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Úvod: V roce 2010 byl mezinárodní asociací IADPSG (International Association of Diabetes and Pregnancy Study Groups) zveřejněn doporučený postup pro diagnostiku GDM vycházející ze studie HAPO, která se zabývala asociací mezi výší glykémie při OGTT a rizikem těhotenských a perinatálních komplikací. GDM byl v HAPO studii diagnostikován u 17,8% (rozmezí 9,3-25,5%) těhotných žen. V současné době se také v ČR diskutuje přijetí těchto doporučení. Screening GDM je u nás nejednotný a nejsou známa aktuální data diagnostikovaných žen. Cílem studie bylo porovnat incidenci GDM při použití stávajících a nově doporučených kritérií.
Metodika: Analyzovali jsme výsledky OGTT za 5ti-leté období 2008-2012, provedených v Centrální laboratoři VFN v Praze u 2565 těhotných žen. Porovnali jsme výskyt GDM diagnostikovaný na základě stávajících kritérií dle cut off hodnot v 0. a 120. min (5,6 a 7,7 mmol/l), v 0., 60. a 120 min (5,6, 8,9 a 7,7 mmol/l) se záchytem GDM dle IADPSG kritérií (5,1, 10,0 a 8,5 mmol/l). Statistická analýza dat byla provedena pomocí programu SPSS.
Výsledky: Ve sledovaném souboru bylo podle současných kritérií při hodnocení glykémie v 0. a 120. min OGTT diagnostikováno 362 žen s GDM, tj. 14,11% . Při hodnocení glykémie také v 60. min vzrostl záchyt GDM na 571, tj. 22,26% (p<0,00). Při použití IADPSG kritérii byl GDM zjištěn u 818 žen, tj. 31,89% (p=0,038). Skupiny žen diagnostikovaných dle starých a nových kritérií se překrývají pouze částečně: 503 žen, tj. 19,61% (resp. 394 žen, tj. 15,36% při hodnocení glykémie i v 60. min) mělo GDM dle IAPDSG, ale nikoli dle stávajících kritérií. Naopak 47 žen, tj. 1,83% (resp. 147 žen, tj. 5,73 % při hodnocení glykémie i v 60. min) mělo GDM dle stávajících kritérií, ale nikoli dle IAPDSG. 
Závěr: GDM je v ČR diagnostikován dvojím způsobem (fakultativní stanovení glykémie v 60. min OGTT) a jeho záchyt je dle přístupu pracoviště velmi rozdílný. V obou případech je však výskyt GDM mnohem vyšší než byl dosud v české literatuře udáván. Při přijetí nových IAPDSG kritérií se incidence GDM může blížit až třetině těhotných žen, proto by měla být diskutována rovněž otázka zajištění péče o těhotné s GDM. 
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