4.5 Budu mít zdravé děti ? (průvodce pro budoucí maminky)





Tuto kapitolu by měly číst především dospívající dívky a mladé ženy s diabetem, které touží dát život vlastnímu krásnému a zdra�vému děťátku.


Každé nenarozené děťátko, které se vyvíjí v děloze matky, potře�buje mít ke svému zdravému vývoji ty nejlepší dosažitelné podmín�ky. Ženy bez diabetu mají glykemii kromě krátké doby hned po jíd�le mezi 3,3 a 6 mmol/l. I nenarozené děťátko očekává a potřebuje, aby jeho maminka měla glykemii v tomto rozmezí. Tak je to pro ně nejlepší.


Krevní oběh lidského plodu je spojen s krevním oběhem matky pro�střednictvím placenty. Do placenty přitéká matčina krev a přináší s sebou kyslík a všechny živiny včetně glukozy. V placentě pře�stupuje kyslík a živiny do krevního oběhu plodu a odtud je krev plodu rozvádí do celého těla dosud nenarozeného dítěte. Je to je�ho jediné spojení s okolním světem, jediný zdroj všech nutných stavebních součástí jeho těla a jediný zdroj jeho energie. Díky tomu plod roste, vyvíjí se a přibírá na váze.


Placenta je jen částečně propustná: Z krevního oběhu matky mohou do krevního oběhu plodu přestoupit jen takové látky, které nemají příliš velkou molekulu.


Glukoza přes placentu přestupuje volně. Když má maminka glykemii mezi 3,3 a 6 mmol/l, má i plod takovou glykemii. Když se maminka nají a glykemie jí nakrátko stoupne, přichází přes placentu do krve plodu glukozy více.


Inzulín přes placentu přestoupit nemůže, protože jeho molekula je příliš velká. To ale vůbec nevadí. Děťátko má svůj vlastní pan�kreas, v něm své vlastní ostrůvky beta-buněk a umí si vyrábět svůj vlastní inzulín. Glukoza, která do jeho krve přechází v pla�centě, vytvoří jeho glykemii, proudí k jeho beta-buňkám a podně�cuje v nich výrobu inzulínu. Tak, jako podněcuje výrobu inzulínu u každého jiného člověka.


A tak vlastní inzulín plodu pomáhá hlídat jeho vlastní glykemii stejně dobře, jako to dokáže inzulín každého člověka bez diabetu. A děťátko maminky s diabetem přeci samo diabetes nemá !


Zdálo by se tedy, že s nenarozeným děťátkem maminky, která má diabetes, musí být všechno v pořádku: Nemá diabetes, má svůj vlastní inzulín, umí hlídat vlastní glykemii a udržovat ji v nor�málních mezích. Proč tedy tak záleží na glykemii matky ?


Potřeby lidského plodu jsou nejlépe uspokojovány v případě, když dostává od matky přes placentu glukozu z její glykemie mezi 3,3 a 6 mmol/l a jen krátce po jídle matky z glykemie nepatrně vyšší. Tak to nejlépe funguje, protože to je obvyklá, nejčastější situ�ace.


Nebude-li diabetes matky dobře kompenzovaný a bude-li mít glyke�mii např. 10 mmol/l nebo dokonce 15 mmol/l, bude v placentě pře�stupovat z mateřské krve do krve plodu glukozy o poznání více. Glykemie plodu bude stoupat. Zvýšená glykemie bude podněcovat vý�dej inzulínu z pankreatu plodu. Glykemie plodu se vrátí do nor�málního rozmezí, ale nadbytečná glukoza se uloží do zásob. Po�stupně se bude ukládat hlavně do zásobního tuku, jako v případě, když člověk s diabetem příliš mnoho jí a musí si připichovat in�zulín. Nenarozené děťátko tedy bude přibírat na váze a to díky tomu, že mu bude přibývat tukové tkáně.


Bude-li mateřská glykemie 10 mmol/l nebo 15 mmol/l často či snad dokonce stále, bude nenarozený lidský plod nejen vyrábět trvale hodně inzulínu, ale bude i zvyšovat počet svých beta-buněk, aby stačily narůstající potřebě. Ukládání tukových zásob bude pokračovat.


Přestože bude plod na váze přibírat, nebude jeho vývoj dokonalý. Trvalý boj se zvýšenou glykemií je pro něj nepřirozený. Některé orgány, zvláště plíce, bude mít méně zralé, než by odpovídalo je�ho stáří, a méně připravené převzít po narození jejich nenahradi�telné funkce.


