PORODNI ASISTENCE U ZENY S ONEMOCNENIM DIABETES
MELLITUS V TEHOTENSTVI, PRI PORODU A V SESTINEDELI

1. Uvod do problematiky

1.1 Strucna patofyziologie

Diabetes mellitus je chronické metabolické onemocnéni, jehoz zakladnim rysem je
hyperglykémie, kterd vznika poruchou transportu glukézy z krve do télnich bunek z divodu:

e Slinivka neprodukuje Zadny insulin

e Slinivka produkuje nedostate¢né mnozstvi insulinu

e (ilové (t€lni) buniky vykazuji vii¢i insulinu sniZenou citlivost
Glukoza je pro buiniky zdrojem energie. S jejim nedostatkem v buitkdch se organismus
vyrovnava vyuZitim dalSich zdroji tj. bilkovin a tuki. DalSim rysem onemocnéni je tedy

vedle hyperglykemie i glykosurie a zvySeny katabolismus bilkovin a tuk.

Mezi klasické priznaky diabetu patii Zizen a polydipsie, polyurie a nykturie, hubnuti pii

normalni chuti k jidlu, tnava a ptfechodné poruchy zrakové ostrosti.

Klasifikace diebetes mellitus podle ADA (Gavin a spol. 1997)

Americka diabetologicka asociace (ADA) klasifikovala diabetes na 4 klinické skupiny a 2

prechodne stavy. Klasifikaci prevzala i Evropska asociace perinatalni mediciny.

1.1.1 Diabetes mellitus (DM) 1. typu

Tvofti asi 10 % vSech ptipadi. Divod: zni€eni beta bun€k Langerhansovych ostrivk vede
k nedostatku INZ + ketoaciddza.

1. Diabetes 1. typu s autoimunitou

2. Idiopaticky diabetes 1. typu bez imunity

3. Latentni autoimunitni diabetes dospélych
DM 1. typu je charakterizovan absolutnim nedostatkem inzulinu. Dochazi k tomu v dasledku
pomalu probihajici destrukce B-bun€k pankreatu autoimunitné vzniklym zanétem — inzulitidy.
Téhotné s timto typem diabetu jsou nachylné ke ketoacidéze. JiZ v prvnim tydnu téhotenstvi
se to mliZe projevit ranni ketonurii na la¢no. Je to zpisobeno zvysenim tkanové citlivosti
k inzulinu. U téchto klientek jsou v zacatku tchotenstvi b&ézné hypoglykemie. Ptida-li se

nauzea a zvraceni spolu se snizenim pifijmu potravy je potieba snizit bézné davky inzulinu.



S postupujicim téhotenstvim se zvySuje potfeba podavaného inzulinu asi o 30 % nad davky
podavané mimo tehotenstvi. Davky inzulinu musi byt urovany na zaklad€ ptisné kontroly

glykémie. Pfeddvkovani mtize vést, zvlasté v noci, k hypoglykemii.

1.1.2 Diabetes mellitus 2. typu
Tvofti asi 90 % vsech ptipadu.
Incidence: cca 2 — 3 % z populace, to je asi 2700 téhotenstvi za rok.
Diivod: zvySena inzulinova rezistence cilovych tkani.
Postihuje nejcastéji osoby s nadvahou €i obezitou. Dochazi k inzulinové rezistenci, ktera je
zpusobena snizenim poctu receptorii. Tim se stava inzulin biologicky neaktivni a vznika
relativni nedostatek inzulinu.
Klientky s timto typem diabetu nevyzaduji vZzdy v téhotenstvi substitu¢ni lé€bu inzulinem
a nejsou ohrozeny ketoacidézou. Pfesto inzulinoterapie je u nich indikovéna jako nejlepsi
prostfedek k dosaZeni spravné hladiny glykémie. Perordlni antidiabetika, na kterd jsou
pacientky nastaveny mimo té¢hotenstvi, jsou vétSinou v téhotenstvi nahrazena léCbou
inzulinem — divodem je snadnégjsi kontrola glykemie. V nékterych piipadech a u nékterych
typtt peroralnich antidiabetik je ale mozné lécbu ponechat i v gravidité. Na druhé strané
ncktera antidiabetika mohou mit teratogenni uc¢inek na plod a v souvislosti s graviditou je

nutné je vysadit.

