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Abstrakt

Tato diplomova prace se zabyva vyzivou zen s anamnézou gesta¢niho diabetes mellitus po
porodu. Zeny, které v téhotenstvi prodélaly gesta¢ni diabetes mellitus, maji zvysené riziko
rozvoje diabetu mellitu 2. typu. Pro sniZeni tohoto rizika je tedy zadouci, aby Zeny po porodu
dodrZzovaly zéasady raciondlni stravy. Diplomova prace je rozdélena na teoretickou a praktickou
cast. V teoretické cCasti je charakterizovan gestacni diabetes mellitus, jsou zde shrnuta
doporuceni pro zeny s gestatnim diabetem stran vyzivy a fyzické aktivity, doporuceni pro
screening diabetu mellitu 2. typu po porodu a konecn¢ zplsoby prevence diabetu mellitu 2.

typu.

Prakticka ¢ast nastinuje cile prace, jeji metodiku a nasledné vyhodnoceni vysledkii. Prazkum
probéhl pomoci anonymniho nestandardizovaného dotazniku, ktery vyplnilo 57 respondentek.
Priizkum ukazal, Ze jsou respondentky s anamnézou gestaéniho diabetu po porodu pomérné
dobfe informovany o spravné vyzivé a vétSinou dodrzuji jeji hlavni zdsady, maji dostate¢né
mnozstvi pohybové aktivity a jsou informovany i o screeningu diabetu 2. typu, na ktery by mély
pravidelné dochazet po porodu. Prostor pro zlepSeni je dle vysledkli dotaznikového Setieni
pfedevsim ve zvySeni konzumace ryb, lusténin a vlédkniny.

Klicova slova: gestacni diabetes mellitus, vyZiva Zen, vyziva po porodu, prevence diabetu
mellitu



Abstract

This diploma thesis focuses on the nutrition of women with a history of gestational diabetes
mellitus after childbirth. Women who have experienced gestational diabetes mellitus during
pregnancy are at an increased risk of developing type 2 diabetes mellitus. It is therefore
advisable for women after childbirth to follow a healthy and balanced diet to reduce this risk.
The thesis is divided into two parts, theoretical and practical. The theoretical part characterizes
gestational diabetes mellitus, summarizes dietary and physical activity recommendations for
women with gestational diabetes, outlines recommendations for postpartum screening for type
2 diabetes mellitus, and describes methods of preventing type 2 diabetes mellitus.

The practical part outlines the objectives of the thesis, its methodology, and the subsequent
evaluation of the results. The research was conducted using an anonymous, non-standardized
questionnaire completed by 57 respondents. The survey showed that respondents with a history
of gestational diabetes are fairly well informed about proper nutrition after childbirth, generally
adhere to its main principles, engage in sufficient physical activity, and are aware of the
importance of regular screening for type 2 diabetes mellitus postpartum. According to the
results of the survey, there is room for improvement among the respondents in increasing the
consumption of fish, legumes and fiber.

Keywords: gestational diabetes mellitus, women’s nutrition, diet after childbirth, diabetes
mellitus prevention
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UvVOD

Vyskyt gestacniho diabetes mellitus, stejn¢ jako ostatnich typt diabetu, celosvétoveé nartsta.
Ohrozeny jsou jim zejména zeny s vysSim BMI, ve vy$§im véku a s rodinnou anamnézou
diabetu. Gestacni diabetes mellitus mtize vést k dalSim zdravotnim komplikacim pro matku i
dité. Riziko pozdégjsiho rozvoje diabetu mellitu 2. typu je pro Zeny s anamnézou gestacniho
diabetu az sedminasobné oproti Zenam, které gestacni diabetes mellitus neprod¢laly.

Toto riziko 1ze snizit pfedevS§im pomoci spravné Zivotospravy, coz zahrnuje dodrZzovani zasad
spravné vyzivy, dostate¢nou fyzickou aktivitu, redukci hmotnosti a u Zen po porodu také kojeni.
Zeny &asto svou Zivotospravu po zjisténi gestaéniho diabetu zméni, aby neohrozily plod, ale po
porodu, kdy gestacni diabetes konci, se Casto vraci ke své pivodni zivotosprave, ktera nemusi
byt vzdy optiméalni, a tim mohou zvySovat riziko diabetu mellitu 2. typu. Myslim si proto, ze je
dilezité zjistit nedostatky v Zivotosprave u této skupiny Zen, aby bylo moZno se na né¢ zaméfit
pfi edukacich o spravném Zivotnim stylu.

Tato prace si dava za cil zhodnotit stravovaci zvyklosti Zzen s anamnézou gesta¢niho diabetes
mellitus po porodu, dale zjistit, zda a jak respondentky upravily zptsob svého stravovani od
doby, kdy jim byl diagnostikovan gestacni diabetes, zda dodrzovani diety pii gestacnim diabetu
d¢lalo respondentkdm obtiZe a jaké, a také zda jsou respondentky spravné informovany o dalSim
screeningu diabetu mellitu 2. typu po porodu.

Prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické Casti je popsdn gestacni
diabetes mellitus, jeho patofyziologie, rizikové faktory, diagnostika, 1é¢ba a komplikace,
vyzivova doporuceni pro Zeny s gestaénim diabetem, doporucené sledovani po porodu a také
moznosti prevence diabetu mellitu 2. typu zaméfené na zeny s anamnézou gesta¢niho diabetu.

Praktickd Cast je zaméfena na zjiSténi stravovacich zvyklosti zen s anamnézou gestac¢niho
diabetu po porodu. Priizkum byl uskute¢nén pomoci dotaznikového Setfeni, které probihalo
v Odbérovém centru VSeobecné fakultni nemocnice v Praze a online ve skupindch zaméfenych
na gestacni diabetes na socialni siti Facebook. Do vyhodnoceni bylo zahrnuto 57 dotaznikd.
V ramci praktické ¢asti byla vytvorena také broZura shrnujici zékladni poznatky z teoretické a
praktické casti diplomové prace, kterd je urCena zenam s anamnézou gesta¢niho diabetu po
porodu a je zamétena na jejich vyzivu a zpiisoby prevence diabetu mellitu 2. typu.



TEORETICKA CAST

1. Gestacéni diabetes mellitus

1.1 Definice

Gestacni diabetes mellitus (GDM) je dle Americké diabetologické asociace (ADA) (ElSayed et
al., 2024) definovan jako diabetes diagnostikovany ve 2. nebo 3. trimestru t¢hotenstvi u Zen, u
kterych nebyl ptitomen zjevny diabetes mellitus (DM) ptfed otéhotnénim. Tzv. zjevny DM
zachyceny v te¢hotenstvi spliiuje diagnosticka kritéria platnd pro vSeobecnou populaci, tj.
glykémie nalacno > 7,0 mmol/l a/nebo v 120. minuté¢ oGTT > 11,1 mmol/l a zpravidla pfetrvava
i po Sestinedéli. (Krejc¢i et al., 2018)

1.2 Patofyziologie

Na vzniku GDM se podili rizné faktory, z nichz nejdilezitéjsi jsou inzulinova rezistence a
dysfunkce B-bun¢k pankreatu. Dale hraje roli genetika, prostiedi a vyziva. (Modzelewski et al.,
2019)

1.2.1 Inzulinova rezistence

V patogenezi GDM ma velky vyznam inzulinova rezistence a nizsi sekrece inzulinu, nez je
potieba organismu. Béhem téhotenstvi dochdzi k fad¢ fyziologickych zmén s cilem zajistit
spravny vyvoj plodu.

V 1. trimestru vzristd inzulinova senzitivita, coZ umoznuje ukladani glukozy do tukové tkanég,
aby mohla byt v budoucnu vyuzita pro vyzivu plodu. S koncem 1. trimestru za¢ind postupné
narustat inzulinova rezistence vlivem placentarnich hormoni (estrogeny, gestageny, placentalni
laktogen, placentdlni rdstovy hormon, rlstovy hormon, adrenokortikotropni hormon a
prolaktin), zvySené sekrece prozanétlivych cytokint (tumor nekrotizujici faktor alfa, interleukin
6, C-reaktivni protein), nedostatku adiponektinu, zhorSeného transportu glukézy v kosternich
svalech, zhorSené signalizace inzulinovych receptorti a dalSich mechanismt.

Inzulinova rezistence dosahuje svého vrcholu béhem 3. trimestru. Jejim Gi¢elem je presun Zivin
ze stravy 1 tukovych zasob matky k placenté pro vyZivu plodu. (Goldmannova et al., 2019;
Krejci, 2016; Modzelewski et al., 2019)
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1.2.2 Dysfunkce B-bunék pankreatu

Inzulinova rezistence je kompenzovana hypertrofii a hyperplazii B-bunék Langerhansovych
ostrivku slinivky biisni, ¢imz je zvySena sekrece inzulinu — u Zen bez dispozice k diabetu je az
0 250 % vyssi, proto u nich nedochazi k hyperglykémii. Pokud vSak B-bunky ztrati schopnost
reagovat na hladinu glykémie uvolnovanim inzulinu, hovofime o dysfunkci B-bunék. To
nasledné vede k hyperglykémii a vétsi zatézi B-bunék, jejichz dysfunkce je dale zvySovéana
inzulinovou rezistenci. (Goldmannova et al., 2019; Krej¢i, 2016)

U né&kterych Zen s GDM prevladd inzulinova rezistence, coz se projevi vyssi glykémii na lacno,
u dalSich dysfunkce B-bunck, coz zplisobi vyssi glykémii po jidle. U jinych Zen jsou obé
poruchy pln¢ vyjadiené. Béhem Sestined¢€li se vzhledem ke klesajici hladiné placentalnich
hormont tolerance gluko6zy vraci opét do normalu. (Krejci, 2016)

1.2.3 Stievni mikrobiom a GDM

Slozeni stfevniho mikrobiomu a jeho rozmanitost vyznamné ovliviiuji rozvoj GDM 1 jinych
metabolickych onemocnéni. V soucasnosti je znamo devét kmentl, které sidli v lidskych
stievech, z nichz nejpocetnéjsi jsou kmeny Firmicutes a Bacteroidetes. Ty dohromady tvoii asi
98 % mikrobiomu, resp. Firmicutes jsou zastoupeny z 50-60 % a Bacteroidetes z 10-48 %. U
pacientek s GDM je oproti zdravym zendm zménéno slozeni mikrobiomu ve prospéch
Bacteroidetes, zatimco se snizuje zastoupeni Firmicutes a kmeni Proteobacteria a
Actinobacteria. Jsou prokazany také riizné vlivy jednotlivych bakterii. Kuptikladu Bacteroides
massiliensis je spojena s vyskytem GDM, rod Mycobacterium ptispivéa ke zhorSené glukdzové

toleranci.

SloZeni stfevni mikrobioty miize ovlivnit fada faktorii, mezi které patii uzivani urCitych ¢kt
vcetné antibiotik nebo slozeni stravy — napf. strava bohata na tuky konzumované dlouhodobé¢
muze zpusobit dysbiézu neboli naruseni rovnovahy mezi prospéSnymi a potencidlné
Skodlivymi mikroorganismy ve stfevnim mikrobiomu. Dysbiéza u pacientek s GDM miize
zpisobit snizeni produkce mastnych kyselin s kratkym fetézcem (short chain fatty acids,
SCFA), které vznikaji fermentaci sacharidl, peptidl, proteinii a glykoproteini stfevnimi
bakteriemi. SCFA funguji jako potrava enterocytll a ovliviiuji metabolismus glukézy a lipidi.
Jejich nedostatek tedy zptisobuje naruseni metabolismu a mtize se tak podilet na vzniku GDM.
(Ma et al., 2024)

1.3 Rizikové faktory

Mezi rizikové faktory vzniku GDM patii nadvaha nebo obezita pied otéhotnénim, vyssi veék
zeny (dle ADA je to jiz vék nad 25 let), rodinnd anamnéza diabetu (pfedev§im u piibuznych
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prvniho stupné) a anamnéza GDM v piedeslych te¢hotenstvich. Zvysené riziko vzniku GDM
maji také Zeny, u nichz se v ptedchozich t€hotenstvich vyskytla makrosomie plodu, ty, které
rodily predcasné a také zeny, kterym se narodilo mrtvé dité. Naopak prvorodi¢ky maji mensi
Sanci, Ze se u nich gesta¢ni diabetes vyvine, nez matky, které jsou t€hotné po n¢kolikaté. (Zhang
et al., 2021)

Také nékterd onemocnéni jsou spojena s vysSim vyskytem GDM. Jsou to piedevSim
hypotyredza (subklinickd 1 zjevna), syndrom polycystickych ovarii, a dokonce i poruchy
dychani ve spanku a chronické chrapani. (Giannakou et al., 2019)

1.4 Diagnostika

Soucasna diagnosticka kritéria jsou pouzivana na zakladé¢ multicentrické prospektivni studie
Hyperglycemia and Adverse Pregnancy Outcome (HAPO), které¢ se tcastnilo celkem 25 505
té¢hotnych Zen v 9 zemich. (Lapolla & Metzger, 2018) Tato studie sledovala vliv mirnych
hyperglykémii nespliiujicich kritéria zjevného diabetu na rozvoj komplikaci matky i ditéte a na
zaklade jejich vysledki byla v roce 2010 organizaci IADPSG (The International Association of
the Diabetes and Pregnancy Study Groups) vytvoiena nova kritéria pro diagné6zu GDM, ktera
vychézi ze skuteCnych rizik mateiské hyperglykémie na rozvoj té¢hotenskych a perinatalnich
komplikaci. (Anderlova, 2021) V pribéhu let 2013-2015 byla tato kritéria pfijata odbornymi
lékatskymi spoleénostmi v Ceské republice a v roce 2018 byl vytvoren doporuéeny postup
screeningu, péce o Zeny s GDM v téhotenstvi 1 po porodu a péce o novorozence. (Krejci et al.,
2018)

Screening GDM je indikovan u vsech téhotnych s vyjimkou téch, u kterych jiz pted
otéhotnénim byla diagnostikovana porucha metabolismu glukdzy. Je dvoufazovy; prvni fazi je
stanoveni glykémie z Zilni krve (odbér probihé nala¢no) do 14. tydne té¢hotenstvi. Diagnosticky
postup a hodnoceni vysledkii tohoto vySetfeni jsou shrnuty v Tabulce 1.

