Screening gesta¢niho diabetes mellitus (GDM): podle doporuceného postupu Mezindrodni_
asociace pro diabetes v t¢hotenstvi IADPSG z r. 2010 a WHO z r. 2013, schvéleno vyborem CDS

CLS JEP 13.9. 2013.

Screening GDM zajist'uje gynekolog — odesilad Zenu na vysetieni do laboratofe vybavené k
provedeni standardniho oGTT. Je indikovany u vSech téhotnych Zen. Probiha ve dvou fazich:

VySetieni

Diagnosticka Kritéria

Poznamky Kk vySetieni

L. trimestr

(co nejdiive po
zjiSténi t€hotenstvi):
glykémie nala¢no
v Zilni plazmé

u vSech Zen

K provedeni celé
1. faze screeningu

GDM = glykémie nala¢no
opakovan¢ 5,1 - 6,9
mmol/l

Zjevny diabetes mellitus
v téhotenstvi (overt
diabetes) = glykémie
nalacno opakovan¢

> 7,0 mmol/l

Je-li glykémie nala¢no > 5,1 mmol/l,

vySetieni se opakuje nasledujici den.

Je-li také druha glykémie nalacno > 5,1 mmol/l,
je stanovena diagn6za GDM.

Je-1i druhd glykémie nalacno v normé,

Zena podstoupi tfibodovy 75g oGTT.

slouzi jedna Zddanka (nebo HbAlc > 48

od gynekologa. mmol/mol)

24. - 28. tyden GDM = zvySeni alesponn  Test je proveden v laboratofi standardni

téhotenstvi: jedné hodnoty oGTT: metodou.

tiibodovy 75 g VSechny 3 odbéry musi byt provedeny ze Zily,

oGTT u vsech Zen | Glykémie nala¢no nelze pouzit kapilarni krev z prstu!!

s negativnim > 5,1 mmol/l Test je proveden v rannich hodindch po min. 8

screeningem GDM  Glykémie v 60. min hod. la¢néni.

v L. trimestru > 10,0 mmol/l Po celou dobu testu zlistdva vySetfovand Zena
Glykémie ve 120. min ve fyzickém klidu a pod dohledem v laboratofi.
> 8,5 mmol/l Jednotlivé glykémie nesmi byt stanoveny s

K provedenti celé

2. faze screeningu
slouZzi jedna Zddanka
od gynekologa.

casovou prodlevou delSi nez 1 hod. od odbéru.

Nejprve je stanovena glykémie nalacno, teprve
podle jejiho vysledku je rozhodnuto o
pokracovéni testu podle nasledujiciho postupu:
Je-li glykémie nala¢no < 5,1 mmol/l,

je dokoncen tfibodovy oGTT.

Je-li glykémie nala¢no > 5,1 mmol/l,

vySetfeni se opakuje nasledujici den.

Je-li také druhd glykémie nalacno > 5,1 mmol/l,
je stanovena dg GDM a v testu se nepokracuje.
Je-li druhé glykémie nalacno v normé,

je dokoncen tfibodovy oGTT.

Upozornéni:

e Laboratof informuje t€hotnou o vysledku screeningu na misté, gynekologa pisemn¢.

e Podle vysledkii oGTT nelze spolehlive soudit, zda bude porucha pouze mirna,
kompenzovana dietou, ¢i zda bude nutnd terapie inzulinem, proto vSechny téhotné s GDM
odesila gynekolog bez ¢asové prodlevy na diabetologii. Diabetolog zajiStuje dalsi péci
vcetné pravidelného selfmonitoringu glykémii na glukometru.

Test oGTT je pouze diagnosticky a neslouZzi ke sledovani GDM v téhotenstvi.

e Jednou vznikld porucha do konce téhotenstvi nezmizi, naopak ma vlivem rostouci hladiny
téhotenskych hormonti tendenci se zhorSovat.

¢ Opakovani oGTT m4é opodstatnéni pouze v piipadé chybné provedeného testu.