Vliv téhotenstvi na metabolismus glukozy

Tehotenstvi metabolismus zeny ovliviiuje, at’ zena trpi diabetem ¢i nikoli. Dochazi k vétsi

tvorbé glukdzy pro plod. VéEtsina Zen na tyto zmény reaguje zvysenou sekreci inzulinu.

1.1.3 Preexistujici diabetes mellitus (PreDM)

Definice: porucha v tvorbé ¢i funkei INZ, ktera je zjisténa pred otéhotnénim.

Incidence: 0,2 - 0,3 %

Rizika: VVV 2 - 4 x vyssi

Kontraindikace k otéhotnéni: angiopatie, metabolické poruchy, opakovanid hypoglykémie
nebo hyperglykemie, dekompenzovany DM.

Ptiprava na téhotenstvi: nutna asi v dobé 3 - 6 mésict pied koncepci, kontroluje se glykovany

hemoglobin (HBA1c). Snaha o koncepci spiSe v mlad§im véku.



Ptiprava na porod:
e pravidelné navstévy u diabetologa, kardiologické, neurologické a o¢ni vySetteni,
e peroralni antidiabetika jsou nahrazena INZ, diiraz na selfmonitoring,
e Uprava diety, kyselina listova jako prevence VVV,
e sanace infekénich fokust,
e mirna télesna aktivita. Pfed zvysSenou fyzickou aktivitou je tieba ptidat sacharidy jako

prevence hypoglykémie.

1.1.4 Gestacni diabetes mellitus (GDM)

Metabolicka zatéz v téhotenstvi spolu s rustem plodu a placenty mohou vést k poruse
tolerance sacharidi rGzného stupné, ktera je poprvé diagnostikovana v téhotenstvi.
Metabolické zmény jsou obdobné jako u vySe uvedenych typt, ale z hlediska progndzy
téhotenstvi je GDM zéaludné onemocnéni, které mize ztistat dlouho utajeno. Proto je nutné po
ném patrat. Jeho vliv na organismus zZeny a plodu se neli§i od neléCeného manifestniho
diabetu.
Rizikové skupiny Zen pro vznik gesta¢niho diabetu

e Vyskyt diabetu v rodin€ (zejména 2. typu)

e Diabetes v predchozim téhotenstvi

e QObezita

e Hypertenze

e Porod plodu nad 4000g

e Porod mrtvého plodu z neznamych pticin

e Dva a vice spontannich potrati v anamnéze

e Glykosurie na poc¢atku t¢hotenstvi
Diagnostika GDM
Vysetieni glykémie — nalacno do 14.tydne gravidity. V piipadé, ze je glykémie nalacno
opakovan¢ vyssi nez 5,6 mmol/l se jiz dal$i vySetieni (0GTT) neprovadi. V ptipadé
negativniho vysledku glykemie nalacno a nerizikové anamnézy je doporuceno provadét oGTT

mezi 24. — 28. tydnem téhotenstvi.



K diagnostice GDM se provadi oGTT odbérem glykemie nala¢no a za 2 hodiny (fakultativng i
za 1h) po zatézi 75g glukozy.

Hodnoty do 5,5 — 8,0 mml/l za prvni hodinu a 8,0 - 7,7 mml/l za druhou hodinu jsou
povazovany za normu.

U pacientek s vysokym rizikem GDM se doporucuje provadét oGTT po ukonceném

L. trimestru a pfi negativnim vysledku opakovat znovu ve 24. - 28. Tydnu gravidity.

Lécba

Cilem je normoglykemie (euglykémie), kterd je prevenci vzniku komplikaci u matky 1 plodu.

Dieta
Vede nutri¢ni terapeutka, ktera doporuci pfiméteny vahovy prirtstek (cca 12 kg).
Strava kaloricky rozloZena tak, ze 35 - 40 % tvofi sacharidy, 20 - 25 % bilkoviny a 35 - 40 %

tuky. U¢inek se sleduje postprandialni glykémii a ketonurii.