Tabulka 1: Diagnosticky postup, hodnoceni vysledki a dalsi postup 1. fdze screeningu

Diagnosticky postup
Glykémie nala¢no < 5,1 mmol/l glykémii neni tfeba opakovat
Glykémie nalacno > 5,1 mmol/l glykémii nalacno je nutné opakovat co nejdiive, ale ne

ve stejny den

Glykémie nala¢no > 5,1 mmol/l doporuceno provedeni 75 g oGTT
a opakovana glykémie < 5,1 mmol/l

Hodnoceni vysledki a dalSi postup

Glykémie nala¢no < 5,1 mmol/I v normé, zena podstoupi II. fazi screeningu
Glykémie nalacno opakované GDM, Zena je odesldna na diabetologii

5,1 — 6,9 mmol/l

Glykémie nala¢no opakované zjevny DM, Zena je odeslana na diabetologii

> 7,0 mmol/l

zdroj: Krejci et al., 2018
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Do II. faze screeningu postupuji zZeny, které mély negativni vysledek v prvni fazi, tedy
glykémii nalac¢no niz$i nez 5,1 mmol/l, a také ty, které 1. fazi screeningu nepodstoupily.
Druhou fazi je oralni glukézovy tolerancni test (0GTT). (Krejéi et al., 2018)

1.4.1 Oralni gluk6zovy toleranéni test

OGTT zjistuje reakci organismu na glukozu. Slouzi pro zjiSténi inzulinové rezistence,
dysfunkce B-bunck pankreatu, DM, GDM, reaktivni hypoglykémie, akromegalie a vzacnéjSich
poruch metabolismu sacharid. Pacient alesponn 3 dny pied testem dodrzuje své obvyklé
stravovaci navyky (pfijem sacharidii mé byt alespont 150 g denn¢) a neprovozuje zvySenou
fyzickou aktivitu, na test pfijde rano na la¢no. Je mu odebréana krev, ze které se stanovi glykémie
nalacno, a poté béhem 5 minut vypije roztok 75 g glukdzy rozpustény v 250-300 ml vody. Dalsi
odbéry krve se provadi v 60. a 120. minute po vypiti roztoku. Pacient v klidu sedi po celou dobu
testu a nesmi koufit. Léky, které mohou ovlivnit gluk6zovou toleranci, napt. kortikosteroidy a
diuretika, by mély byt pred testem pokud mozno vynechdny. Test se neprovadi u pacientt, kteti
maji akutni onemocnéni (virdza) nebo se zotavuji z t€zké nemoci. (Eyth, Basit, & Swift, 2023)
Tabulka 2 shrnuje diagnosticky postup, hodnoceni vysledki a dalsi postup vySetieni.

Tabulka 2: Diagnosticky postup, hodnoceni vysledki a dalsi postup II. faze screeningu

Diagnosticky postup

Nejprve je stanovena glykémie nalac¢no a podle vysledku je postup nasledujici:

Glykémie nala¢no < 5,1 mmol/l

zena podstupuje 75 g oGTT

Glykémie nalacno > 5,1 mmol/l

glykémii nalacno je nutné opakovat co nejdiive, ale ne
ve stejny den

Glykémie nala¢no > 5,1 mmol/l
a opakovana glykémie nala¢no > 5,1
mmol/l

Zena podstupuje 75 g oGTT

Glykémie nala¢no > 5,1 mmol/l a
opakovana glykémie nala¢no > 5,1
mmol/l

GDM, Zena nepodstupuje oGTT

Hodnoceni vysledki a dal$i postup

vSechny vysledky glykémie jsou v normé:

nalacno < 5,1 mmol/l
v 60. min < 10,0 mmol/I
ve 120. min < 8,5 mmol/l

negativni screening, pokracuje standartni péce

splnéno kterékoliv z nasledujicich kritérii:

nala¢no opakované > 5,1 mmol/l
v 60. min > 10,0 mmol/l
ve 120. min > 8,5 mmol/l

GDM, Zena je odeslana na diabetologii

zdroj: Krejci et al., 2018
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1.5 Lécba

V 1écbe gestacniho diabetu je na prvnim misté vzdy dieta a rezimova opatieni, jako je fyzicka
aktivita nebo dostatek kvalitniho spanku. Pokud 1 pfes dodrzovani téchto doporuceni
nedosahneme cilovych hodnot glykémie, je tieba piistoupit k farmakologické 1€cb¢, kde 1ze
vyuZit inzulin ¢i peroralni antidiabetika. (Goldmannova et al., 2019) U 70-85 % pacientek staci
k udrZeni normalnich hodnot glykémie dieta a Gprava Zivotniho stylu, u 15-30 % je tieba
farmakologické 1écby. (Lende & Rijhsinghani, 2020) Indikaci k zahajeni farmakologické 1écby
je opakovany nalez glykémie vyssi nez doporucované hodnoty (viz 2.5.3) alespon tiikrat ve
vySetfovanych glykemickych profilech. (Krejéi et al., 2018) Dieté a rezimovym opatienim pti
GDM je vénovana kapitola 2, zde je proto popsana pouze 1é€ba medikamentdzni.

1.5.1 Inzulin

24

rozdil od nékterych perordlnich antidiabetik pies placentu a do organismu plodu. Mezi jeho
nevyhody ale patii hypoglykemizujici efekt, injek¢ni aplikace, kterd nemusi vS§em pacientkdm
vyhovovat, a nutnost pravidelné monitorace glykémie. Je mozné vyuzit jak huménni inzuliny,
tak kratkodoba 1 dlouhodobé inzulinova analoga. Kratkodoby inzulin lze indikovat, pokud
pacientka nedosahuje cilovych hodnot glykémie po jidle, a dlouhodoby inzulin Ize vyuzit pfi
vysSich glykémiich na la¢no. (Goldmannova et al., 2019; Lende & Rijhsinghani, 2020)

1.5.2 Metformin

K 16¢bé GDM lze déle pouzit peroralni antidiabetikum metformin, ktery je v Ceské republice
pii GDM Iékem prvni volby. Metformin neni na rozdil od inzulinu spojen s rizikem
hypoglykémie. I kdyZ prochdzi pies placentu, nejsou znamy zadné nezadouci ucinky pro plod,
neni teratogenni ani toxicky a je spojen s nizs$i mirou novorozenecké hypoglykémie nez inzulin.
(Alfadhli, 2015) Rowan et al. (2008) ve své studii, ktera porovnavala 1écbu GDM inzulinem a
metforminem, také zjistili, Ze Zeny 1écici se metforminem by ho v dal§im téhotenstvi uzivaly
znovu na rozdil od Zen, které uzivaly inzulin. 76,6 % pacientek na metforminu by tento zptisob
1é¢by volilo znovu, zatimco pouze 27,2 % pacientek, které byly 1éceny inzulinem, uvedlo, ze
by inzulin zvolily i1 v dal§im té¢hotenstvi.

Lécba se zahajuje davkou 500 mg vecer, kterou 1ze po nékolika dnech podle odpovéedi zvysit.
U vice nez 40 % pacientek 1é€enych metforminem je nutné pifidani inzulinu, ale i v tomto
piipad¢ je vhodné v 1é¢bé metforminem pokracovat — mize snizit potfebu davek inzulinu az o
tretinu. Kontraindikaci metforminu je preeklampsie, zavazna gestacni nefropatie a hepatopatie.
(Krejci et al., 2018)
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1.5.3 Cilové hodnoty glykémie a jeji selfmonitoring

Zeny s GDM by mély udrzovat laénou glykémii < 5-5,3 mmol/l, 1 hodinu po jidle < 7,8 mmol/l
a 2 hodiny po jidle < 6,7 mmol/l. Tyto hodnoty jsou ptisnéjSi nez u pacientll s jinymi typy
diabetu. (Alfadhli, 2015)

Vsechny pacientky by mély byt vybaveny glukometrem, aby mohly svou glykémii pravidelné
sledovat. Po celou dobu sledovani je vhodny alespoil 1 maly glykemicky profil za tyden, tzn.
mefeni na lacno a 1 ¢1 2 hodiny po snidani, obéd¢ a vecefi. Pfi neuspokojivé kompenzaci je
nutny selfmonitoring kazdy den. (Krej¢i, 2016)

1.6 Komplikace GDM

Studie HAPO prokazala, ze hyperglykémie v t€hotenstvi ma kratkodobé neptiznivé nasledky
jak pro matku, tak pro dité. Dalsi studie na stejné téma tyto zaveéry potvrzuji a naznacuji, ze
GDM je spojen také s fadou dlouhodobych nasledkli pro matku i dité. (Johns et al., 2018)

1.6.1 Komplikace pro matku

Komplikace pro matku s GDM zahrnuji gesta¢ni hypertenzi, preeklampsii, polyhydramnion
(zvyseny objem plodové vody), dystokii ramének a potiebu cisarského fezu.

Preeklampsie je komplikace v t€hotenstvi charakterizovana hypertenzi a proteinurii. Jednou z
hlavnich charakteristik preeklampsie je snizeny prutok krve od matky k placenté, coz vede k
nedostateénému zasobovani ditéte kyslikem a Zivinami. Mezi jeji komplikace patii u matky
abrupce placenty, poSkozeni organt matky, poruchy hemostazy, vyssi riziko kardiovaskularnich
onemocnéni v pozd&j$im veku a smrt; u ditéte nizka porodni hmotnost, pted€asny porod, vyssi
riziko kardiovaskuldrnich onemocnéni v pozdéjsim véku a smrt. Tézka preeklampsie miize
vyustit v eklampsii (zachvat tonicko-klonickych kieci), toto onemocnéni tedy vyzaduje peclivé
sledovani u I¢kare. (Johns et al., 2018; EFCNI, 2023)

Dalsi komplikaci je zvySené riziko vzniku DM 2. typu, ¢imz se zabyva kapitola 3.

1.6.2 Komplikace pro dité

D¢éti narozené matkdm s GDM maji vyssi riziko makrosomie plodu, pfed¢asného narozeni,
dystokie ramének, porodniho traumatu, novorozenecké hypoglykémie a dechové tisné.
V Tabulce 3 jsou shrnuta hlavni rizika pro novorozence béhem porodu a jejich etiopatogeneze.
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Tabulka 3: Hlavni perinatalni rizika pro novorozence matek s GDM

Riziko

Etiopatogenéza

Hypoglykémie

Pretrvavajici hyperinzulinismus v postnatalnim
obdobi, inhibice glykogenolyzy a
glukoneogeneze, snizend dostupnost
alternativnich zdroju energie

Hypertrofie (hmotnost nad 95. percentil),
makrosomie plodu (hmotnost >4000 g),
organomegalie, hypertrofickd kardiomyopatie

Intrauterinni hyperinzulinismus, stimulace
rustovych faktorti

Porodni trauma

Hypertrofie plodu

Dystokie ramének

Ukladéni tuku predilekéné mezi lopatkami

Hypotrofie IUGR, SGA)
Hrozici pred¢asny porod

Dysfunkce placenty

Syndrom dechové tisné (RDS)

Nizs8i produkce surfaktantu pneumocyty II. fadu

Perinatalni asfyxie

Vaskularni poskozeni placenty, vyssi hodnoty
glykovaného hemoglobinu, vyssi konzumpce
kysliku plodem, preeklampsie

Hyperbilirubinémie, polycytémie,
hyperviskézni syndrom

Stimulace erytropoézy hypoxii, inzulinem a
dalSimi faktory, zvySeny rozpad erytrocytd

Trombozy

Hyperviskozni syndrom, snizena hladina faktord
C, S, AT III.

zdroj: Krejci et al., 2018

Mezi dlouhodobé nasledky patii vyssi podil tukové tkané, vyssi riziko inzulinové rezistence,
systolické hypertenze a kardiovaskularnich onemocnéni. U dospélych potomkii matek s GDM
byla zjiSténa sniZzend inzulinova senzitivita a zvySené riziko prediabetu, DM, metabolického
syndromu a vys$$iho Body Mass Indexu (BMI). (Johns et al., 2018; Krejc¢i et al., 2018)
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2. Doporuceni pro Zeny s GDM

Spravnou vyzivou mizeme ovlivnit nejen prubeéh gestacniho diabetu a snizit rizika pro matku i
plod, ale také sniZit riziko samotného vzniku této nemoci.

2.1 Vyziva v prevenci GDM

Spravna vyziva je jednim z nejucinngjSich nastroji prevence gestacniho diabetu. Vhodné
stravovaci ndvyky a udrZzovani normalni té¢lesné hmotnosti mohou spolu s dostate¢nou fyzickou
aktivitou vyznamné snizit riziko jeho vzniku. Kromé obecnych z4sad zdravého zivotniho stylu
byly prozkoumany i specifické ziviny, které mohou snizit pravdépodobnost vzniku GDM.

Pro snizeni rizika vzniku GDM lze obecné doporucit dodrZzovani zdsad zdravého stravovani —
napft. podle potravinové pyramidy nebo Zdravé tfindctky, poptipadé dle sttedomoiské diety,
mezi jejiz hlavni slozky patii ovoce a zelenina, celozrnné obiloviny, ryby, lusténiny, mléko a
mlécné vyrobky, vejce, ofechy, olivovy a fepkovy olej. Vhodné je také zvazit suplementaci
vitaminu D, myo-inositolu a probiotik. Nedostatek vitaminu D, ktery postihuje vétSinu Ceské
populace, zvySuje riziko GDM. Myo-inositol je jeden z intracelularnich mediatort
inzulinového signalu spojeny s citlivosti na inzulin u DM 2. typu. Na zaklad€ prozatim malé¢ho
poctu dostupnych studii suplementace myo-inositolu ptispiva ke snizeni rizika GDM o 60-70
% a ma pozitivni vliv na porodni hmotnost. Probiotika obsahujici Lactobacillus rhamnosus a
Bifidobacterium lactis snizuji miru vyskytu GDM.

Vsechna tato opatieni se nezdaji byt ptili§ efektivni, pokud jsou zavedena az béhem téhotenstvi,
je tedy nejvhodnéjsi je zacit dodrzovat uz ptred otéhotnénim. (Silva-Zolezzi, Samuel, &
Spieldenner, 2017; Mierzynski et al., 2021; Narodni zdravotnicky informacni portal [NZIP],

n.d.-a)

2.2 Vyziva v téhotenstvi

Diabeticka dieta spolu s pfiméfenou fyzickou aktivitou jsou zékladni 1écebna opatteni u GDM.
Az u 90 % Zen staci tato dvé opatfeni k dosazeni vyborné kompenzace gestacniho diabetu.
(Krejci et al., 2018)
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2.2.1 Energeticka potieba

Potfebu energie miizeme odhadnout dle BMI pted téhotenstvim s piihlédnutim k mitre fyzické
aktivity a vdhového pfirastku béhem téhotenstvi. (Krej¢i et al., 2018) Energetickou potiebu ve
vztahu k BMI a doporuceny vahovy pfirastek v jednotlivych kategoriich shrnuje Tabulka 4.