Děti matek s diabetem, které nebyly v těhotenství dobře kompenzo�vané, mívají při narození a brzy po něm řadu problémů: Rodí se s vysokou porodní váhou (třeba i 4500 nebo 5000 gramů místo ob�vyklých 3000-3500 gramů), což samo o sobě může při porodu před�stavovat zvýšené riziko. Přitom jsou ale takové děti nezralé a nedostatečně připravené na samostatný život - může váznout hlavně funkce plic a tedy dýchání, nejcitlivější bod přizpůsobení novorozeného dítěte podmínkám samostatného života. Tyto děti mí�vají v prvních dnech života hypoglykemie, protože beta-buňky byly přivyklé vyrábět velká množství inzulínu, ale nadbytek glukozy od maminky při narození přestal přicházet do dětského krevního oběhu.


Soubor těchto problémů se označuje jako diabetická fetopatie (fétus = plod, fetopatie = poškození plodu.


Dnešní medicína je sice schopna řadu příznaků diabetické fetopa�tie u novorozence léčit, přesto je ale takové děťátko vystaveno podstatně vyššímu riziku než zdraví novorozenci.


Vzniku diabetické fetopatie lze spolehlivě předejít. Žena s dia�betem musí mít během celého těhotenství trvale glykemie nalačno v normálním rozmezí a za hodinu po jídle glykemie nesmí překročit 6,7 mmol/l. Každá vyšší glykemie už s sebou přináší vyšší ukládá�ní tuku u plodu. Pokud to žena dokáže, bude se její děťátko vyví�jet stejně jako všechny ostatní děti a nebude mít o nic vyšší ri�ziko problémů při narození.


Při úsilí o normální glykemii je také nutné předcházet hypoglyke�mii. Hypoglykemie matky vede i k hypoglykemii plodu. Těžší hypo�glykemie může představovat riziko pro zdraví i život plodu.


Zdá se Vám nemožné dosáhnout tak dokonalé kompenzace ? Nezoufejte ! Touha dát život krásnému zdravému děťátku bude pro Vás tak sil�ným motivem, že to dokážete, tak jako to dokázaly mnohé ženy s diabetem před Vámi !


Dokonalá kompenzace není však potřebná jen během celého těhoten�ství. Je třeba i na samém jeho počátku, při oplodnění ženského vajíčka mužskou spermií - v okamžiku zrození nového života. I pro první hodiny, dny a týdny vývoje lidského zárodku, embrya, je třeba prostředí s normální glykemií. V této době žena ještě o tě�hotenství neví a dozvídá se o něm až v době, kdy vývoj embrya prošel jednou ze svých důležitých fází. Při špatné kompenzaci diabetu na samém začátku těhotenství může vzniknout jiný typ problémů s lidským zárodkem, zvaný diabetická embryopatie (embryo = zárodek, embryopatie = poškození zárodku).


I té však lze úspěšně předcházet. Je nutné uvažovat o plánovaném rodičovství. Dívka s diabetem musí předejít neplánovanému otěhot�nění. Již před svými prvními sexuálními zkušenostmi musí získat přehled o metodách antikoncepce. Pokud dostatečné informace ne�poskytla rodina a škola, je vhodné včas požádat o radu svého lé�kaře.


Jakmile přichází v úvahu pravidelný sexuální styk, je vhodné za�čít včas se systematickou antikoncepcí. V první řadě přichází v úvahu mužská ochrana pomocí kondomu. Je oblíbená díky své snad�né dostupnosti, neškodnosti - a ostatně i jako dobrá ochrana pro�ti AIDS. Nitroděložní tělíska nejsou pro ženu s diabetem vhodná. Vedou k mechanickému dráždění a zvyšují riziko infekce, což je zbytečným rizikem, hodlá-li žena v budoucnu otěhotnět.


Pokud si oba partneři myslí, že se nemohou obejít bez hormonální antikoncepce, měli by vědět, že může zvyšovat hladiny krevních tuků i krevní tlak. To jsou při diabetu málo příznivá konstatování. Je lépe ji tedy užívat jen po přechodnou dobu. Žena by v té době mě�la svůj diabetes hlídat ještě pečlivěji než jindy.


Nové přípravky hormonální antikoncepce mají tato rizika snížená, protože hormonálně účinné látky obsahují jen ve velmi nízkých dávkách. Ne všechny nové přípravky jsou však pro ženy s diabetem stejně vhodné. Nejlépe poradí takový gynekolog, který má speciální znalosti a zkušenosti s vedením hormonální antikoncepce u diabetických žen. Budete-li mít zájem, doporučí Vám jej Váš lékař-diabetolog.


Pokud se potom mladá žena se svým partnerem rozhodnou, že si pře�jí těhotenství, je nutné ještě před ukončením antikoncepce dosáh�nout dokonalé kontroly diabetu. Je dobré, aby alespoň měsíc před plánovaným otěhotněním byly glykemie srovnatelné s glykemiemi člověka bez diabetu. Teprve potom je dobré antikoncepci přerušit.