Inzulinoterapie

Nutnd, nestaCi-li dieta. Vede diabetolog, je S$itd na miru Zené. Klade se dliraz na
selfmonitoring a prevenci hypo i hyperglykémie. Zena musi byt dobie edukovana o méfeni
glykémie 1 aplikaci INZ pomoci pera. Pfednost maji humanni rychle ptisobici INZ. Dalsi
edukace se tyka nutnosti dodrzovat dietni rezim a povédomi o pfiznacich hyper 1

hypoglykémie.

urz
Cilem je:
e Urceni gestacniho staii — pro stanoveni ristu plodu (hlida se makrosomie)
e (QOdhalit ptipadné VVV
e Sledovani ristu plodu — BPD (biparietalni priimér), AC (obvod biicha), FL (dé¢lka
femuru), pficemz AC je ukazatelem dobré kompenzace diabetu.
e Stanoveni stavu plodu dvéma metodami:
a) biofyzikalni profil (NST, tonus plodu, pohyb plodu, dychaci pohyby plodu, mnoZstvi
plodové vody)

b) Dopplerovska flowmetrie (pratoky cévami plodu).



1.1.5 Nejcéastéjsi rizika diabetu v téhotenstvi pro matku

Zanétliva onemocnéni

Nejcastéji se setkdvame s infekcemi mocovych cest (cystitis, pyelonefritis, asymptomaticka
bakteriurie), protoze samo téhotenstvi je predisponujicim faktorem pro rozvoj mocové
infekce.

Castgji neZ u fyziologické gravidity jsou posevni infekce, predeviim kvasinkové, projevujici
se vyraznym svédénim a tvarohovitym vytokem. ZvySend nabidka cukru a hormondlni
hladina estrogent v t€hotenstvi napomahaji rozvoji onemocnéni.

Gestozy

Z ranych gestéz ma predevS§im hyperemesis gravidarum u diabeticek hor§i progndzu
vzhledem k moZznosti vzniku hypoglykémie.

Hypertenze v téhotenstvi a preeklampsie se vyskytuje Castéji u diabeticek nez v bézné
populaci a je castéj$i u Zen s dlouhotrvajicim diabetem, coz pfimo souvisi s diabetickou
nefropatii.

Diabeticka nefropatie

Diabetickd nefropatie zvySuje riziko pro matku a i1 plod. U zdravé téhotné Zeny dochazi
fyziologicky ke zvySeni glomerularni filtrace a kreatininu clearance. Neni prokézéano, Ze by
v te€hotenstvi diabetickych Zen dochdzelo ke snizeni rendlnich funkci. U t€hotnych Zen

s DM 1. typu a prokdzanou nefropatii vSak ¢asto dochéazi v pribéhu téhotenstvi ke zvyseni
krevniho tlaku a proteinurii. Tyto komplikace mohou byt pficinou ptfed¢asného porodu.
Diabeticka retinopatie

Vsechny zeny s diabetem by mély byt pfed koncepci vysetfeny oftalmologem. Podle o¢niho
nalezu by pak mély byt dale IéCeny a sledovany. T€hotenstvi pravdépodobné neovliviiuje
diabetické zmény na sitnici, pokud k téhotenstvi doSlo v obdobi normoglykémie a
v téhotenstvi se dafilo udrZzovat optimalni hladiny glykémie. O¢ni nalez v§ak miZe zhorSovat
hypertenze v t€hotenstvi. Jsou ndzory poukazujici na pfimé spojeni mezi nalezem diabetické
retinopatie a preeklampsii.

Hyperglykemie

K hyperglykemii dochdzi pii akutnim nedostatku inzulinu. Stav miZe vzniknout pfi
nepoznané diagndze, pfi nadmérném pifjmu potravy, nedostatku pohybu, pfi opomenuti
podani inzulinu. Prohlubovani stavu miZe vést az k diabetickému komatu. Ketoacidoza je

nebezpecna jak pro matku, tak pro plod.



Hypoglykemie

Pri¢inou hypoglykemie muze byt ptfedavkovani inzulinem, nedostatecny piijem potravy,
nadmérna fyzicka aktivita. Dusledkem hypoglykemie je nedostatecné energetické zasobeni
nervové soustavy, coz muze vést k zachvatim kieci az ztraté védomi. Hrozi az ireverzibilni

poskozeni mozku.