Tabulka 4: BMI, energeticka potieba a doporuceny ptirtstek t€lesné hmotnosti

BMI Energeticka poti‘eba DOpO;‘;;:gzt:Elkovy
2 v 4 .
(kg/m*) (kcal/kg télesné hmotnosti) télesné hmotnosti (kg)
<18,5 (podvaha) 35-40 12,5-18
18,5-24,9 (normalni hmotnost) 30-34 11,5-16
25-29,9 (nadvaha) 25-29 7-11,5
30 a vice (obezita) do 24 5-9

zdroj: Krejci et al., 2018, Rasmussen et al., 2020

2.2.2 Sacharidy

U Zen s GDM jsou sacharidy makronutrientem, kterému je tfeba vénovat nejvice pozornosti.
Porce jidla obsahujici pfiliS mnoho sacharidii mize vést k postprandidlni hyperglykémii,
zaroven je vSak glukoza hlavnim zdrojem energie pro plod a je nezbytnd pro jeho normalni
vyvoj a metabolismus. (Rasmussen et al., 2020) Dle doporuc¢eni ADA (ElSayed et al., 2024) by
meély sacharidy tvofit nejméné 35 % z kalorického piijmu, resp. nejméne 175 g pti dieté
obsahujici 2000 kcal.

Potraviny lze rozdélit na ty s nizkym, stfedné vysokym a vysokym glykemickym indexem (GI).
Ten je definovan jako pomér plochy pod vzestupnou ¢asti kiivky postprandidlni glykémie
testované potraviny, kterd obsahuje 50 g sacharidii, viici ploSe pod vzestupnou ¢&asti kiivky
postprandidlni glykémie standartni potraviny (tj. 50 g glukézy). Hodnota GI tedy oznacuje
zvySeni postprandialni glykémie po poZziti potraviny v mnozstvi odpovidajicim 50 g sacharid
vztazené ke zvyseni postprandidlni glykémie po poziti 50 g glukozy vynéasobené 100. (Panek
& Chrpova, 2021) GI mé hodnotu od 0 do 100, pficemz GI 100 ma glukéza. Mezi potraviny
s vysokym GI se tadi potraviny, které maji GI vétsi nez 70, sttedné vysoky GI je 55-70 a nizky
GI méné nez 55. (NZIP, 2022)

Sacharidy ve stravé pfi GDM by mély byt zastoupeny predevSim potravinami s nizkym
glykemickym indexem, které jsou zaroven bohaté na vlakninu, coZ jsou celozrnné potraviny,
lusténiny (dle individualni tolerance) a zelenina. VIdkniny by mély téhotné Zeny piijmout 30 g
za den. Ovoce by mélo byt omezeno na 1-2 porce (kusy, hrsti) denn¢, upfednostnény by mély
byt druhy s nizkym GI — napf. jablka, hrusky, jahody, tfesné, Svestky, grapefruit. Vysoky GI
mayji napt. datle a melouny, ze zeleniny pastindk a dyn¢. M¢ély by byt vylou¢eny nebo co mozna
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nejvice omezeny potraviny s vysokym GI a/nebo ptfidanym cukrem: sladkosti, slazené népoje,
dzusy, pufované vyrobky, bila ryze, pe¢ené nebo smazené brambory a vyrobky z nich. Vyloucen
by mél byt samoziejme veskery alkohol. (Krejci et al., 2018; STOB, 2014)

Dal8im ukazatelem, kterym je vhodné se pfi dieté fidit, je glykemicka naloz (glycaemic load,
GL). To je ¢islo vyjadiujici, jak konkrétni mnozstvi potraviny se zndmym GI ovlivni pribéh
glykémie. Lze ji vypocitat jako:

GL = GI x obsah stravitelnych sacharidl v porci potraviny (g) / 100.

Na rozdil od GI zohlediiuje glykemické ndloz mnozstvi zkonzumované potraviny — existuji tedy
potraviny, které maji vysoky glykemicky index, ale nizkou glykemickou naloz a naopak. (NZIP,
2022)

Abychom piedesli velkym davkadm sacharidii najednou, a tedy postprandialni hyperglykémii,
je doporuceno rozdélit porce béhem dne do tii hlavnich jidel a 2-3 menSich porci — tedy snidané,
svacina, obéd, svacina, vecefe, ptipadné druhd vecete. (Rasmussen et al., 2020)

Nékteré Zeny s GDM se vzhledem k omezeni jednoduchych sacharidi uchyluji k ndhradnim
sladidliim coby zdroji sladké chuti. Ta vSak v t€hotenstvi nejsou doporucena vzhledem k fadé
nepfiznivych G¢inkl na zdravi matky i plodu. Napt. Laforest-Lapointe et al. (2020) uvadi, ze
konzumace napojii obsahujicich nahradni sladidla v téhotenstvi mtize ovlivnit sloZeni stfevniho
mikrobiomu kojenct a zptsobit vyssi BMI v jednom roce veéku. Tyto déti mohou mit vyssi
riziko vzniku metabolickych poruch.

K doslazeni lze ptipadné vyuzit sladidla pifirodniho ptivodu, jako jsou steviol-glykosidy,
¢ekankovy sirup ¢i xylitol. Je vSak tfeba dat pozor a t€hotné zeny pii edukaci ptipadné varovat
pted pouzivanim téchto sladidel ve vét§im mnozstvi — xylitol a ¢ekankovy sirup maji projimavé
ucinky, Cekankovy sirup muze navic zpusobit nadymani. Ten navic vzdy obsahuje malé
mnozstvi cukru. (Krej¢i, n.d.-a)

Vldkniny by mély Zeny s GDM piijmout 30 g denné&, coZ se neli§i od doporuceni pro béZnou
populaci. Vhodnymi zdroji jsou zelenina a ovoce s nizkym GI, luSténiny a celozrnné pecivo a
obiloviny. (Krejc¢i et al., 2018)

2.2.3 Bilkoviny

Doporuceni pro zeny s GDM tykajici se pfijmu bilkovin se nelisi od doporuceni pro zdravé
t€hotné Zeny. ADA (ElSayed et al., 2024) doporucuje minimaln¢ 71 g bilkovin za den pfi dieté
obsahujici 2000 kcal. Krej¢i et al. (2018) doporucuji minimalné 1 g bilkovin/kg télesné
hmotnosti + 6-10 g. Bilkoviny by u Zen s GDM mély byt zastoupeny v kazdém jidle, protoze
pomahaji snizit postprandidlni glykémii. (Salis et al., 2021)

Vétsinu bilkovin ve stravé by mély tvofit bilkoviny s vysokou biologickou hodnotou: libové
maso, ryby, mlé¢né vyrobky a vejce. Biologickd hodnota bilkoviny vyjadiuje, jak dobte dokdze
lidsky organismus dany zdroj vyuzit k proteosyntéze — nejvyssi biologickou hodnotu ma

19



syrovatkova bilkovina a vaje¢ny bilek. Naopak rostlinné bilkoviny pochazejici piedev§im
z lusténin, obilovin a ofechll maji obecné nizsi biologickou hodnotu nez zivocisné potraviny,
protoze neobsahuji nékterou z 9 esencidlnich aminokyselin v optimdlnim mnozstvi.
Organismus je schopen vyuzit pouze takové mnozstvi aminokyselin, které odpovida mnozstvi
nejmén¢ zastoupené, tzv. limitni, aminokyseliny. Riznymi kombinacemi (napt. luSténiny
s obilovinami, ofechy s lusténinami) Ize dosdhnout plného spektra aminokyselin u lidi, ktefi se
stravuji vegansky. U téhotnych zen, které maji oproti bézné¢ populaci zvySenou potiebu
bilkovin, miize vSak pii veganské stravé byt jejich dostate¢ny piijem komplikovany. (Stuparic,
2019; Vim, co jim, 2013)

Mezi méné vhodné Zivocisné zdroje bilkovin patii uzeniny a jiné masné vyrobky, které Casto
obsahuji velké mnozstvi tuku a soli, dale velmi tu¢né maso a smazené pokrmy — konzumace

téchto potravin by méla byt omezena na minimum nebo zcela vynechdna. (Rasmussen et al.,
2020)

Vzhledem kriziku alimentarnich infekci je doporuceno vynechat nedostatecné tepelné
upraven¢ zivoci$né vyrobky: syrové nebo neprovaiené maso, ryby a moiské plody, syrova nebo
jen castecné uvarend vejce (vCetné domadacich majonéz, Zloutkovych krémt apod.) a
nepasterizované mléko a mlécné vyrobky — typickym piikladem jsou plisiiové syry, které se
z nepasterizovaného mléka vyrabi. Mezi mikroorganismy, které se v téchto potravinach mohou
nachazet a mohou zptisobit alimentarni nadkazy, patii napt. Campylobacter, Salmonella, Listeria
a Escherichia coli. (NZIP, 2023; Centers for Disease Control and Prevention, 2025)

Také nckteré motské ryby nejsou v t€hotenstvi ani béhem piipravy na téhotenstvi vhodné
vzhledem k obsahu rtuti, ktera mize posSkodit mozek a nervovy systém plodu. Mezi tyto ryby
patii Zralok, mecoun a makrela kralovskd. Maso tundka kitidlatého, ktery obsahuje vétsi
mnozstvi rtuti nez ostatni druhy tundka, by mélo byt konzumovano omezené¢ — do 170 g za
tyden. Naopak mezi bezpecné druhy moiskych ryb patii napt. losos, treska, makrela, tilapie
nebo sardinky. (Mayo Clinic, 2023)

2.2.4 Tuky

Pti GDM muize u nékterych Zen vést omezeni sacharidii k tendenci pfijimat vétsi mnozstvi tukd,
coZ miZe mit negativni dopady na matku 1 plod. Nadmérné mnoZstvi tukll ve stravé je
spojovano s kojeneckou obezitou, zvySenym zanétem a oxidacnim stresem matky, zhorSenym
ukladanim glukézy do svalii, mize zplsobit také poruchu funkce placenty. Vysokd hladina
volnych mastnych kyselin ma za nasledek zvysSeni inzulinové rezistence a spolu s vysokou
hladinou TAG je také spojovana s makrosomii plodu. (Vasile et al., 2021; Rasmussen et al.,
2020)

Doporuceny denni piijem tukl v t€hotenstvi je 20-35 % z celkového energetického piijmu.
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(polyunsaturated fatty acids, PUFA). Déli se na n-3 a n-6 a jsou nezbytnou souc¢asti bunéénych
membran. Déle se podili na vyvoji nervového, imunitniho, cévniho a zrakového systému plodu.
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Doporuceny denni pfijem PUFA je minimaln¢ 13 g n-6 za den (nebo 5-10 % celkového
energetického piijmu) a minimalné 1,4 g n-3 za den (nebo 0,6-1,2 % celkového energetického
prijmu). Konzumace alespont 350 g ryb za tyden, z toho 200 g tu¢nych ryb, toto doporucené
mnozstvi pokryje. Nedostatek hrozi predev§im u n-3 PUFA, n-6 pfijimame v soucasné dob¢
vétsinou v nadbytecném mnozstvi — pokud tedy zena nezvladne doporucené mnozstvi ryb
zkonzumovat, je vhodné suplementovat n-3, pfipadné rybi olej. (Rasmussen et al., 2020)

Mononenasycené mastné kyseliny by mély byt u t€hotnych zen s GDM zastoupeny ve stejném
mnozstvi jako u zdravych téhotnych Zen, mély by tvofit 10-20 % celkového energetického
piijmu. Nachazeji se piedev§im v olivovém oleji, avokadu a ofeSich. (Spolecnost pro vyzivu,
2017; Rasmussen et al., 2020)

Nasycené mastné kyseliny, které se nachdzeji v zivociSnych produktech, palmovém a
kokosovém tuku, by mély tvofit maximalné 10 % celkového energetického pifijmu vzhledem
k tomu, Ze jsou spojovany se zvySenou hladinou low-density lipoprotein (LDL) cholesterolu.
Lze tedy doporucit omezeni zivoc¢iSnych tukii — preferovat polotu¢né, piipadné nizkotucné
mlécné vyrobky pied plnotuénymi, omezit tuéné mlécné vyrobky, jako je smetana nebo maslo,
vybirat maso a masné vyrobky s obsahem tuku do 10 %. Omezené na minimum by mély byt
prumyslové vyrabéné trans mastné kyseliny, které mizeme najit ve ztuzenych tucich,
smazenych potravindch, n€kterych sladkostech (suSenky, krekry, cokoladové polevy a ndhrady
cokolady, tzv. ¢okolddové nebo kakaové pochoutky) a pecivu (koblihy a dalsi jemné pecivo,
pecivo z listového tésta). Jejich mnozstvi ve stravé by nemélo piekrocit 1 % z celkového
energetického prijmu (tedy asi 2 g denn¢), protoze snizuji hladinu high-density lipoprotein
(HDL) cholesterolu, zvysuji hladinu LDL cholesterolu a jsou spojeny se zvySenym rizikem
kardiovaskularnich onemocnéni, DM 2. typu a cévni mozkové piithody. Malé mnoZstvi trans
mastnych kyselin se pfirozené nachazi také v mase a mléce piezvykavci, ale nebylo dosud
prokazano, zda maji stejné ucinky jako primyslové vyrdbéné trans mastné kyseliny.
(Rasmussen et al., 2020; Dostalova, 2007; NZIP, n.d.-b)

2.2.5 Vitaminy

Pro zeny s GDM plati v soucasné dob¢ ohledné¢ pfijmu vitaminl stejna doporuceni jako pro
zdravé té¢hotné Zeny.

vvvvvv

koenzym béhem metylacnich cykli a je proto nezbytny pro syntézu DNA a neurotransmiterd.
Podili se také na metabolismu aminokyselin, syntéze bilkovin a dé¢leni bun¢k. Nedostatek folatu
vede k hromadéni homocysteinu, coz miize zvysit riziko komplikaci, napt. preeklampsie a
vrozené vady. Folat se vyskytuje pfedevsim v listové zelening, jatrech a citrusovych plodech.
V téhotenstvi je vhodné zafazovat potraviny bohaté na folat a navic suplementovat kyselinu
listovou, coz je syntetickd forma folatu, pomoci dopliiki stravy, a to v mnozstvi 400 pg denné.
Celkovy ptijem by mél tvofit 600 pg za den. Zenam, které planuji otéhotnét, se doporuéuje toto
mnozstvi ptijimat alespoii mésic pfed oté¢hotnénim. V téhotenstvi je vhodné déale dodrzovat
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stejné mnozstvi minimaln¢ do 12. tydne. Suplementace kyseliny listové predchazi 40-80 %
defektl neuralni trubice, jako napf. spina bifida (rozstép patete). (Mousa, Naqash & Lim, 2019)