Přesto se bohužel občas stane, že dívka či mladá žena otěhotní neplánovaně. Rozhodnutí o přerušení těhotenství není a nemůže být nikdy snadné. Pokud však má k přerušení dojít, je nutné toto roz�hodnutí učinit co nejdříve. Před takovým rozhodnutím by měla dív�ka či mladá žena požádat o radu i svého lékaře pečujícího o dia�betes. Měla by přinést záznamy z posledních měsíců léčení diabe�tu, případně i hodnoty HbA1C a svoji návštěvu neodkládat. Lékař posoudí, zda dle jeho názoru je možné z hlediska diabetu těhoten�ství ponechat či zda by jej radil přerušit. Konečné rozhodnutí učiní žena sama. Gynekolog přerušení provede, je-li požádán, sám ale nemůže spolehlivě posoudit okolnosti související s léčením diabetu.





Tabulka





Zdravotní rizika pro dítě diabetické maminky před narozením





                                         doba vzniku           příčina              prevence


�����������������������________________________________________________________________�������������������


Diabetická embryopatie   první dny a týdny   hyperglykemie  antikoncepce,


                                        těhotenství             maminky        plánované rodičovství,


                                                                                             dokonalá kompenzace 


                                                                                             diabetu před početím


________________________________________________________________


Diabetická fetopatie        celé těhotenství,       hyperglykémie   dokonalá kompen-


                            zejména jeho druhá polovina     maminky       zace diabetu


                                                                                                  po celé těhotenství








Rodiče, kteří mají diabetes, se někdy obávají o zdraví svého dí�těte ještě z jiného důvodu. Obávají se, že jejich dítě také bude mít diabetes.


Diabetes mellitus 1. typu postihuje řadu dětí z rodin, kde nikdo nikdy podobnou poruchu neměl. Existují však i rodiny, kde mají diabetes současně dvě děti nebo dítě a jeden z rodičů.


Vznik diabetu, jak víme, je podmíněn dvěma faktory. Jeden z nich se v rodině přenáší, druhý s rodinou nesouvisí.


Největšímu riziku vystavíme své budoucí děti, pokud si vybereme za životního partnera člověka, který má také diabetes 1. typu. Děti, jejichž oba rodiče mají tento typ diabetu, mají poměrně vy�sokou šanci také diabetem onemocnět. Chceme-li se tomuto riziku vyhnout, zvolíme si životního partnera, který diabetes 1. typu nemá.


Dítě, jehož rodič nebo sourozenec diabetes 1. typu má, skutečně v dětství nebo v časné dospělosti diabetem 1. typu onemocní o něco častěji než ostatní děti. V České republice se diabetes vyskytne asi u jednoho z 2000 dětí (0,05 %). Ze sourozenců diabetických dětí onemocí asi každý dvacátý (5 %), dítě tatínka s diabetem 1. typu má pravděpodobnost vzniku diabetu do svých 20. narozenin asi 7-8 % (onemocní každý třináctý) a dítě maminky s diabetem asi 3-4 % (onemocní každý třicátý). Pokud má v rodině diabetes 1. typu více osob než jedna, je pravděpodobnost vyšší. 


�Pravděpodobnost vzniku diabetu u zdravého dítěte


běžná česká populace                        1:2000


sourozenec diabetického dítěte          1:20


dítě otce s diabetem 1. typu                1:13


dítě matky s diabetem 1. typu             1:30


Rodiče diabetických dětí mají v této chvíli chuť položit otázku: Můžeme něco udělat pro naše děti, které diabetes nemají ?


Z čísel vyplývá, že další dítě v rodině diabetes mít nebude s pravděpodobností 95 %.  Rodina by tedy musela mít v průměru 20 dětí, aby jedno další z nich diabetem onemocnělo s vysokou pravděpodobností. To jsou statistická čísla, která nemohou vyloučit, že i jediné další dítě může diabetes dostat.


Metody, jak diabetes 1. typu předpovědět, se teprve vyvíjejí. Podrobně o tom hovoříme v kapitole 4.7. V současné době spoléhejme na to, že každý člověk s dia�betem 1. typu i rodič diabetického dítěte známky rozvíjejícího se diabetu z vlastní zkušenosti dobře zná. Proto případný vznik diabetu u dalšího dítěte Vaší pozornosti neunikne. Při pochybnostech můžete vyšetřit glykemii glukometrem. Rozhodně budete umět předejít těžšímu a nepříjemnému stavu, který s sebou dlouho nerozpoznaný diabetes přináší. A také již víte, že léčení diabetu lze u dítěte docela dobře zvládnout. Poměrně malé riziko diabetu i u dětí, v jejichž rodině se již diabetes 1. typu vyskytl, rozhodně není důvodem k celoživotním ob