1.1.6 Rizika diabetu pro plod a novorozence

Vrozené vyvojové vady (VVV)

U Zen s dekompenzovanym DM v zacatku téhotenstvi dochézi ¢astéji ke spontannimu potratu.
Dal§im zavaznym rizikem v prvnim trimestru tchotné diabetiCky je moZnost vzniku
zévaznych vrozenych vyvojovych vad u plodu (diabetické embryopatie). Riziko je ptiblizné
3x vyssi nez ve zdravé populaci. Je prokazéana skutecnost, ze vyskyt VVV u matek s DM 1.
nebo 2. typu v téhotenstvi méa pfimou souvislost se stavem metabolické kompenzace v dobé
koncepce a v prvnich tydnech téhotenstvi.

Diabeticka fetopatie

Je to soubor morfologicky anomalii a funkénich poruch, Castéji se vyskytujicich u déti matek
s DM, ale nejsou pro n¢ specifické. Patii sem makrosomie, tj. hmotnost nad 4000g, resp. 90.
percentil pro dané gestacni stafi, coz je zplisobeno zvySenou nabidkou nutri¢nich substrata
matkou pro plod. Typicky makrosomicky novorozenec je obézni, ma tuCnou tvar
piipominajici raj¢e (tomato face), napnutou lesklou ktizi. Pii porodu hrozi riziko dystokie
ramének. Nekteré plody vSak mohou byt postizeny i1 intrauterinni rastovou retardaci, jestlize
matka diabetiCka trpi pozdni komplikaci diabetu typu mikroangiopatie ¢i makroangiopatie a
dochazi k poruse krevniho ob&hu v placentarnim a uterinnim fecisti. Po porodu jsou casté
komplikace metabolické jako hypoglykemie, hypokalcemie nebo hypomagnésiémie,
hyperbilirubinémie.

Nahla smrt plodu intrauterinné

Toto riziko postihuje plody diabetické matky 4x castéji nez ostatni populaci. Nebezpeci se
tykd predevsim poslednich tydnii gravidity. Z pfi¢in se uvazuje o fetlni hypoxii a aciddze,
hypokalémii vedouci k maligni arytmii nebo porusSe placentarni funkce.

Respiratory distress syndrom (RDS)

U plodt diabetickych matek dochazi k pozd€jsi tvorbé surfaktantu nez u bézné populace,
proto je vyskyt RDS u téchto déti Castéjsi. Tuto skuteCnost je nutno brat v uvahu i

v souvislosti s vétsi frekvenci ¢asnéji ukonCovanych t€hotenstvi u Zen diabeticek.



Polyhydramnion
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forma polyhydramnionu muaze vést k predéasnému odtoku plodové vody a predcasnému

porodu

2 Péce porodni asistentky o Zenu diabeti¢ku v téhotenstvi

Péce o zenu s DM s perspektivou téhotenstvi by se méla zahajit mnohem diive, nez Zena
ot¢hotni. Prekoncepcni pfiprava u Zen diabeticek ma obrovsky vyznam pro Gspé€$ny prubeh
téhotenstvi a porod zdravého ditéte.

Edukace v této oblasti ma zacit u diabetickych divek jiz v puberté a pokracovat do doby, kdy
se zena rozhoduje o gravidité. K témto mladym zenam je nutno pfistupovat vzdy individudlng
s ohledem na jejich zralost, vzd€lani, jejich zivotni styl, na stav jejich nemoci, metabolickou
kompenzaci a ptfitomnost komplikaci. Je nutné jim wvysvétlit dileZitost planovaného
rodiovstvi. Zena dostava informace o vhodné antikoncepci. Je informovana, Ze pokud si
bude prat otéhotnét, mélo by jeji téhotenstvi probéhnout co nejdiive, v obdobi, kdy je jeji
organismus zatizen diabetickymi zménami co nejméng.

