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Dité diabeticke matky

SoucCasny stav poznani




Vyznam DM u matek

Embryopatie, fetopatie

Soucasnost:
Pokles mortality
VVV > 2x Castéji nez u déti zdravych matek

Pietrvavani cca 3x zvySené perinatalni morbidity (Barnes-Powell,
2007, standardy CDS)




Dlouhodoby dopad diabetu matky na jeji dité

Zvyseny vyskyt obezity, porusené glukozove
tolerance a diabetu (metabolickeho

syndromu) u potomku téchto zen (Burguet, 2010;
Lawlor et al., 2011)

Dalsi: psychomotoricky vyvoj (schizofrenie -
Van Lieshout et al., 2008 )
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Cumulative incidence of type-2 diabetes in offspring,

Third Irimester glucnse levels (mmold)
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Age (years) Beardsall, 2008



Mechanismus?

Plod — minimalni vlastni produkce glukdzy — zavislost
na matce, 1 fyziologicky existuje koncentracni
gradient

Facilitovana difuze, pouze ,,flux-limited*, transportni
system saturovan az pi1 glykemii nad 20 mmol/I,
»insulin-independent®, jisty zp&tny transport glukdzy

do placenty, uchovavana zde jako glykogen

Nizka koncentrace glu-6-fosfatazy , pri Stépeni
glykogenu laktat

Podle Desoye et al., 2011 =




Mechanismus?

Hypoxie, kyslikovée radikaly, prozanétlive
pusobky

Koncept tzv.”"metabolické paméti®,
tzv.Barkerova hypotéza (Barker, 1998)

Endogenni funkc¢ni teratogeny (napf.inzulin a
jeho vliv na hypothalamické neurony;
Plagemann, 2004)




Metodika, studovana skupina




Protokol

Pristroj kalibrovan podle méteni
glykemie laboratornim
profesionalnim glukometrem
(Accu-Check, Inform 11, Blood

Glucose Meter, Roche Diagnostics,
Manheim, Némecko)

Hranice hypoglykémie
u novorozencu

2,5 mmol/l a kazda hodnota pod
touto hranici byla ovéfena
laboratornim métenim.
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RT-CGMS readings from 1st to 7th day of life
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Glucose Sensor Profile
Modal Day
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Figure 2. Continuous glucose monitoring profile from a very-low-birth-weight (VLBW) infant during the
first week of life. Y axis, sensor glucose levels (mmol/L); each coloured line represents an in*.:iividualéiay(.)8

Beardsall,




SOU bOr (pozn.-vSechny DM matky na inzulinoterapii,

zachytnost 70%)

Matka dg. | Pocet deti

DM jiny 20
typ

(DM2, GDM,
MODY)



Charakteristika souboru déti
DM matek

Prumérn¢ gestacni stari déti diabetickych
matek bylo 37 tydnu (31-39 tydnu).
Median délky monitorace byl 5 dni (min.4

dny, max. 8 dni).
D¢t klasifikovany do 4 kategorii podle jejich
klinického stavu




Skupina:

Charakteristika:

Skupina:

Charakteristika:

G1: - bez
problémii

Apgar v 5.min.
8-10;

Bez problémt,
bez nutnosti 1éCby.

G3: - protrah.
postnat.
maladaptace
<72 hrs.

Apgar v 5.min.> 7,

Dal$i mirné az stiedné zav.problémy (IUGR,
makrosomie resp.

LGA, TTN, polycythemie,
opak.hypoglykémie).

Hosp.na NICU

(neinvaz.ventil.podpora,

FiO2 < 0.4, I.v. glukdza a tekutiny).

G2: -
postnat.
nestabilita
< 24 hod

Apgar v 5.min-
8-10.;

Mirné dech.obtiZe,
hypoglykémie:

< 24 hod; LGA
status;

terapie: -
inkubator a/nebo
FiO02<0.3.