Vitamin A zahrnuje jak retinol, ktery se nachéazi v zivoc¢isnych potravinach (vejce, jatra, mlééné
vyrobky), tak i1 karotenoidy pfitomné v ovoci a zelening, ze kterych je lidské télo schopné
vitamin A vyrobit. Vitamin A pfispiva ke spravné funkci zraku, kostniho metabolismu,
imunitniho systému, podili se na genové transkripci a rastu organismu a funguje jako
antioxidant. Potfeba je u téhotnych zen vyssi nez u bézné populace — minimum je 370 pg denné,
doporuéena denni davka je 770 pg. Toto mnozstvi je v Ceské republice a ostatnich vyspélych
zemich mozné bez problému pifijmout ve stravé. Suplementace vitaminu A tedy nejen neni
tteba, ale miZe zplsobit hypervitaminozu, kterd ma teratogenni vliv. (Mousa, Naqgash & Lim,
2019)

Vitaminy B (thiamin), B2 (riboflavin), B3 (niacin), Be (pyridoxin) a Bi2 (cyanokobalamin) jsou
nezbytné pro tvorbu a uvoliiovani energie v bunikdch a pro metabolismus bilkovin, tuki a
sacharidd. Vitamin Bi2 se spolu s vitaminem Bo podili na pfeméné homocysteinu na methionin,
coZ je proces nezbytny pro metylaci DNA, RNA, bilkovin, neurotransmiteri a fosfolipida.
Nedostatek téchto vitaminii proto mize mit vliv na bunéény rast a vyvoj nervové tkané. Jejich
zdroji jsou zivocCisné potraviny (maso, ryby, mlééné vyrobky), lusténiny a listova zelenina.
V téhotenstvi je jejich potieba zvySend, predev§im ve tietim trimestru, ale zarovein je z téla
vylu¢ovano mensi mnozstvi nékterych vitamintl, aby byla tato potfeba vyrovnana. V nasi zemi
neni nedostatek vitamint skupiny B ¢astym problémem s vyjimkou vitaminu Bi2, ktery se miize
objevit u vegantli, ktefi dodrzuji rostlinnou stravu dlouhodobé a zaroven vitamin Bi2
nesuplementuji. Jeho nedostatek mlize zptisobit zvySenou koncentraci homocysteinu, coZ ma
za nasledek abrupci (odlouceni) placenty, nizkou porodni hmotnost, pfed¢asny porod a narozeni
mrtvého ditéte. (Mousa, Naqash & Lim, 2019)

Vitamin C a vitamin E plsobi synergicky, podporuji antioxida¢ni obranu a potlacuji tvorbu
volnych radikald, ¢imz zabrafuji oxidacnimu stresu. Vitamin C (kyselina askorbovad) se navic
podili na syntéze kolagenu, zakladni slozce pojivovych tkani, a je vyznamny pifi mobilizaci
zeleza ze zasob organismu i jeho vstiebavani ze stravy. Jeho zdrojem je mnoho druhti ovoce i
zeleniny, velké mnozstvi obsahuji napf. citrusy, rajCata, brokolice nebo brambory. Zatimco
bézna populace potiebuje piijmout 30-70 mg vitaminu C denné, u t¢hotnych a kojicich Zen se
potieba zvysuje na 60-85 mg dennég. Vitamin E je oznaceni Ctyt tokoferoll a ¢tyt tokotrienold,
které se nachazi v rostlinnych olejich, ofesich a listové zelenin€. Jeho potfebna davka je 7-10
mg denné, coz se nelisi od potfeby bézné populace. Tyto vitaminy neni tfeba pii bézné pestré
stravé suplementovat. (Mousa, Naqash & Lim, 2019)

Vitamin D je v tucich rozpustny hormon, ktery se podili na homeostaze vapniku a fosforu a
mineralizaci kosti. Mimo kostni tk&n hraje roli v metabolismu glukézy, imunitnim systému,
zanétlivych procesech a pfi regulaci genové transkripce a exprese. Je ziskavan predevsim pii
syntéze v klizi pomoci slunecniho zareni. Jeho formy cholekalciferol (D3) a ergokalciferol (D2)
se nachazi v rybim tuku a méné také v mlécnych vyrobcich. V téhotenstvi se v téle matky
zvysuje hladina aktivni formy vitaminu D syntetizované v ledvinach (1,25(OH)2D3), aby bylo
k dispozici dostate¢né mnozstvi pro plod. Do porodu stoupa toto mnozstvi 2-3ndsobné a
dosahuje hodnot, které by pro bézného Clovéka byly toxické. Nedostatek vitaminu D je spojen
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se vznikem GDM a déle s novorozeneckou rachitidou, nizkou porodni hmotnosti, pfed¢asnym
porodem a preeklampsii. Dostatek vitaminu D v t€hotenstvi je diilezity pro zdravi kosti matky
i plodu a pro podporu ristu plodu. Vzhledem k tomu, Ze v Ceské republice ma vétsina populace
vitaminu D nedostatek, je v t¢hotenstvi vhodna jeho suplementace. (Mousa, Nagash & Lim,
2019)

2.2.6 Mineralni latky

Vépnik je potiebny pro spravnou mineralizaci kosti a je také jednim z nejvyznamnéjSich
extracelularnich iontl, podili se na ¢innosti svalové a nervové soustavy, hemokoagulaci a
srdeCnim rytmu. V téhotenstvi je jeho potfeba zvysena — doporuceny piijem je 1200 mg/den.
Lidské télo ho také béhem te€hotenstvi dokaze efektivnéji vstiebavat a zadrzovat. Nizka hladina
vapniku muize u matky pfispivat ke vzniku osteopenie, parestézie, svalovych kieci, u ditéte
k nizké porodni hmotnosti, opozdénému riistu a Spatné mineralizaci. NejlepSim zdrojem
vapniku je mléko a mlé¢né vyrobky. Najdeme ho také v nékterych rostlinnych zdrojich, jako
jsou ofechy, so6ja nebo listova zelenina, ale vstfebatelnost z rostlinnych zdroji je kvili
pritomnosti oxalat oproti mléku a mléénym vyrobkim velmi nizka. Bylo prokdzéano, ze u zen
s GDM ma suplementace vapniku spolu s vitaminem D pozitivni vliv na metabolicky profil.
(Rasmussen et al., 2020; Mousa, Nagash & Lim, 2019)

Deficience zeleza je jednou z nejb&znéjSich deficienci mikronutrientd béhem tchotenstvi.
Zelezo je nezbytné pro syntézu hemoglobinu a myoglobinu a déle pro bunééné funkce, napf-.
transport kysliku, bunéény rist, regulaci genti a normalni funkci nékterych enzymd.
V téhotenstvi je doporuceny denni piijem Zeleza 27 mg denné. Nedostatek Zeleza ¢i anémie
jsou spojovany se zvySenym rizikem pred¢asného porodu, nizkou porodni hmotnosti, snizenou
odolnosti vii¢i infekei a abnormalnim psychomotorickym vyvojem a kognitivnimi funkcemi
v novorozeneckém a kojeneckém v€ku. Vhodnym zdrojem Zeleza jsou Zivoc¢isné potraviny —
cervené maso, jatra a vajeény zloutek. Ty obsahuji hemovou formu zeleza, ktera je pro lidsky
organismus snadno vstiebatelna. Rostlinné zdroje jako listova zelenina, lusténiny nebo ofechy
obsahuji nehemovou formu zeleza, ktera se vstiebavd o poznani hife. Konzumace vlakniny,
kavy, Caje, ale také mlécnych vyrobkll soucasné se zdrojem Zeleza vyznamné sniZuje jeho
vstiebavani, proto je vhodné tyto potraviny piijimat s odstupem alespot 30 minut. Naopak
vitamin C vstfebavani zeleza zvysuje. V soucasné dobé neni dostatek diikazii pro to, Ze by zeny
s GDM m¢ly jinou potiebu Zeleza neZ zdravé t€hotné Zeny. (Rasmussen et al., 2020; Mousa,
Nagash & Lim, 2019)

Jod je nezbytny pro syntézu hormont §titné Zl1azy tyroxinu (T4) a trijodtyroninu (T3), které
reguluji metabolismus, vyvoj a rist. V dneSni dob¢ ho pfijimame zejména z kuchyniské soli, ale
najdeme ho také v mase motskych ryb a v motskych fasach. V téhotenstvi je jeho potieba
zvySena vzhledem ke zvySené tvorbé hormont §titné zlazy v téle matky i plodu, které regulu;ji
vyvoj mozku a nervové soustavy. Nedostatek jodu je u nds vzacny, ale celosvétove jsou nemoci
z nedostatku jodu nejcastéjsi pfi¢inou preventabilnich poruch mozku a kognitivnich funkei.
(Mousa, Naqash & Lim, 2019)
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2.2.7 Talir diabetika

Jednoduchou pomtickou pro spravny pomeér potravin v porci jidla mize byt pro Zeny s GDM
,» The Diabetes Plate* neboli talii diabetika, ktery znadzoriiuje Obrazek 1.

Obrazek 1: Talif diabetika

Water or

6 0-Calorie

Carbohydrate Drink
Foods

Non-starchy
Vegetables

Protein
Foods

zdroj: ADA, 2025

Podobné¢ jako tzv. Zdravy talif, i tato pomicka slouzi k sestaveni porce jidla se spravnym
pomérem zivin, tentokrat u diabetikli véetné zen s GDM. Polovinu talife by méla zaplnovat
zelenina s nizkym obsahem Skrobu (tzn. jakakoli zelenina krom¢ brambor, batat, kukufice,
dyn& apod.). Ctvrtinu talife by mél tvofit zdroj bilkovin, tedy maso, ryby, vejce, mlé&né
vyrobky, ptipadné luSténiny. Zbyvajici ¢tvrtina talife by méla patfit sacharidové ptiloze, nejlépe
tedy celozrnnym obilovindm ¢i brambortim nebo jiné Skrobové zelenin€. Do této Ctvrtiny talife
se pocita také ovoce. Patfi sem 1 ndpoj — nejlépe neperliva voda, miize to ale byt také mineralni
¢i perliva voda, neslazeny ¢aj nebo jiny napoj bez cukru. (ADA, 2025)

2.3 Fyzicka aktivita v téhotenstvi

Dle ADA (ElSayed et al., 2024) ma fyzicka aktivita pozitivni vliv na hladinu glykémie, ptipadné
potifebnou davku inzulinu. Vysledky rtiznych studii se ale 1i$i v typu idedlni fyzické aktivity
(aerobni cviceni, silové cvi¢eni nebo kombinace obou) a jejim trvani (20-50 minut denn¢, 2-7
dni v tydnu, stfedni intenzita). Dle ¢eskych doporuceni je pii fyziologicky probihajicim
t€hotenstvi vhodna fyzicka aktivita stfedni intenzity v trvani alespont 30 minut za den — napf.
chiize, plavani ¢i specidlni cviceni pro t¢hotné. Pii fyzické aktivité je tfeba vyhnout se naraziim,
nestabilité¢ a riziku padu. Druh i intenzita fyzické aktivity ma byt v souladu s doporucenim
gynekologa. (Krej¢i et al., 2018)
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3. Sledovani Zen s anamnézou GDM po porodu

GDM konc¢i kratce po porodu odloucenim placenty. (Krejci, n.d.-b) Vzhledem k vysokému
riziku manifestace DM 2. typu je vSak tfeba, aby byla kazd4 Zena s anamnézou GDM nadale
sledovana praktickym Iékafem nebo diabetologem. Ve srovnani se zenami s normalni
gluk6zovou toleranci je pravdépodobnost budouciho vzniku DM 2. typu u zen s GDM nejméné
sedmindsobnd. Nejvyssi pravdépodobnost manifestace této nemoci je prvnich 5 let po porodu.
Je také pravdépodobné, Ze se v piipad¢é dalSich té¢hotenstvi bude GDM opakovat. Z téchto
diivodi je indikovano provedeni kontrolniho oGTT, a to za 3-6 mésicii po porodu — zdaleka ne
vSechny Zeny se vSak ke kontrolnimu oGTT dostavi. Dalsi screening DM, bud’ stanovenim
glykémie na la¢no spolu s hladinou glykovaného hemoglobinu HbAlc nebo oGTT, je tieba
provadét pravidelné 1x rocné u praktického 1€kare €1 diabetologa. (Krej¢i et al., 2018; Bellamy
et al., 2009)

Glykémie na lacno do 5,6 mmol/l znamena neptitomnost DM. Pti opakovanych hodnotach
lacné glykémie 7 mmol/l a vice je stanovena diagndza DM. Pokud je vysledek mezi hodnotami
5,6-6,9 mmol/l, provadi se oGTT. Pokud je pii oGTT po 2. hodinéch od poziti roztoku glukozy
glykémie v rozmezi 7,8-11,1 mmol/l, je diagnostikovan prediabetes neboli porusena gluk6zova
tolerance. Glykémie nad 11,1 mmol/l znamen4a DM. (Svacina et al., 2019) V ptipad¢ HbAlc je
DM diagnostikovan pfi hodnoté nad 48 mmol/mol a hranicnimi hodnotami jsou 38-48
mmol/mol. (Friedecky et al., 2019)

Prediktory pro manifestaci trvalého DM jsou nasledujici: GDM s vyssi glykémii na lacno,
GDM s potiebou aplikace inzulinu, vy$si BMI ptfed téhotenstvim i1 béhem né&j, poruSena
glukézova tolerance v Sestinedé€li a pozitivni rodinnd anamnéza pro diabetes mellitus. (Krejci
et al., 2018; Johns et al., 2018)
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4. Prevence diabetu mellitu 2. typu

Jak bylo zminéno, GDM je jednim z rizikovych faktort DM, a to pfedevsim 2. typu. Je proto
na misté¢ edukovat zeny, které v t€éhotenstvi prodélaly GDM, o moznostech prevence tohoto
onemocnéni. Do prvni skupiny preventivnich opatfeni patii zmény Zivotospravy — zména diety,
fyzické aktivita a redukce hmotnosti. U zen s anamnézou GDM snizuje riziko manifestace DM
2. typu také kojeni. Druhou skupinou preventivnich opatfeni mizZe byt farmakologicka 1écba
obezity. (Svacina et al., 2019)

4.1 Vyziva po porodu

Po porodu se Zena vraci k raciondlni stravé. Ve vyzive je vSsak vhodné dodrzovat urcité zasady,
které pomohou snizit riziko rozvoje DM 2. typu.