I 1é¢ba neplodnosti se zahajuje vcas. Cilem piipravy na téhotenstvi je dosazeni maximalni
kompenzace diabetu pied otdhotnénim. Zend je zdliraznéno nebezpedi vyplyvajici z obezity,
kouteni, konzumace alkoholu a drog. Je tfeba Zenu informovat o nebezpeci nékterych 1€kt pro
plod, nejCastéji se jedna o antihypertenziva. S problematikou diabetu v téhotenstvi by méli byt
seznameni partner a rodice Zeny.

Péce o tehotnou diabeticku v prenatalni poradné vyzaduje tzkou spolupraci gynekologa-
porodnika s diabetologem, dilezitou roli ma i zkusend porodni asistentka dobie orientovana
v problematice péCe o t¢hotnou diabeticku. Tuto spolupraci nejlépe spliuji specializované

poradny.

2.1 Specifika péce v prvnim trimestru

Zeny s preexistujicim diabetem jsou nabadany v souvislosti s téhotenstvim zménit
odpovidajicim zptsobem sviij rezim.

Dietu je potieba ptizpusobit vzhledem k t€hotenstvi. Jidelniek co do kvality, kvantity 1 ¢asu
musi byt planovan tak, aby nedochdzelo k prudkym vykyvim glykémie a plod mél staly
piisun Zivin. Zena je seznamena s hlavnimi zasadami diabetické diety: jist Gast&ji v mengich

davkach, volit tmavé pecivo, bilé maso, nizkotuéné mlécné vyrobky, dostatek zeleniny. Strava



zajistuje dostatek vitamind, mineralt a odpovidajici mnozstvi kalorii. Celkovy pfijem energie
musi byt takovy, aby Zena nepfibrala v téhotenstvi na hmotnosti vice nez cca 10 —12 kg.
Pokud Zena trpi obezitou, redukéni dieta v pritbéhu te¢hotenstvi neni vhodna.

Doporu¢ime vhodné tekutiny pro diabetiky, alespon 1,5 1 denné. Pti zvySeném krevnim tlaku
nedoporudujeme mineralky. Zena bude jisté ochotngji dodrzovat dietu, pokud bude
prihlédnuto k jejim oblibenym jidlim. Umoznime ji dle potieby poradit se s dietologem ¢i
nutricnim terapeutem.

Sledovani glykémie s cilem dosazeni normoglykémie je nejlépe provadét pomoci glukometru.
Pokud jej Zena nema4, je nutné ji ho zajistit a naucit ji s nim zachazet. Je n¢kolik schémat pro
kontroly glykemii.

Doporucuje se bud’ denni mefeni hodnot nalacno a po hlavnich jidlech (snidang, ob&d, veceie)
nebo méteni velkého glykemického profilu 1x tydné, kdy klientka méti glykemii nalacno,
pted hlavnimi jidly, hodinu po hlavnich jidlech a déle ve vecernich a no€nich hodinach. Vedle
velkého glykemického profilu méfi klientka jesté 1-2x v tydnu maly glykemicky profil se
dvéma az tfemi hodnotami glykemie denn¢. Hladina nalacno by neméla piekracovat hodnoty
do 5,5 mmol/l a za 2 hodiny po jidle 7,8 mmol/Il.

Inzulin si Zena aplikuje pomoci pera. Pokud je na néj pfevedena, jsou ji vysvétleny zasady
aplikace injekce a naudi se s pomiickami zachazet. Zena je dle typu diabetu, kterym trpi, co
nejpodrobnéji seznamena se zménami potieby inzulinu v souvislosti s t¢hotenstvim.
Kontrolou ketoldtek v moé&i lze zjistit nedostatek sacharidii. Zena je sezndmena s postupem
vySetieni moce pomoci diagnostickych prouzkd.

Je vhodné naucit Zenu zaznamenavat vysledky naméfené glykémie, mnoZzstvi aplikovaného
inzulinu, nalezy v mo¢i a jakékoliv dalsi zmény. Zaznamy jsou dulezitym a piehlednym
dokladem téz pro diabetologa.

