Výsledky těhotenství žen s neodhaleným GDM dle nově doporučených kritérií
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Úvod: Zatímco stávající kritéria pro diagnózu GDM historicky vzešla z diagnostiky poruch glukózové tolerance ve všeobecné populaci, nová kritéria doporučená IADPSG vychází z uznávané studie HAPO, která na velkém vzorku těhotných žen srovnávala výsledky mateřské glykemie s těhotenskými a perinatálními komplikacemi. Cílem naší retrospektivní studie bylo vyhodnotit výsledky porodů žen, které měly GDM dle nových kritérií, ne však podle dosud platných, a proto nebyly léčeny a sledovány.  
Metodika: Provedli jsme retrospektivní analýzu výsledků těhotenství u 224 žen s negativním screeningem GDM dle dosud platných českých kritérií (75g OGTT: 0 min. ˂5,6 mmol/l, 60 min. ˂8,9 mmol/l, 120 min. ˂7,7 mmol/l), ale splňující IADPSG kritéria (0 min. ≥5,1 mmol/l, 60 min. ≥10,0 mmol/l nebo 120 min. ≥8,5 mmol/l). Výsledky těhotenství jsme porovnali se skupinou zdravých žen (224). Statistická analýza dat byla provedena pomocí programu SPSS.
Výsledky: Skupiny se nelišily v počtu porodů v termínu (38.-40. týden), v počtu císařských řezů, pohlaví novorozených dětí, v počtu dětí s porodní hmotností nad 4000 g, v počtu eutrofických a hypertrofických plodů a v Apgar skore. Ve skupině žen s GDM dle IADPSG však bylo více porodů před ukončeným 36. týdnem (15 vs 2, p=0,00), více dětí s porodní hmotností pod 2500 g (22 vs 9, p=0,02), více hypotrofických (9 vs 2, p=0,04) a nezralých plodů (17 vs 4, p=0,00). Ve skupině žen s GDM bylo celkově méně případů novorozenecké žloutenky (132 vs 171, p=0,00), zato však více případů žloutenky vyžadujících fototerapii (28 vs 15, p=0,04). Nepříznivým zjištěním bylo také méně plně kojených dětí ve skupině žen s GDM (173 vs 202, p=0,00).
Závěr: V diskuzích o přijetí nových kritérií pro diagnostiku GDM se mimo jiné vede spor o přísněji nastavenou cut-off hodnotu glykemie nalačno (5,1 mmol/l) oproti původním kritériím (5,6 mmol/l). Z výsledků naší retrospektivní studie vyplývá, že ženy s byť jen mírně vyšší glykemií nalačno než je nově doporučovaná cut-off hodnota mají větší riziko předčasného porodu a porodu dětí s nízkou porodní hmotností, hypotrofií a nezralostí. Tyto komplikace mohou být důsledkem  insuficience placenty a nesou s sebou vyšší riziko obezity a metabolického syndromu v dospělosti.
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