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1. VSechny téhotné pacientky maji vySetfenou glykémii na
la¢no v prvnim trimestru.
V ptipadé hodnoty glykémie na la¢no vyssinez 5,6 mmol/l
se vySetfeni opakuje s odstupem nékolika dni.
V pripadé, Ze glykémie na lacno je i ve druhém vysetfeni
vy$$inez 5,6 mmol/l, neni tfeba dalsich vySetfeni a pa-
cientka ma dale diagnézu gestacni diabetes mellitus
(dale GDM).
V pripadé, Ze je jedna glykémie vySsinez 5,6 a dalsi nizsi
nez5,6, je tfeba odeslat pacientku na vysetfeni standard-
niho OGTT.

2. Pacientky s vysokym rizikem je nutné odeslat na OGTT
jiz v prvnim trimestru bez nutnosti kontrol glykémie na
lacno.

3. VSechny téhotné Zeny (i ty pacientky, které mély vyset-
feno OGTT v prvnim trimestru s normalnim vysledkem)
maji vySetfeno standardni OGTT mezi 24. a 28. tydnem
gravidity.

4. O’Sullivantv test se jiZz neprovadi viibec!!!

5. Standardni OGTT je mozno pfi podezfeni na GDM vySetfit
kdykoli v gravidité a vySetfeni je mozné i opakovat.

6. Jde odiagnosticky test, OGTT neslouzi k dlouhodobému
sledovani GDM v téhotenstvi!
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Diagndza gestacniho diabetu - doporucené hodnoty

1.

Standardni OGTT po zatézi 75 g glukézy (vySetfeni se
provadi zasadné na lacno):

0" glykémie méné nez 5,6 mmol/l.
120" glykémie méné nez 7,7 mmol/l.

Za patologicky test se povazuje zvySeni alesponl jedné
hodnoty.

Fakultativné je pro diagnézu gestacniho diabetu do-
poruceno vySetfovat i hodnotu po 60°, kdy by neméla
glykémie byt vyssi nez 8,8 mmol/l.

Clykémie na la¢no vice nez 7,0 mmol/l - neni tfeba pro-
vadét OGTT, diagnéza diabetu je jasna.

Glykémie mezi 5,7-6,9 mmol/l - jde o tzv. vysokou glyké-
miinalac¢no, kterou je doporuceno v gravidité povazovat
za GDM.

Kazdé téhotné s GDM - dat jasné doporuceni k opakovani
OGTT za 3-6 mésicli po porodu.