Zena je seznamena s projevy a pomoci pii hyperglykemii a hypoglykemii (viz piehled).
Cviceni doporucujeme nendrocné jako je chiize, protoZze snizuje potiebu inzulinu a zlepSuje
vyuziti glukozy v téle. Pfimétena fyzické aktivita je potiebnou soucasti denniho rezimu.
Edukace Zeny je nutnou soulasti péte. Zena je seznamena se vSemi riziky, které jeji
onemocnéni pro te¢hotenstvi znamend. Ptfedevs§im proto, aby ji informovanost pomohla snizit
komplikace na minimum a navodila pocit bezpeci. Pfipomeneme nutnost zvySené hygieny,
doporucime vhodné oblec¢eni, obuv, spodni pradlo.

Pro hodnoceni stavu plodu je v prvnim trimestru velmi dtlezité, v domécich podminkach si

Zena mize monitorovat pohyby plodu.



Od prvni navstévy zeny v poradné jsme si védomi emociondlni podpory, kterou Zena
potfebuje. Sviij Zivot s pfisnym dietnim rezimem a Castou aplikaci insulinu vnima jako velmi
naro¢ny. Ma strach o sebe a o dité. V rozhovoru s vnimavym odbornikem mize vyjadiit své
obavy. Naslouchanim a vhodnym dotazovanim ji k tomu povzbuzujeme.

Frekvence kontrol téhotnych diabetiCek v prvnim trimestru je individudlni. Navstéva v
téhotenské poradné, krom¢ uvedenych specifik, probiha stejnym zplisobem jako u zdravé

téhotné Zeny.

2.2 Specifika péce ve druhém trimestru

Ve druhém trimestru mezi 20. - 22. tydnem tc¢hotenstvi se u Zeny provadi ultrazvukovy
screening na VVV. Vzhledem k vysokému riziku srde¢ni vady u plodu se Zené diabetiCce
doporucuje ultrazvukové vySetieni prenatalnim kardiologem. Pokud vysledek vySetieni ukaze
podezieni na pfitomnost vady, je dale nutné provést amniocentézu. Ve druhém trimestru se
patra po cévnich komplikacich diabetu. Casto a pravidelné se méfi TK. Idedlni je moZnost
domaciho meétfeni. Naméfené hodnoty si pak zena zaznamenavd do piehledu a ptredklada
s ostatnimi zaznamy pfi navstéve v poradné.

Objevuji se typické tzv. malé komplikace jako vagindlni mykozy, infekce mocovych cest,
paleni Zahy.

Sledovani te¢hotné je Castéjsi, doporucuje se jedenkrat za 2 - 3 tydny.

2.3 Specifika péce ve tietim trimestru

V poslednim trimestru je vhodné Zenu sledovat od 30. do 34. tydne jedenkrat v tydnu. Je-li
dobry kontakt se zenou, je metabolicky kompenzovana a porodnicky nalez je fyziologicky,
zustava v ambulantni péci prenatalni poradny piiblizné do 39. tydne.

Pro vybér lizkového zdravotnického zafizeni plati stejny pozadavek jako pro prenatalni
poradnu. Zatizeni, kde bude Zen¢ diabeticce a jejimu ditéti poskytnuta pozadovana odborna
péce, zajiStuji perinatologicka centra s neonatologickou jednotkou intenzivni péce. Pri
komplikacich téhotenstvi je vhodnd hospitalizace.

Porodni asistentka vypiSe se Zenou sesterskou dokumentaci, rozhovorem zjisti jeji
informovanost o onemocnéni, uroven selfmonitoringu, snazi se odhalit problémy, které ji trapi
a spolu pak planuji péci. VeSkery persondl se snazi svym piistupem k zené docilit jejiho
pozitivniho ladéni a dobré psychické pohody. PfedevSim u déle hospitalizovanych klientek je

pro oSetfovatelskou a lécebnou péci dileZitym prvkem rodina. Je vyznamnym zdrojem



informaci pro personal a psychickou podporou pro zenu. Psychickd dekompenzace neptizniveé

wrwe

V pfipadé€, ze zené hrozi predCasny porod a je léCena tokolytiky k tlumeni piedcasné délozni
¢innosti a kortikoidy k urychleni plicni maturace plodu, je nutné védét, ze tyto léky zvysuji
inzulinovou rezistenci a vyzaduji preventivni zvySeni inzulinu. Soucasné je nutné piisné

monitorovani glykémie k predejiti ketoacidozy.