4.1.1 Sacharidy

Sacharidy by mély tvofit zhruba 50 % celkového energetického piijmu, u osob dodrzujicich
redukéni dietu vétSinou 40-45 %. (Panek & Chrpova, 2021) Pfijem potravin s niz§im GI a
vy$§im obsahem vldkniny, jako jsou celozrnné obiloviny nebo zelenina, vede ke sniZeni vyskytu
DM 2. typu. (Svacina et al., 2019)

Mnozstvi jednoduchych sacharidii ve stravé by nemélo piekrocit 10-15 % celkového
energetického pifijmu. (Panek & Chrpova, 2021) Vétsinu z nich by mély tvofit pfirozené se
vyskytujici cukry z ovoce, n€kterych druhli zeleniny a mléénych vyrobkii. Piijem volnych
cukra, které se vyskytuji v medu, sirupech (napf. javorovy, agavovy aj.), sladkostech, sladkém
pecivu, sladkych népojich, slazenych mléénych vyrobcich apod., ale také v ovocnych a
zeleninovych dzusech a §tavach, by dle doporuceni European Food Safety Authority (2022)
mél byt co nejnizsi. Britsky National Health Service (NHS) uvadi maximalni piijem volnych
cukr pro dospélé do 30 g. (NHS, 2023)

V porovnani s dietou pti GDM neni jiz potteba tolik omezovat ovoce, je ale vhodné, aby nad
jeho pfijmem pievazoval piijem zeleniny. Doporuceno je konzumovat celkem 600 g zeleniny a
ovoce denné, z toho 400 g zeleniny a 200 g ovoce. (Gabrovska et al., 2021) Konzumace listové
zeleniny, bobulovitého ovoce a ovoce bohatého na antokyany, jako jsou bortivky, hroznové
vino, jablka a hrusky, je spojena s niz§im rizikem vzniku DM 2. typu. (Uusitupa et al., 2019)
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4.1.2 Bilkoviny

Doporuceny denni pfijem bilkovin pro zdravého ¢lovéka je 0,8-1,2 g denné, pro sportovce vice.
V prevenci DM 2. typu je pfedevsim tfeba dat pozor na piijem sekundarné zpracovaného masa,
tj. uzenin, paStik a hamburgert. Nadmérny piijem téchto produktl vyrazné zvySuje riziko
vzniku DM 2. typu. (Svacina et al., 2019) Se snizenym rizikem DM 2. typu je naopak spojena
konzumace lusténin a mléénych vyrobki. (Uusitupa et al., 2019) Vhodné zdroje bilkovin se
neli$i od doporuceni v téhotenstvi, tzn. libové maso, ryby, mlééné vyrobky, vejce a vyse
zminéné lusténiny.

4.1.3 Tuky

Doporucené mnozstvi tukd je 30-35 % celkového energetického piijmu. (Panek & Chrpova,
2021) Velmi vyznamné pro prevenci DM 2. typu je slozeni tukt ve stravé. Riziko DM 2. typu
snizuje dostatecny piijem PUFA, pfedev§im n-3 mastnych kyselin. Naopak zvySeny piijem
nasycenych a trans mastnych kyselin riziko vzniku DM 2. typu zvySuje. Zajimavy je také vztah
konzumace ofechtl a rozvoje DM 2. typu. Dle Nurses* Health Study se riziko DM 2. typu u Zen,
které ofechy konzumuji 5 a vicekrat tydné, snizuje o vice nez 25 % oproti Zenam, které ofechy
nekonzumuji prakticky nikdy. Je vSak také nutno dodat, Ze ofechy jsou bohatym zdrojem tuku
a jejich nadmérnd konzumace miize piispét k prekroceni doporuceného energetického piijmu.
(Svacina et al., 2019) Vhodnymi zdroji tukt jsou vzhledem k vysokému obsahu n-3 PUFA
rostlinné oleje (olivovy, fepkovy), ryby a ofechy.

4.1.4 Obecna vyzivova doporuceni

vvvvvv

pfijmu nasycenych a trans mastnych kyselin, druhotné zpracovaného masa, zvyseni piijmu
PUFA, pfijem potravin s niz§im GI, pfijem spiSe komplexnich sacharidl a piijem kévy a ofecht.

Struéna vyzivova doporuceni pro obyvatelstvo Ceské republiky existuji ve formé seznamu
Zdrava tiinactka. Téchto tfindct doporuceni nabada ke spravné vyziveé a zdravému zivotnimu
stylu, Ize je tedy jist¢ doporucit také zendm s anamnézou GDM po porodu v rdmci prevence
DM 2. typu, ale i1 dalSich civiliza¢nich onemocnéni. Doporuceni jsou vypséana niZe v Tabulce 5.
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Tabulka 5: Zdrava tfinactka

Udrzujte si pfiméfenou stalou télesnou hmotnost charakterizovanou BMI 18,5-25,0 kg/m? a
obvodem pasu nejvyse 94 cm u muzii a 80 cm u Zen.

2. | Denn¢ se pohybujte alespoii 30 minut napf. rychlou chlizi nebo cvicenim.

3. | Jezte pestrou stravu, rozd€lenou do 3-5 dennich jidel, nevynechavejte snidani.

Konzumujte dostate¢né mnozstvi zeleniny (syrové i varené) a ovoce, denné alespon 400 g

4. | (zeleniny 2x vice nez ovoce) rozdélené do vice porci; nezapominejte konzumovat mensi
mnozstvi ofechtl.

5. | Z obilovin preferujte celozrnné vyrobky a nezapominejte na lusténiny (alespon 1x tydn¢).

6. | Jezte ryby a rybi vyrobky alesponi 2x tydné.

Denng zafazujte mléko a mlééné vyrobky, zejména zakysané (napt. jogurty, zakysané mlécné

& napoje, kefiry); vybirejte si pfednostné polotucné.
Sledujte pfijem tuku, omezte mnozstvi tuku ve skryté forme (tu¢né maso, tu¢né masné a
3 mlécné vyrobky, jemné a trvanlivé pecivo s vys$§im obsahem tuku, chipsy, ¢okoladové
" | vyrobky) a pii pfipravé pokrmt. Preferujte tuky s nizkym obsahem nasycenych mastnych
kyselin.
9 Snizujte piijem cukru, zejména ve forme slazenych népoju, sladkosti, dzemt, slazenych
" | mlécnych vyrobkt a zmrzliny.
10 Omezujte piijem kuchynskeé soli a potravin s vys§im obsahem soli (slané uzeniny, rybi

vyrobky, syry, chipsy, solené tyCinky a ofechy), nepfisolujte hotové pokrmy.

Ptedchézejte ndkazam a otravam z potravin spraévnym zachdzenim s potravinami pii nakupu,
11. | uskladnéni a pfipravé pokrmi; pii tepelném zpracovani davejte prednost Setrnym zpasobiim,
omezte smazeni a grilovéni. Dbejte na peclivé myti rukou pred jidlem.

Nezapominejte na pitny rezim, denn¢ vypijte minimalné 1,5 1 tekutin (voda, slab¢ az stiedné
12. | mineralizované neperlivé mineralni vody, slaby ¢aj, ovocné Caje a §t'avy, nejlépe neslazené
nebo fedéné).

Pokud pijete alkoholické napoje, nepfekracujte denni piijem alkoholu u muzt 20 g (200 ml
vina, 0,5 I piva, 50 ml lihoviny), u Zen polovi¢ni mnozstvi.

13.

zdroj: Dlouhy et al., 2021

Dalsimi jednoduchymi doporucenimi, podle kterych se mohou zeny ve vyzive tidit, jsou napf.
potravinova pyramida, kterd znazoriiuje jednotlivé skupiny potravin a v jakém poméru by mély
byt konzumovany, nebo Zdravy talif zaloZeny na stejném principu, ale v grafickém znézornéni
kruhu (,,talife) a rozlozeni zivin na ném.

4.2 Fyzicka aktivita po porodu

Béhem prvnich dnt po porodu by méla Zena pfedevsim odpocivat. Vhodna jsou v této dobé
dechova cvi€eni, kterd pomohou posilit hluboké bfisni svaly, a posilovani panevniho dna.
(Porodnice u Apolinate, n.d.)

Od 4. do 6. tydne po porodu je doporuceno postupné zvySovat mnozstvi fyzické aktivity az na
urovent doporucenou pro zdravého dospélého, tj. alespont 150 minut tydné vénovat pohybové
aktivité stfedni intenzity (prochédzky, nordic walking, béh, jizda na kole, plavani apod.) nebo
alespont 75 minut aktivit¢ vyssi intenzity. Alespoil 2 dny v tydnu by mély byt vénovany
posilovacim cvicenim. Doporuceni pro prevenci DM 2. typu jsou tatdz. Kromé snizeni rizika
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DM 2. typu jsou dal§imi vyhodami pravidelné fyzické aktivity lepsi kvalita spanku, snizeni
stresu, snizené riziko vzniku uzkosti, kardiovaskuldrnich onemocnéni, osteoporozy a nékterych
onkologickych onemocnéni. Pravidelna fyzicka aktivita se také podili na udrzeni normalni
télesné hmotnosti, u lidi s nadvahou ¢i obezitou pak na snizeni hmotnosti. (NZIP, 2023; Statni
zdravotni Gstav, n.d.)

Pokud neni pro Zenu mozné splnit 150 minut fyzické aktivity tydné, i niz§i pohybova aktivita
je pro prevenci DM 2. typu rozhodné lepsi nez zadna. Strain et al. (2023) uvadi, ze jiz
kazdodenni dvacetiminutova svizna prochazka (¢i jina aktivita stejné intenzity) sniZuje riziko
rozvoje DM 2. typu o 19 %.

Mehmood et al. (2024) ve své studii zabyvajici se fyzickou aktivitou zen s GDM po porodu
zjistili, Ze Zeny s anamnézou GDM meély rok po porodu vice fyzické aktivity nez zdravé Zeny,
1 kdyZ to v dob¢ pted ot€hotnénim bylo pravé naopak. Divodem zvysSeni pohybové aktivity
mohla byt diagn6za GDM, ktera Zeny motivovala pravdépodobné k celkové zdravéjsimu
zivotnimu stylu.

4.3 Kojeni

Kojeni mé fadu vyhod pro matku 1 dit€¢ — vSechny matky by tedy mély byt v zahdjeni kojeni
podporovany. Pfinosy pro matku zahrnuji rychlejsi ndvrat délohy do stavu pted t€hotenstvim,
snizeni poporodniho krvaceni, snizeni rizika poporodni uzkosti a deprese, a také snizeni rizika
mnoha chorob: karcinomu prsu a vajec¢nikd, kardiovaskularnich onemocnéni a, coz je pro matky
s anamnézou GDM zasadni, DM 2. typu. Pro dité je matefské mléko v prvnich mésicich Zivota
nejleps$i moznou stravou, ktera mu poskytuje vSechny potiebné ziviny presné odpovidajici jeho
veku, protoze se slozeni mléka plynule s vékem ditéte méni. Kojené de€ti jsou v prvnim roce
zivota méné casto hospitalizovany, maji méné infekci respiraéniho traktu. Dle svétové
zdravotnické organizace je kojeni jeden z nejucinnéjSich néstrojii v boji proti détské obezité.
Studie rastu dlouhodobé kojenych ceskych déti (Paulova et al., 2014) ukézala, Ze mezi
kojenymi détmi je vyrazné méné déti s nadvahou a obezitou nez v celkové populaci. DalsSim
benefitem pro dité je opét snizeni rizika vzniku DM 2. typu. (Paulova, 2023; ElSayed et al.,
2024)

Matky s anamnézou GDM oproti celkové populaci méné Casto vylucné koji, a také obecné
ukoncuji kojeni diive. To mulze byt Castecné vysvétleno veétSim rizikem komplikaci
v téhotenstvi a b&hem porodu. Zeny, kterym se dostane adekvatni podpory a edukace
ohledné kojeni od zdravotnikli v porodnici, pfipadné jinych odbornikti — napt. laktac¢nich
Zeny, které koji krat$i dobu neZ 6 mésici, jsou obecné mladsi, maji niz§i vzdélani a ¢astéji koutd
nez zeny, které koji déle. (Otter et al., 2024) Svétova zdravotnickd organizace doporucuje
vyluéné kojeni po dobu 6 mésict a nasledné pokra¢ovani spolu se zavadénim ptikrmt do 2 let
ditéte 1 déle. Riziko manifestace DM 2. typu je vSak snizeno u matek, které kojily jakkoli dlouho
v porovnani s témi, které nekojily viibec, a to o 34 %. (Hedeager Momsen et al., 2021)
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4.4 Redukce hmotnosti

Pti nadvaze ¢i obezit¢ je pro snizeni rizika rozvoje DM 2. typu vhodna redukce hmotnosti. Jiz
mirna redukce hmotnosti o 5-10 % méa zna¢ny dopad na vyskyt metabolickych komplikaci a
snizuje riziko vyskytu DM 2. typu az o polovinu. Tato redukce hmotnosti ma vliv také na snizeni
rizika kardiovaskularnich onemocnéni, nékterych nadorovych onemocnéni a celkovou
mortalitu. (Svacina et al., 2019)

4.5 Farmakoterapeuticka lécba obezity

V Ceské republice jsou Statnim ustavem pro kontrolu 1é¢iv jako antiobezitika uznany léky
orlistat, liraglutid, tirzepatid a kombinace naltrexonu a bupropionu. (NZIP, 2021)

Orlistat blokuje zalude¢ni a pankreatickou lipdzu, cozZ zplsobuje, Ze témet 30 % piijatych tukil
zustava ve stteve nevstiebano a vylucuje se. Podava se peroralné€. Jeho nezadoucimi ucinky je
mastna stolice, nutkani na stolici, zvySeny odchod plynii a prijem. Nezadouci ucinky se
vyskytuji pfedevS§im pii poruSeni diety, tj. konzumaci pokrml s vysokym obsahem tuku.
Piiznivym vedlej§im ucinkem orlistatu je jeho schopnost zvySeni koncentrace HDL
cholesterolu. (NZIP, 2021) U pacientt s prediabetem snizuje riziko rozvoje DM 2. typu o
zhruba 37 %. (Majety et al., 2023)

Liraglutid patfi mezi analoga glucagon-like peptidu 1 (GLP-1), jehoz i¢inkem je sniZovani
glykémie plisobenim na B-buiiky pankreatu. Zpomaluje také vyprazdiovani Zaludku a potlacuje
chut’ k jidlu. Je podavan subkutanné. (Edelsberger, 2024) Studie zkoumajici G€inek liraglutidu
na rozvoj DM 2. typu u pacientli s prediabetem ukazala, Ze liraglutid riziko vzniku DM 2. typu
snizuje asi 0 66 % v porovnani s placebem. (le Roux et al., 2017)

Tirzepatid je schvalen od roku 2022 jako antidiabetikum a antiobezitikum. Stejné jako liraglutid
analog GLP-1, ale navic také gastrického inhibi¢niho polypeptidu (GIP). Ten snizuje chut
k jidlu a napoméha ukladani tuku do tukovych bunék, coz zabranuje jeho ukladani do pankreatu
nebo jater. Tirzepatid vede k vétSim hmotnostnim ubytkiim nez liraglutid. (Svacina, 2024;
Puddick, 2025)

Ptipravky kombinujici naltrexon s bupropionem patii mezi centrdlné plsobici antiobezitika.
Naltrexon snizuje chut’ k jidlu inhibici neuront v centru hladu a sytosti v hypothalamu, a také
potlacuje nezvladatelné nutkani jist. Bupropion je antidepresivum, které snizuje pfijem potravy
pomoci inhibice zpétného vychytavani dopaminu a noradrenalinu. (NZIP, 2021)

Vsechna antiobezitika jsou vSak kontraindikovana v t€hotenstvi a pii kojeni — pro Zeny
s anamnézou GDM, kter¢é koji, se tedy nehodi. (Rajvanshi, 2024)
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4.6 Skore rizika DM 2. typu

Pro stanoveni rizika vzniku DM 2. typu byl vytvofen dotaznik The Finnish Diabetes Risk Score
(FINDRISC). Toto skore hodnoti nasledujici parametry: vék, BMI, obvod pasu, uzivani
farmakoterapie pro arteridlni hypertenzi, hyperglykémii v anamnéze, fyzickou aktivitu a piijem
ovoce a zeleniny. Kazdému rizikovému faktoru je pfidélen urcity pocet bodl a po secteni bodii
je mozné u dané¢ho jedince orientacné urcit riziko vzniku DM 2. typu. (Svacina et al., 2019)
Rizikové faktory a jim ptidé€lené pocty bodii ukazuje Tabulka 6.

