabeticka

Zdroj: 1. Warram JH, Krolewski AS, Gottlieb MS, et al: Differences in risk of insulin-
dependent diabetes in offspring of diabetic mothers and diabetic fathers. New Engl

J Med 311:149-52, 1984; 2. Doporuceny postup péce o diabetes mellitus v tehotenstvi
Doporuceni Ceské Diabetologické Spolegnosti CLS JEP, datum revize 18. 2. 2014, publikované
v ¢asopise Diabetologie, DMEV, ro¢nik 17, 2014, ¢islo 2; Odborné usmernenie Ministerstva
zdravotnictva SR na poskytovanie zdr. Staroslivosti pacientom s diabetes mellitus ¢. 43

zo dila 16. 12. 2011, &islo 01255-0ZS-2011 / Vestnik MZSR, ro¢. 59 Ciastka 49-60

Literatura: www.accu-chek.com/life-with-diabetes

Spolo¢nost Roche Diabetes Care sa snazi a bude sa nadalej usilovat o to, aby v jej
publikéciach boli obsiahnuté vzdy presné a aktualne informécie. Roche Diabetes Care

ani ziadna ind strana, ktora by sa podielala na vytvarani, produkcii alebo poskytovani

¢i zverejiovani tychto informécii, Ziadnym spdsobom nezodpoveda za akékolvek priame,
nahodné, nédsledné a/alebo nepriame $kody vzniknuté z pouzitia tu obsiahnutych informacif
alebo akékolvek chyby ¢i nedostatky v ich obsahu. Informécie obsiahnuté a odkazované

v publikdcii slizia iba na informacéné Gcely, s ur¢ené na podporu, nie na nahradenie vztahu
medzi pacientom a zdravotnikom a nemozu byt chapané ako poskytovanie lekédrskeho
poradenstva ani sa na ne nemozno spoliehat ako na zéklad akéhokolvek rozhodnutia

¢i konania.
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