2.4 Specifika péce o rodici diabeticky

Za optimalni dobu pro ukonceni gravidity u diabetické Zeny je povazovan 39. tyden
téhotenstvi. K pfed¢asnému ukonceni porodu se ptistupuje, dochéazi-li ke zhorSovani cévniho
onemocnéni, pfi vyskytu ketoaciddzy, zhorSovani preeklampsie, pfi makrosomii plodu, pfi
intrauterinni rastové retardaci, pii znamkach distresu plodu a u klientek se Spatnou
porodnickou anamnézou. Nekteré publikace uvadi az v 50 % ukon€ovani gravidity diabeticky
cisatskym fezem. K vySe uvedenym divodim se pfidava nalez na o¢nim pozadi, kdy pfti
spontannim porodu by mohlo dojit ke krvaceni do retiny ¢i sklivce.

Obecné lze tict, ze indikace k operacnimu ukonceni gravidity jsou benevolentnéj$i nez u
zdravé tehotné. Epiduralni analgezie je indikovana velkoryse. Pokud mozno je zené umoznén
vagindlni porod. Za idedlni se jevi ukonceni tchotenstvi programovanym porodem, tj.
porodem v idedlni pracovni dobé pii idedlni pfipravenosti persondlu porodnice, nejlépe
v perinatologickém centru.

Specifika péce o rodicku béhem porodu spociva v sledovani glykémie v intervalech dle
pozadavku diabetologa. Porod pfedstavuje fyzickou namahu, kterd klade naroky na mnozstvi
glukézy a inzulinu. Metabolickému sledovani pomiize i vySetfeni acidobazické rovnovahy.
Zvazuje se piijem potravy Usty/ podavani infuzi 10% glukdzy s inzulinem.

Zachovava se diabeticky rezim, vétSinou dle stanoveni diabetologa. U t¢hotnych s GDM
kon¢i terapie (dieta, ev. inzulin) dnem porodu.

Probiha monitoring plodu jako u kazdého vysoce rizikového té€hotenstvi. Porodu je pfitomen
neonatolog a détska sestra. Neonatolog dité klinicky vySetfi, sestra zajiStuje odebrani
materidlu na vySetfeni glykémie, bilirubinu, kalcia, Astrupu, krevniho obrazu, kultivace
znosu, krku, ze stolice a moce. Dle stavu je novorozenec bud’ ponechdn u matky, nebo

umistén na oddéleni intermedialni péce nebo JIP.



2.5 Specifika péce v Sestinedeli

Pokud je zdravotni stav rodi¢ky vyrovnany je o ni a novorozence dale pecovano v systému
rooming in. Opét ji informujeme o riziku infekce a peclivé sledujeme hojeni porodniho
poranéni ¢i abdomindlni rany. Protoze po porodu placenty potieba inzulinu vyrazné klesa,
snizuji se davky inzulinu v Sestinedéli na podobné, které byly u Zeny v zacatku téhotenstvi
nebo tésné pred ni. Pii laktaci by mél byt dietni rezim obohacen o ptiblizné 500 kcal/den.
Poporodni péée o matku s GDM spociva v provedeni oGTT (75 g) 6 - 12 tydnii po porodu,
protoze zeny s GDM jsou v pozdéj$im zivoté az 3x vice ohrozeny vznikem DM 2. typu nez
zeny bez GDM. Doporucuje se jejich dalsi sledovani po porodu, se snahou co nejdiive

diagnostikovat pfipadnou poruchu tolerance sacharidi.

Zena s PreDM piechazi opét do péée diabetologa.

Prehled projevi a zpusobu prvni pomoci pii hypoglykemii a hyperglykemii

Projevy Prvni pomoc
Hypoglykemie hlad, podrazdénost, neklid, stav ovérit glukometrem,
poceni, ttes, napit se sladkého napoje,

Spatna artikulace, snist cukr, pecivo, cokoladu

slabost az mdloby

Hyperglykemie ¢asté moceni, zizen, sucha ktze, stav overit vySetfenim moce na
sucho v ustech, svalova slabost, aceton, vysetfeni glukometrem,
potieba zrychlené¢ho, hlubokého aplikovat inzulin

dychéni, acetonovy zapach dechu,
unava,

bolest hlavy
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