Tabulka 6: Skére rizika DM 2. typu (FINDRISC)
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Charakteristika pacienta
Vék 45-54 let
Vek 55-64 let
BMI 25-30 kg/m?
BMI nad 30 kg/m?
Obvod pasu muzi 94-102 cm, Zeny 80-88 cm

Obvod pasu muzi nad 102 cm, Zeny nad 88 cm

Farmakoterapie pro arterialni hypertenzi

Hyperglykémie v anamnéze

Fyzicka aktivita méné nez 4 hodiny tydné

— NN n| ]| AW W] —|w|o] ™

Méné nez kazdodenni ptijem ovoce a zeleniny

Zdroj: Svacina et al., 2019

Nejvyssi pocet bodil je 20. Skoére 0-3 znamend, ze se DM 2. typu vyvine pouze u nékolika
desetin procenta z téchto osob. Skore 4-8 znamena vznik DM 2. typu u 1-2 % populace. Skore
9-12 znamena mirné riziko vzniku DM 2. typu (rozvoj u 2-10 % osob), 13 bodu a vice znaci
vyrazné riziko vzniku DM 2. typu — u 20-30 % osob s timto skore vznikne DM 2. typu do 10
let. (Svacina et al., 2019)

DalS8imi rizikovymi faktory rozvoje DM 2. typu, které FINDRISC nebere v tivahu, jsou DM 2.
typu v rodinné anamnéze, syndrom polycystickych ovarii, etnikum (vyssi riziko maji ¢ernosi,
asiaté, v Evropé obyvatelé jiznich statl, v Americe pak navic indiani, lidé pochazejici z Jizni
Ameriky a Pacifickych ostrovil), vysokd hladina cholesterolu a kouteni. (Adamikova, 2017;
National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases, 2022)
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5. PRAKTICKA CAST

5.1 Cile a hypotézy prace

Hlavnim cilem praktické c¢asti diplomové prace bylo zhodnotit stravovaci zvyklosti Zen
s anamnézou gestacniho diabetes mellitus po porodu. Sekundarni cile byly nasledujici:

1.

Zjistit, zda a jak respondentky upravily zptisob svého stravovani od doby, kdy jim byl
diagnostikovan GDM.

Zjistit, zda dodrzovéani doporucené diety pii GDM délalo respondentkdm obtize a jaké.
Zjistit, zda jsou respondentky spravné informovany o screeningu DM 2. typu po
porodu.

Dale jsem stanovila vyzkumné otdzky a na zaklad¢ vlastniho usudku také hypotézy:

1.

Jak se lisi soucasny zpiisob stravovani respondentek od doby pied diagnézou
GDM?

Hypotéza: Alespon polovina Zen zafadila vice ovoce a zeleniny. Alespoi tfi Ctvrtiny
respondentek omezily pfidané cukry (sladkosti, slazené mlécné vyrobky, slazené
napoje).

Bylo pro respondentky dodrzovani diabetické diety obtizné?

Hypotéza: Pro vice nez polovinu respondentek bylo dodrZzovani diety béhem t€hotenstvi
naroc¢né.

Jak se Zeny stravuji v soucasnosti?

Hypotéza: Alespon polovina Zen konzumuje dostatek ovoce a zeleniny (zaskrtnuta
moznost ,.kazdy den* nebo ,,vicekrat denné*). Vétsina Zen konzumuje celozrnné pecivo
Castéji nez bilé. Respondentky konzumuji Castéji neochucené mlécné vyrobky nez
ochucené.

Védi respondentky, proc¢ je dulezité dbat na zdravé stravovani i po porodu?
Hypotéza: Alespon polovina respondentek vi, Ze je nutné se zdraveé stravovat i nadale
kvili moznému riziku manifestace DM 2. typu.

Koji nebo kojily respondentky své déti?
Hypotéza: Alespon tii Ctvrtiny zen své dité kojily.

Védi respondentky, jak by mély byt po porodu dale sledovany vzhledem k riziku
vzniku DM 2. typu?

Hypotéza: Vice nez polovina dotazovanych zen nevi, jak ma byt po porodu dale
sledovéna.
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5.2 Metodika prace

Za Ucelem shromazdéni dat pro praktickou ¢ast prace bylo pouzito dotaznikové Setieni.
Anonymni nestandardizovany dotaznik se skladal z 25 otazek, z toho bylo 10 uzavienych, 2
polouzaviené a 13 otevienych otazek. Dotaznik byl ur€en pro dospélé Zeny s anamnézou GDM
po porodu. Dotaznikové Setfeni probihalo od 3. ledna do 3. dubna 2025 v Odbérovém centru
Vseobecné fakultni nemocnice v Praze, kde bylo vybrano celkem 36 dotaznikii. Jeden dotaznik
byl vracen jen ¢astecné vyplnény, byl proto vyfazen a po€et hodnocenych dotazniki je tedy 35.

Z divodu pomérné nizkého poctu vyplnénych dotaznikii byla vytvofena prostiednictvim
webové stranky www.survio.com také online forma dotazniku. Odkaz na néj byl rozeslan do
facebookovych skupin zamétenych na GDM, kde byly s prosbou o vyplnéni osloveny Zeny po
porodu, kterym byl v t€¢hotenstvi diagnostikovan GDM. Sbér online dotaznikli probihal od 19.
do 25. biezna 2025. Online dotaznik navstivilo pies odkaz 75 respondentt, ale pouze 22 z nich
ho odeslalo kompletné vyplnény — navratnost byla tedy 29,3 %.

Celkem bylo do vyhodnoceni zafazeno 57 dotaznikd. Vysledky byly zpracovany a
vyhodnoceny pomoci programu Microsoft Office Excel.

5.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Prvni ¢ast dotazniku slouzila ke shromdzdéni zakladnich informaci o respondentkach, ke
stanoveni BMI jednotlivych Zen pfed oté¢hotnénim, v soucasnosti a ke zjiSténi védhového
ptirtstku béhem téhotenstvi.

Otazka ¢. 1: Kolik je Vam let?

Graf 1: V¢ék respondentek

=26-30let =31-35let =36-40let =41-50 let
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Tabulka 7: Vék respondentek

Mozné odpovédi | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
18-25 let 0 0%

26-30 let 11 19,3 %
31-35 let 34 59,6 %
36-40 let 6 10,5 %
41-50 let 6 10,5 %
Vice nez 50 let 0 0%

Nejvice respondentek, 59,6 %, bylo ve v€ku od 31 do 35 let. Nasledovala vékova skupina od
26 do 30 let v zastoupeni 17,5 %, dale 10,5 % od 36 do 40 let a 10,5 % od 41 do 50 let. Vékové
skupiny od 18 do 25 let a nad 50 let nebyly zastoupeny.

Otazka €. 2: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

Graf 2: Nejvyssi dosazené vzdélani respondentek

= Stiedni bez maturity

= Stfedni s maturitou

= Vys$si odborné

= Vysokoskolské

Tabulka 8: Nejvyssi dosaZzené vzdélani respondentek

Mozné odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Zakladni 0 0%
Stfedni bez maturity 3 5,3 %
Stfedni s maturitou 18 31,6 %
Vyssi odborné 2 3,5%
Vysokoskolské 34 59,6 %

Nejvetsi zastoupeni mezi respondentkami mély vysokoskolsky vzdélané Zeny, tvotily 59,6 %
vyzkumného souboru. Néasledovaly zeny, které jako nejvyssi dosazené vzdélani uvedly
sttedoskolské s maturitou, téch bylo 31,6 %. 5,3 % zen ma sttedni vzdélani bez maturity a 3,5
% vyssi odborné. Zadna respondentka neuvedla jako nejvyssi dosazené vzdélani zakladni.
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5.4 Vysledky

Otazky €. 3, 4, 5 a 6 se tykaly vysky a hmotnosti dotazovanych zen. Otazka ¢. 3 zjistovala
vysku, otazka €. 4 aktudlni té¢lesnou hmotnost, otazka ¢. 6 hmotnost pted t¢hotenstvim a otazka
¢. 5 hmotnostni ptiriistek béhem téhotenstvi.

Cilem bylo ziskat idaje pro vypocet aktualniho BMI a BMI pted t¢hotenstvim, a dale dle BMI
pred t€hotenstvim a uvedeného hmotnostniho ptirtstku zjistit, jestli byl pfirtstek respondentek

v doporu¢eném rozmezi nebo zda ho piekracoval.

Graf 3: BMI pied t€hotenstvim

=18,5-24,9 =25-299 =30-34,9 =35-39,9 =40avice

Tabulka 9: BMI pted t€hotenstvim

BMI (kg/m?) Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Méné nez 18,5 (podvéaha) 0 0%
18,5-24,9 (normélni hmotnost) 21 36,8 %
25-29,9 (nadvaha) 15 26,3 %
30-34,9 (obezita 1. stupn¢) 17 29,8 %
35-39,9 (obezita 2. stupn¢) 2 3,5%
40 a vice (obezita 3. stupn¢) 2 3,5%

V pasmu normalni hmotnosti bylo 36,8 % zen. Druhou nejpocetnéjsi byla skupina s obezitou
1. stupné (29,8 %), 26,3 % respondentek spadalo do pasma nadvéahy. Obezitu 2. stupné mélo
3,5 % respondentek a obezitu 3. stupné taktéZ 3,5 %. Zeny s obezitou 1., 2. a 3. stupné tvofily
dohromady 36,8 %, zen s nadvahou a obezitou bylo celkem 63,1 %, tedy vétSina. Primérné
BMI vyzkumného souboru pied t&hotenstvim bylo 27,6 kg/m?.

V pasmu podvahy nebyla pted t¢hotenstvim zadna respondentka.
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Graf 4: Aktualni BMI

= Méné nez 18,5 =18,5-24,9 =25-29.9 =30-34,9 =35-39.9 =40 a vice

Tabulka 10: Aktualni BMI
BMI (kg/m?) Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Méné nez 18,5 (podvaha) 1 1,8 %
18,5-24,9 (normalni hmotnost) 23 40,4 %
25-29,9 (nadvaha) 14 24,6 %
30-34,9 (obezita 1. stupn¢) 15 26,3 %
35-39,9 (obezita 2. stupn¢) 2 3,5%
40 a vice (obezita 3. stupn¢) 2 3,5%

V dob¢ vypliovani dotazniku bylo nejvice zen opét v pasmu normalni hmotnosti (40,4 %). 26,3
% respondentek mélo obezitu 1. stupné a 24,6 % respondentek nadvahu. 3,5 % respondentek
bylo v pasmu obezity 2. stupné a 3,5 % v pasmu obezity 3. stupné. 1,8 %, tj. 1 respondentka,
se nachézela v pasmu podvahy. Zeny s obezitou 1., 2. a 3. stupné tvotily dohromady 33,3 %,
zen snadvadhou a obezitou bylo celkem 57,9 %, tj. vétSina. Primé&mé aktualni BMI

respondentek bylo 27,6 kg/m?.

Tabulka 11: Pocet respondentek, jejichZ hmotnostni pfirGstek béhem téhotenstvi presahoval

doporucené rozmezi

Pocet respondentek, které
mély vyssi nezZ doporuceny
hmotnostni prirastek

Doporuceny celkovy

BMI pi‘ed téhotenstvim v oo T .
prirustek télesné hmotnosti

18,5-24,9 (normalni hmotnost) do 16 kg 2 (3,5 %)
25-29,9 (nadvaha) do 11,5 kg 5 (8,8 %)
30 a vice (obezita) do9kg 3 (5,3 %)
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2 zeny s normalnim BMI mély hmotnostni pfirGstek béhem téhotenstvi vétsi nez 16 kg, coz
¢inilo 3,5 % z celkového poctu respondentek. 5 Zen s nadvahou mélo vyssi nez doporuceny
piirastek, tj. vice nez 11,5 kg, coZ je 8,8 % z vyzkumného souboru. Zeny v pasmu obezity, které
doporuceny hmotnostni ptirtistek prekrocily, byly celkem 3, tj. 5,3 % ze vSech dotazovanych
zen.

Otazka ¢. 7: KoufFite cigarety?

Graf 5: Pomér kufacek a nekuracek

m Ano = Ne a nikdo v mé doméacnosti nekouti = Ne, ale v mé domacnosti se koufi

Tabulka 12: Pomér kuracek a nekufacek

Mozné odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ano 3 5,3 %
Ne a nikdo v mé domacnosti nekoufi 52 91,2 %
Ne, ale v mé domacnosti se koufi 2 3,5%

Naprosta vétSina respondentek, 91,2 %, odpovédéla, Ze ony ani nikdo v jejich domacnosti
nekoufi. Nekufacek, které ale mohou byt doma vystaveny pasivnimu koufeni, bylo 3,5 % a
kufacek bylo z celého vyzkumného souboru 5,3 %.
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Otazka ¢. 8: Uzivate néjaké 1éky? Pokud ano, uved’te prosim jejich nazvy a jak casto je

uzivate.
Graf 6: Uzivani 1k
= Ano = Ne
Tabulka 13: Uzivani 1ékt
Mozné odpovédi | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Ano 17 29,8 %
Ne 40 70,2 %

Vétsina respondentek, 70,2 %, zadné léky neuziva. 29,8 % respondentek uziva alespon jeden
1€k. V Tabulce 14 jsou vypsany lékové skupiny, které respondentky uzivaji, konkrétni nazvy

1€k, které uvadély do dotazniku, a pocet respondentek, které dané 1éky uzivaji.

