Diabetes v tehotenstvi




Klasifikace




Pregestacni diabetes
|. typu — insulin-dependentni
. Typu — non-insulin dependentni
jiné typy (MODY, LADA..)
Gestacni diabetes
vazany na graviditu




Pregestacni diabetes




Rychly vznik ketoacidozy, velke vykyvy v glykemiich
— selfmonitoring
Nutna dobra kompenzace uz prekoncepcne

Rizika VVV — poruchy uzaveru neuralni trubice,
atrezie a ageneze GIT, srdecni vady, syndrom
kaudalni regrese

Casté komplikace — preeklampsie, polyhydramnion,
nahla intrauterinni smrt plodu, predcasny porod




Kontroly u diabetologa, selfmonitoring, upravy
insulinoterapie

Kazde 3 tydny UZ
Pri infekci ihned ATB

Ukonceni 1-2 tydny pred terminem, snaha o spont.
vedeni porodu — rozpis insulinu a glc k porodu

tromboprofylaxe




Gestacni diabetes




Rizikové faktory:
Obezita
Zatizena rodinna anamnéza
Makrosomie, polyhydramnion
Glykosurie
Mrtvy plod v anamnéze




diagnoza




Lacna glykemie nad 5.1 mmol/l

OGTT - 75 g glc nalacno, poté mereni glykemie
po 1.hodiné glykemie nad 10 mmol/l
po 2. hodine glykemie nad 8,5 mmol/l







1.rezimova opatreni — dieta, pohybova aktivita
2.Metformin
3.Insulinoterapie




Rizikova poradna

castejsi UZ kontroly

Drive CTG

Neprenaset

Po porodu preruseni terapie, kontrola za 3-6
mesicu (OGTT)







Rizika pri spatné kompenzaci




Diabeticka fetopatie — makrosomie plodu a jeho
organu — diabeticka kardiomyopatie, velky plod,
obrovsky plod

Poruchy naléhani

Protrahovany porod, atonie delohy

Dystokie ramenek

Velkeé porodni poranéeni
Hyperinsulinemie, hypoglykemie po porodu,
mineralovy rozvrat, hyperbilirubinémie




rekapitulace




Klasifikace
Diagnostika
Prenatalni pece
Rizika a komplikace




Déekuji za pozornost