G4: -
TéZce nemocné
dité

Apgar v 5min. < 7/nebo

nutnost okamzité intenziv.poporodni péce
(RDS, hypotenze, opak.hypoglykémie,
polycythemie, hypertroficka

KMP) a/nebo VVV.

Urgentni preklad na NICU (ventilacni a
cirkula¢ni podpora v¢. mechanické ventilace,
FiO2 > 0.4, i.v. tekutiny, etc.).




Charakteristika souboru kontrol

Donosené déti

Median délky monitorace byl 4 dny (min.4
dny, max. 6 dni).







Vysledky

Hypoglykemicke epizody byly zachyceny
u 43/52 novorozencti matek s DM.
U kontrolnich novorozencu jsme je rovnéz pozorovali

(4/8), ale jen bezprostfedné po narozent,
,2hypoglykémie* byly lehc¢i, (min. 2,4 mmol/l), kratsi
a mene Caste.

Hypoglykémie po 72 hodinach po porodu se
vyznamne¢ castéj1 vyskytovaly u déti DM matek
(p=0,01).




Matetske faktory ovlivnujicich vyskyt a tizi
hypoglykeémie novorozencu

vahovy prirustek matky béhem téhotenstvi
(p=0,02)

matetfsky HbAlc ve 3. trimestru (p=0,001)
celkova davka inzulinu podavana téhotné
ve 3. trimestru (p=0,01)

vyssi matersky vek (p=0,033)




Charakteristiky ditéte majici vztah k vyskytu a
tizi hypoglykémie

makrosomie (p=0,02)
télesna délka (p=0,01)




Vysledky

Dobra korelace s laboratornim mérenim
(r=0,79, p=0,01)
Nebyl ani problém u déti s nizSim gestacnim

starim, kdy dits s nejniz$im gestaénim vékem, které bylo
uspeSné monitorovano, bylo porozeno v 22. tydnu téhotenstvi
a monitorovano bylo od 27.tydne (nejednalo se ale o dité
diabetické matky).




Rozsifeni protokolu




Novy protokol

Monitorace 1 matek, n=14

Index ,,glykemické zmény* - p<o,01




Pac.s DM1, CSlI, planovany s.c.pro velky
plod (F, 4860/54, 36+1, matka 162 cm)

8:00 (oddéleni) 10,1 mmol/l
10:00 (sal) 12,1
13:00 (JIP) 16,8
14:00 13,4
17:00 7,6
19:00 5,0
21:00 3,6

Dité glykémie 0,4 mmol/l




\" A4 4

Dalsi rozsSireni vysetrovaciho schématu

Ve 12 mésicich telefon.kontakt

Ve 24 mesicich komplexni pediatricke,
antropologicke, vysetreni a vysetreni
psychomotorickeho vyvoje







Prvni studie s pouzitim RT-CGMS u déti diabetickych matek
Zjistili jsme, Ze tyto déti trpi v postnatalnim obdobi
hypoglykémiemi Castéji nez déti zdravych matek a tyto
hypoglykémie se objevuji i pozdéji nez pouze

bezprostredné po narozeni.

RT-CGMS predstavuje uCinny nastroj jejich detekce
umoznujici snadnou terapeutickou reakci.

Systém je dobie pouzitelny 1 u déti nizSiho gestacniho stari a
vykazuje uspokojivou spolehlivost.




Matka s pregestacné pritomnym diabetem by mé¢la mit
normalni BMI a snaha o normalizaci metabolickych
parametriu.

U zen s pregestacné pritomnym diabetem neodkladat

téhotenstvi do vyssiho véku.

RT-CGMS je idealni pro monitoraci matky a posléze i
ditéte, adjustace davky inzulinu a glukozy podle skute¢né
aktualni potreby, neni optimalni pokud porod probiha pii
hyperglykémii.




Podpofeno: projektem

(Ministerstva zdravotnictvi)
koncepcniho rozvoje vyzkumné organizace
00064203

(FN MOTOL).
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