Tabulka 14: Uzivané leky

Lékové skupiny a nazvy léku Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Antidepresiva (Mirzaten, Sertralin, Zoloft) 4 7%
Hormony stitné Zl1azy (Euthyrox) 4 7%
Antiepileptika (Lamotrigin, Briviact, Fycompa) 2 3,5%
Antihistaminika (Xyzal, Xados) 2 3,5%
Bronchodilatancia (Ventolin, Combair) 2 3,5%
Ptipravky urcené k 1é€be nespecifickych ) 350,
sttevnich zanéth (Pentasa, Salofalk) ’
Diuretika (Indap) 1 1,8 %
Antiglaukomatika (Carteol) 1 1,8 %
Antipsychotika (Risperidon) 1 1,8 %
Imunosupresiva (Imasup) 1 1,8 %
Glukokortikoidy (Budenofalk) 1 1,8 %
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7 % respondentek uzivalo néjaky druh antidepresiv, 7 % hormon §titné zlazy Euthyrox. 3,5 %
respondentek uzivalo nékteré antiepileptikum, 3,5 % Zen uzivalo antihistaminika, 3,5 %
bronchodilatancia a 3,5 % pftipravky pro 1é¢bu nespecifickych stfevnich zanétti (Pentasa a
Salofalk). 1,8 %, tj. po 1 respondentce, uzivalo diuretika, antiglaukomatika, antipsychotika,
imunosupresiva a glukokortikoidy.

Otazka €. 9: Uzivate néjaké dopliiky stravy, napf. vitaminy, mineralni latky, omega-3
apod.? Pokud ano, uved’te prosim jejich nazev.

Graf 7: Uzivani dopliki stravy

= Ano = Ne

Tabulka 15: Uzivani doplnka stravy

MoZné odpovédi | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ano 31 54,4 %
Ne 26 45,6 %

54,4 % vsech respondentek odpovédélo kladn€ na otdzku, zda uzivaji dopliky stravy. 45,6 %
respondentek Zadné dopliikky stravy neuziva. V Tabulce 16 jsou vypsany jednotlivé doplitky
stravy, které Zeny uvadely, a pocet respondentek, které tyto dopliky stravy uzivaji.
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Tabulka 16: Uzivané dopliky stravy

Doplnék stravy Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Magnesium 12 21 %
Prenatalni vitaminy (Femibion, Mamavit, Verra) 8 14 %
Vitamin D (nebo kombinace D3 + K2) 8 14 %
Vitamin C (nebo acerola) 7 12,3 %
Omega-3 (nebo rybi olej) 7 12,3 %
Vitaminy na podporu kvality vlast 4 7%
Vitaminy skupiny B 3 5,3%
Multivitamin 2 3,5%
Selen 2 3,5%
Zinek 2 3,5%
Piskavice fecké seno 2 3,5%
Kolagen 2 3,5%
Vitamin A 1 1,8 %
Vitamin E 1 1,8 %
Zelezo 1 1,8 %
Vapnik 1 1,8 %
Jod 1 1,8 %
Myo-inositol 1 1,8 %
Maca 1 1,8 %
Pupalkovy olej 1 1,8 %

Zdaleka nejvice se v odpovedich objevovalo magnesium, a to u 21 % respondentek. 14 % uziva
prenatalni multivitamin, 14 % vitamin D, 1 respondentka uvedla kombinaci vitaminu D3 a Ka.
12,3 % zen uziva vitamin C (1 respondentka uvedla acerolu) a 12,3 % omega 3 (1 respondentka
uvedla rybi olej). 7 % respondentek uziva vitaminovy komplex na podporu kvality vlast, 5,3
% uziva vitaminy skupiny B. 3,5 % respondentek uziva multivitamin, stejné mnoZzstvi zen uziva
selen, zinek, piskavici fecké seno a kolagen. Po 1,8 % (tedy vzdy 1 Zena) uzivaji respondentky
vitamin A, vitamin E, Zelezo, vapnik, j6d, myo-inositol, macu peruanskou a pupalkovy ole;.
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Otiazka ¢. 10: Byla Vam v tomto téhotenstvi téhotenska cukrovka diagnostikovana
poprvé?

Graf 8: Pocet zen s poprvé diagnostikovanym GDM

= Ano = Ne, t¢hotenskou cukrovku jsem méla jiz v minulych téhotenstvich

Tabulka 17: Pocet Zen s poprvé diagnostikovanym GDM

Mozné odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ano 47 82,5%
Ne, t¢hotenskou cukrovku jsem méla
jiz v minulych téhotenstvich

10 17,5 %

Vétsina dotazovanych Zen, 82,5 %, méla GDM diagnostikovany v tomto téhotenstvi poprvé.
Pouze 17,5 % respondentek mélo s GDM zkuSenost jiz z minulych té¢hotenstvi.

Otazka €. 11: DodrZovala jste béhem téhotenstvi dietu doporuc¢enou Vasim lékarem?

Graf 9: Dodrzovani doporucené diety

= Ano = SpiSe ano
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Tabulka 18: Dodrzovani doporucené diety

Mozné odpovédi | Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 47 82,5 %
SpiSe ano 10 17,5 %
Spise ne 0 0%

Ne 0 0%

Na tuto otazku odpovédélo ,,Ano* 82,5 % respondentek, ,,Spise ano* odpovédélo zbyvajicich
17,5 % zen. Moznosti ,,Spise ne* a ,,Ne* nezvolila Zadna respondentka.

Otazka ¢. 12: DodrZujete tuto dietu i nyni?

Graf 10: Dodrzovani diety v sou€asnosti

Tabulka 19: DodrZovani diety v sou€asnosti

= Ano = SpiSe ano = SpiSene = Ne

Mozné odpovédi | Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 3 5,3%
SpiSe ano 13 22,8 %
SpiSe ne 20 35,1 %

Ne 21 36,8 %

Nejvice respondentek, 36,8 %, odpovédélo, ze dietu doporuc¢enou pii GDM v soucasné dob¢
nedodrzuje. Podobné mnozstvi respondentek, 35,1 % odpovédélo, Ze ji spiSe nedodrzuje. Spise
dietu jako v t€hotenstvi dodrzuje 22,8 % Zen a 5,3 % Zen dodrZuje stejnou dietu.
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Otazka €. 13: DrZela jste v téhotenstvi pouze dietu, nebo jste uzivala také léky?

Graf 11: Respondentky na dieté, metforminu a inzulinu

= Byla jsem pouze na diet¢ = Uzivala jsem tablety = Aplikovala jsem si inzulin

Tabulka 20: Respondentky na dieté, metforminu a inzulinu

Mozné odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Byla jsem pouze na dieté 45 79 %
Uzivala jsem tablety 9 15,8 %
Aplikovala jsem si inzulin 3 5.3 %

Naprosta vétSina dotazovanych zen, 79 %, byla pouze na dieté. Metformin uzivalo 15,8 % zen
a na inzulinu bylo pouze 5,3 % respondentek.

Otazka ¢. 14: Kojite nyni? Pokud ne, kojila jste? Do kolika mésicii véku miminka?

Graf 12: Kojeni

= Ano, aktudlné kojim = Ne, ale kojilajsem = Ne, vlibec jsem nekojila
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Tabulka 21: Kojeni

Mozné odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano, aktudlné kojim 28 49,1 %
Ne, ale kojila jsem 17 29,8 %
Ne, viibec jsem nekojila 12 21,1 %

Respondentky na zdkladé¢ odpoveédi na tuto otevienou otazku bylo mozné rozdelit do tii
kategorii: zeny, které¢ v dobé vypliiovani dotazniki kojily, kterych byla téméf polovina, 49,1 %.
Dale Zeny, které v dobé vypliovani dotazniku jiz nekojily, ale v minulosti ano, kterych bylo
29,8 %. Tyto zeny také vypsaly, do jakého véku ditéte kojily, coz jsem v Tabulce 22 rozdélila
do kategorii ,,vice nez 6 mésici“ (coz je doporucené trvani vyluéného kojeni) a ,,méné nez 6
mésici“. A konecn¢ zeny, které nekojily vibec, kterych bylo 21,1 %. Celkem tedy kojilo
alespon néjakou dobu vice nez tfi ctvrtiny Zen, 78,9 %.

Tabulka 22: Dé¢lka kojeni u Zen, které v dobé vypliiovani dotazniku jiz nekojily

Mozné odpovédi

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Vice nez 6 mésicu

5

8,8 %

Méné nez 6 mésicu

12

21,1 %

Otazka €. 15: ZaSkrtnéte prosim, jak ¢asto konzumujete jednotlivé skupiny potravin a
napoju.

Odpoveéd’ na tuto otazku byla ve formé frekvenéniho dotazniku, kde byly vypsany jednotlivé
skupiny potravin a respondentky mély zvolit, jak ¢asto danou skupinu potravin konzumuyji.

Protoze by shrnuti vSech odpovédi do jediného grafu bylo nepiehledné, vytvoftila jsem pro
kazdou skupinu potravin jeji vlastni graf.

Graf 13: Frekvence konzumace zeleniny

A

= 2-3x za mésic = 1-2x za tyden = 3-6x za tyden = Kazdy den = Vicekrat denné
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Tabulka 23: Frekvence konzumace zeleniny

Mozné odpovédi

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

1x za mésic a mén¢é 0 0%

2-3x za mésic 1 1,8 %
1-2x za tyden 1 1,8 %
3-6x za tyden 13 22,8 %
Kazdy den 18 31,6 %
Vicekrat denné 24 42,1 %

Nejvice zen, 42,1 %, uvedlo, ze konzumuje zeleninu vice nez 1x denné. Nasledovala odpoveéd
»Kazdy den®, kterou zvolilo 31,6 % Zen a déle 3-6x tydné¢, coZ uvedlo 22,8 % zen. 1,8 %
respondentek konzumuje zeleninu 1-2x za tyden a 1,8 % 2-3x za mésic. Zadna Zena neuvedla,
ze by zeleninu konzumovala 1x za mésic nebo méné.

Alespon jednu porci zeleniny denné tedy konzumuje 73,7 % z celkového poctu respondentek.

Graf 14: Frekvence konzumace ovoce

= [x za mésic améné = 1-2x za tyden = 3-6x za tyden = Kazdy den = Vicekratdenné

Tabulka 24: Frekvence konzumace ovoce

Mozné odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1x za mésic a méné 2 3,5%
2-3x za mésic 0 0%
1-2x za tyden 5 8,8 %
3-6x za tyden 18 31,6 %
Kazdy den 22 38,6 %
Vicekrat denné 10 17,5 %
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38,6 % Zen zatazuje ovoce kazdy den. 31,6 % Zen ovoce konzumuje 3-6x do tydne, 17,5 % zen
vice nez jednou denné. 8,8 % zen ovoce konzumuje 1-2 x za tyden a 3,5 % Zen pouze 1x za
meésic nebo méng. Zadna z respondentek neuvedla, Ze by ovoce zatazovala 2-3x za mésic.

voce zafazuje minimalné jednou za den celkem o dotazovanych zen.
O | d d lkem 56,1 % dot h

Graf 15: Porovnani frekvence konzumace neslazenych a slazenych mléénych vyrobka
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Ixzamésica  2-3xzamésic  1-2xzatyden  3-6x za tyden Vicekrat denné

méngé

® Neslazené ml. vyrobky  ® Slazené ml. vyrobky

Tabulka 25: Porovnani frekvence konzumace neslazenych a slazenych mléénych vyrobki

Neslazené mlé¢né vyrobky Slazené mlécéné vyrobky
o " Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Mozné odpovédi . . . .
cetnost cetnost cetnost cetnost
1x za mésic a méné 4 7% 24 42,1 %
2-3x za mésic 0 0 % 13 22,8 %
1-2x za tyden 4 7% 11 19,3 %
3-6x za tyden 9 15,8 % 8 14 %
Kazdy den 26 45,6 % 1 1,8 %
Vicekrat denné 14 24,6 % 0 0%

oy e

Castéji nez ty slazené. 45,6 % Zen zafazuje neslazené mléné vyrobky kazdy den a 24,6 %
dokonce vicekrat denné. 15,8 % zen neslazeny mlécny vyrobek konzumuje 3-6x tydné, 7 % 1-
2x tydné a zbylych 7 % 1x mésicné ¢i mén¢.

Slazené mlécné vyrobky zatazuji Zzeny nejCastéji 1x za mésic a méné¢, coZ uvedlo 42,1 %
respondentek. 22,8 % z nich zatazuje slazené mlécné vyrobky 2-3x mésicné, 19,3 % 1-2x tydné,
14 % 3-6x za tyden a pouze 1,8 %, tj. 1 respondentka, kazdy den.

Alesponi jeden neslazeny mlécny vyrobek denné konzumuje 70,2 % dotazovanych zen.
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Graf 16: Frekvence konzumace sladkosti

.

® X za mésic a mén¢ = 2-3x za mésic

Tabulka 26: Frekvence konzumace sladkosti

1-2x za tyden = 3-6x za tyden = Kazdy den

Mozné odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1x za mésic a méné 7 12,3 %
2-3x za mésic 9 15,8 %
1-2x za tyden 22 38,6 %
3-6x za tyden 14 24,6 %
Kazdy den 5 8,8 %
Vicekrat denné 0 0%

Nejvetsi ¢ast zen, 38,6 %, uvedla, Ze sladkosti zatazuje 1-2x za tyden. 24,6 % zen mlsa sladkosti
3-6x za tyden, 15,8 % 2-3x do mésice, 12,3 % 1x za mésic a méné a nejmensi Cast zen, 8,8 %,
ji sladké kazdy den. Zadna Zena neuvedla, Ze by sladké jedla vice ne jednou denng.

Graf 17: Frekvence konzumace sladkych napoja

\

® [ X za mésic a méné = 2-3x za mé&sic

1-2x za tyden = 3-6x za tyden =Kazdy den
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Tabulka 27: Frekvence konzumace sladkych napoja

Mozné odpovédi

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

1x za mésic a méné 34 59,6 %
2-3x za mésic 9 15,8 %
1-2x za tyden 9 15,8 %
3-6x za tyden 4 7%
Kazdy den 1 1,8 %
Vicekrat denné 0 0 %

Vice nezZ polovina vSech dotazovanych zZen, 59,6 %, uvedla, Ze sladké napoje pije 1x mési¢ne
améné. 15,8 % z nich pije slazené napoje 2-3x za mésic, 15,8 % 1-2x tydné, 7 % 3-6x tydné a
pouze 1,8 % kazdy den. Stejné jako u sladkosti zddnd z respondentek nekonzumuje sladké

napoje vicekrat denn¢.

Graf 18: Frekvence konzumace masa

® |X za mésic a mén¢ = 2-3X za mesic

\

Tabulka 28: Frekvence konzumace masa

1-2x za tyden = 3-6x za tyden = Kazdy den = Vicekrat denné

Mozné odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1x za mésic a méné 2 3,5%
2-3x za mésic 1 1,8 %
1-2x za tyden 6 10,5 %
3-6x za tyden 25 43,9 %
Kazdy den 20 35,1 %
Vicekrat denné 3 5,3 %

43,9 % respondentek ji maso 3-6x do tydne. Kazdy den maso konzumuje 35,1 % Zen, 1-2x
tydné 10,5 % Zen, vice nez jednou denné 5,3 %, 1x za mésic nebo méné 3,5 % Zen a 2-3x

mésicné 1,8%.
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Graf 19: Frekvence konzumace ryb

® |x za mésic améné¢ = 2-3x za mesic = 1-2x za tyden = 3-6x za tyden = Kazdy den

Tabulka 29: Frekvence konzumace ryb

Mozné odpovédi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
1x za mésic a méné 11 19,3 %
2-3x za mésic 15 26,3 %
1-2x za tyden 26 45,6 %
3-6x za tyden 4 7%
Kazdy den 1 1,8 %
Vicekrat denné 0 0%

45,6 % respondentek zatazuje ryby 1-2x tydné. 26,3 % je konzumuje 2-3x za mé&sic a 19,3 %
1x za mésic nebo méné. 7 % ji ryby 3-6x tydné a 1,8 %, jedna respondentka, kazdy den.

Vicekrat denné neji ryby zadna z dotazovanych zen. Alespon 1-2x tydné ji ryby vice nez

polovina respondentek, 54,4 %.
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Graf 20: Frekvence konzumace uzenin

® X za mésic a mén¢ = 2-3x za mésic

Tabulka 30: Frekvence konzumace uzenin

1-2x za tyden = 3-6x za tyden = Kazdy den

Mozné odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1x za mésic a méné 11 19,3 %
2-3x za mésic 11 19,3 %
1-2x za tyden 13 22,8 %
3-6x za tyden 16 28,1 %
Kazdy den 6 10,5 %
Vicekrat denné 0 0%

Nejvice Zen (28,1 %) uvedlo, Ze uzeniny zarazuje 3-6x tydné. 1-2x tydné si uzeninu déa 22,8 %
respondentek, 19,3 % Zen 2-3x za mésic a dalSich 19,3 % 1x za mésic a méné. 10,5 % zen ji
uzeniny kazdy den. Vicekrat denn¢ nemé uzeniny v jidelnicku zZadna respondentka.

Graf 21: Frekvence konzumace lusténin

® X za mésic a mén¢ = 2-3x za mésic

1-2x za tyden = 3-6x za tyden = Kazdy den
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Tabulka 31: Frekvence konzumace lusténin

MoZzné odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1x za mésic a méné 10 17,5 %
2-3x za mésic 21 36,8 %
1-2x za tyden 20 35,1 %
3-6x za tyden 5 8,8 %
Kazdy den 1 1,8 %
Vicekrat denné 0 0%

Dotazované Zeny nejcastéji odpovidaly, ze lusténiny zatazuji 2-3x mési¢né (36,8 %) nebo 1-2x
tydné (35,1 %). 1x za mésic a méné ji lusténiny 17,5 % zen, 3-6x tydné 8,8 % zen a kazdy den
1,8 % zen. Alespont 1x tydné konzumuje luSténiny méné neZ polovina respondentek, 45,7 %.

Graf 22: Porovnani frekvence konzumace celozrnného a bilého peciva
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Tabulka 32: Porovnani frekvence konzumace celozrnného a bilého peciva

Celozrnné pecivo Bilé pecivo
. . .. Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Mozné odpovédi . . . .
cetnost cetnost cetnost cetnost
1x za mésic a mén¢é 10 17,5 % 12 21,1 %
2-3x za mésic 4 7 % 7 12,3 %
1-2x za tyden 16 28,1 % 17 29,8 %
3-6x za tyden 16 28,1 % 14 24.6 %
Kazdy den 11 19,3 % 6 10,5 %
Vicekrat denné 0 0% 1 1,8 %
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Stejné jako u slazenych a neslazenych mléénych vyrobkl, i vtomto piipad¢ vybiraji
respondentky obecné vhodnéjsi variantu, 1 kdyZ rozdil neni tak jednoznacny. Celozrnné pecivo
konzumuji Zeny nejéastéji 3-6x tydné (28,1 %) nebo 1-2x tydné (28,1 %), kazdy den zatazuje
kus celozrnného peciva 19,3 % respondentek, 1x mé&si¢né a méné 17,5 % a 2-3x mésicné 7 %
zen.

Bil¢é pecivo zeny konzumuji nejcastéji 1-2x tydné€ (29,8 %). 3-6x do tydne ho zatazuje 24,6 %
zen, 1x za mésic nebo méné 21,1 % Zen, 2-3x mésicné¢ 12,3 % respondentek. Jednou denné
konzumuje bilé pe€ivo 10,5 % Zen a vicekrat denné 1,8 %.

Graf 23: Frekvence konzumace smazenych jidel

® |x za mésic améné = 2-3x za mésic 1-2x za tyden = 3-6x za tyden

Tabulka 33: Frekvence konzumace smazenych jidel

MoZné odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1x za mésic a méné 12 21,1 %
2-3x za mésic 23 40,4 %
1-2x za tyden 18 31,6 %
3-6x za tyden 4 7%
Kazdy den 0 0%
Vicekrat denné 0 0%

Smazena jidla zatazuji respondentky nej€astéji 2-3x mésiné, tuto moznost zvolilo 40,4 % Zen.
31,6 % respondentek si smazené jidlo da 1-2x tydné, 21,1 % 1x mésicné a méné a 7 % Zen 3-
6x tydné. Jednou ¢i vicekrat denné nezafazuje smaZené Zadna z respondentek.
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Graf 24: Frekvence konzumace alkoholu

® [x za mésic améné = 2-3x za mésic 1-2x za tyden

Tabulka 34: Frekvence konzumace alkoholu

Mozné odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1x za mésic a méné 43 75,4 %
2-3x za mésic 9 15,8 %
1-2x za tyden 5 8,8 %
3-6x za tyden 0 0%
Kazdy den 0 0%
Vicekrat denné 0 0 %

Tti ¢tvrtiny (75,4 %) dotazovanych Zen zatazuje alkohol 1x za mésic nebo méné. 2-3x mési¢ne
si alkoholicky napoj da 15,8 % respondentek a 1-2x tydné zbylych 8,8 % Zen. Zadna
respondentka nepije alkohol ¢astéji nez 1-2x za tyden.

Otazka ¢. 16: Doslazujete si kavu, ¢aj? Pokud ano, ¢im?

Graf 25: Slazeni kdvy a ¢aje

= Ne = Ano
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Tabulka 35: Slazeni kavy a caje

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 13 22,8 %
Ne 44 77,2 %

Naprosta vétSina respondentek, 77,2 %, si teplé napoje nesladi. 22,8 % respondentek ano.

Graf 26: Uvadéna sladidla kavy a caje

A\

= Cukr = Med

= Cekankovy sirup

= Stévie

Tabulka 36: Uvadéna sladidla kavy a Caje

= Sladidlo

Odpovédi Absolutni ¢etnost é‘;f::‘;::;::t;;:sg
Cukr 6 46,2 %
Med 2 15,4 %
Cekankovy sirup 2 15,4 %
Stévie 1 7,7 %
Sladidlo 1 7,7 %
MIéko, obcas cukr 1 7,7 %

= Mléko, obcas cukr

Z respondentek, které si kdvu a ¢aj sladi, pouziva vétSina cukr (46,2 %), dalsi respondentky
uvadely med (15,4 %), cekankovy sirup (15,4 %) a stévii (7,7 %). Jedna respondentka (7,7 %)
uvedla pouze ,sladidlo” a posledni respondentka (7,7 %) doslazuje mlékem a pouze obcas

cukrem.
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Otazka €. 17: Odhadnéte prosim, zda nyni jite vice, méné nebo stejné nasledujicich skupin
potravin neZ pied zjiSténim téhotenské cukrovky.

Tato otdzka zjiStovala, zda respondentky snizily, zvySily konzumaci vybranych skupin potravin
nebo zda jich konzumuyji pfiblizné€ stejné mnozstvi oproti dob¢ pted zjisténim GDM. Odpovédi
jsou pro ptehlednost opét rozdéleny do nékolika grafli a okomentovany zvIast'.

Graf 27: Nyng&j$i konzumace zeleniny a ovoce oproti dobé pred diagnézou GDM
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Tabulka 37: Nyné&jsi konzumace zeleniny a ovoce oproti dobé pted diagn6zou GDM

Zelenina Ovoce
. .. Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Mozné odpovédi v « « .
cetnost cetnost cetnost cetnost
Vice 26 45,6 % 11 19,3 %
Méné 1 1,8 % 16 28,1 %
Zhruba stejné 30 52,6 % 30 52,6 %

Nejvice respondentek uvedlo, Ze ji zhruba stejné mnozstvi zeleniny (52,6 %) i ovoce (52,6 %),
jako pfed diagnézou GDM. Téméf polovina respondentek (45,6 %) konzumuje vice zeleniny
nez pied diagnézou GDM. Mén¢ zeleniny zatazuje 1,8 % respondentek.

Oproti tomu 28,1 % respondentek konzumuje méné ovoce nez pted zjisténim GDM a pouze
19,3 % zen zatazuje vice ovoce nez pred diagnozou GDM.
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Graf 28: Nynéjsi konzumace neslazenych a slazenych mléénych vyrobkl oproti dobé pred
diagn6zou GDM
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Tabulka 38: Nynéjsi konzumace neslazenych a slazenych mléénych vyrobki oproti dobé pied
diagn6zou GDM

Neslazené mlééné vyrobky Slazené mlé¢né vyrobky
., _ Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Mozné odpovédi . . . B
cetnost cetnost cetnost cetnost
Vice 17 29.8 % 5 8,8 %
Méné 7 12,3 % 32 56,1 %
Zhruba stejné 33 57,9 % 20 35,1 %

U neslazenych mlécnych vyrobku (véetné syri) nejvice respondentek (57,9 %) uvedlo, Ze jich
zafazuje zhruba stejné jako pted zjisténim GDM. 29,8 % Zen jejich konzumaci zvysilo a 12,3
% ji naopak snizilo.

Vice nez polovina respondentek (56,1 %) snizila konzumaci slazenych mlécnych vyrobku. 35,1
% z nich jich zatazuje zhruba stejné a 8,8 % respondentek konzumuje vice slazenych mléénych
vyrobki nez pted zjisténim GDM.
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Graf 29: Nynéjsi konzumace sladkosti oproti dob¢ pied diagn6zou GDM

Tabulka 39: Nyné&jsi konzumace sladkosti oproti dobé pied diagn6zou GDM

= Vice = M¢éné¢ = Zhruba stejné

Mozné odpovédi

Absolutni ¢etnost

Relativni éetnost

Vice 6 10,5 %
Méng 35 61,4 %
Zhruba stejné 11 19,3 %

Ptes polovinu dotazovanych Zen (61,4 %) uvedlo, Ze ji méné sladkosti neZ v dobé pred zjist€nim
GDM. Pfiblizné stejné jich konzumuje 19,3 % respondentek a vice 10,5 % Zen.

Graf 30: Nyngjsi konzumace sladkych napoji oproti dobé pted diagn6zou GDM

= Vice = M¢éné¢ = Zhruba stejné
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Tabulka 40: Nynéjsi konzumace sladkych napojt oproti dobé pred diagnozou GDM

Mozné odpovédi

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Vice 3 5,3 %
Méné 30 52,6 %
Zhruba stejné 24 42,1 %

Lehce ptes polovinu (52,6 %) respondentek pije nyni méné sladkych ndpojli nez pied zjisténim
GDM. Zhruba stejné jich zatazuje 42,1 % zen a 5,3 % zen pije vice sladkych népojt nez pred
zjisténim GDM.

Graf 31: Nyngjsi konzumace celozrnného peciva oproti dobé pred diagnézou GDM

Y

= Vice ®=Mén¢ = Zhruba stejné

Tabulka 41: Nyné&j$i konzumace celozrnného peciva oproti dobé pied diagnézou GDM

Mozné odpovédi

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Vice 15 26,3 %
Mén¢ 3 5,3 %
Zhruba stejné 39 68,4 %

68,4 % Zen nezménilo frekvenci konzumace celozrnného peciva oproti dobé pfed diagnézou
GDM. Ptiblizné ctvrtina (26,3 %) respondentek zatazuje celozrnné pecivo Castéji a 5,3 %

naopak mén¢ cCasto.
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Graf 32: Nyngjsi konzumace smazenych jidel oproti dob¢ pred diagnézou GDM

= Vice = M¢én¢ = Zhruba stejné

Tabulka 42: Nynéjsi konzumace smazenych jidel oproti dobé pied diagnézou GDM

Mozné odpovédi

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Vice 2 3,5%
Méné 22 38,6 %
Zhruba stejné 33 57,9 %

57,9 % respondentek konzumaci smazenych jidel nezmeénilo. Snizilo ji 38,6 % dotazovanych
Zen a zbylych 3,5 % Zen naopak mnoZstvi smazenych jidel ve svém jidelnicku zvysilo.

Otazka ¢. 18: Kolik ¢asu denné travite fyzickou aktivitou a jaké jsou jeji druhy? Pocita se
jakykoli pohyb, i chuze.

Graf 33: Fyzicka aktivita respondentek — mnoZstvi

= 150 minut tydné a vice = Trvani neuvedeno

= Mén¢ nez 150 minut tydné

59



Tabulka 43: Fyzicka aktivita respondentek — mnozstvi

Fyzicka aktivita za tyden | Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
150 minut a vice 50 87,7 %
Méné nez 150 minut 3 5,3%
Trvani neuvedeno 4 7%

Tabulka 44: Fyzicka aktivita respondentek — druhy

Druh fyzické aktivity Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Chize 49 86 %
Cviceni doma 3 5.3 %
Silovy trénink, posilovna 3 5,3%
Prace na zahradé 2 3,5%
Pohybové hry s détmi (krouzek) 1 1,8 %
Skupinové cviceni po porodu 1 1,8 %
Gymnastika 1 1.8 %
Pilates 1 1.8 %
Kruhovy trénink 1 1,8 %
Aqua aerobik 1 1,8 %
Tabata 1 1,8 %
Jizda na kole 1 1.8 %
Druh pohybu neuveden 3 5,3 %

Naprosta vétsina respondentek (87,7 %) spliiuje doporucené trvani fyzické aktivity minimalné
150 minut tydné. 5,3 % zen ma mén¢ pohybu nez doporuc¢ené minimum a 7 % zen uvedlo pouze
druh pohybové aktivity, ale ne cas, ktery mu veénuji. VétSina respondentek uvadéla trvani
pohybové aktivity v minutach ¢i hodinach za den, 2 respondentky ho uvedly v krocich (1
respondentka 10 000 krokt denng, 1 8-11 000 krokti denné) a 1 Zena v kilometrech (5 km za
den). VSechny tyto zeny byly zapocitany do skupiny, kterd splituje trvani fyzické aktivity
minimalné¢ 150 minut za tyden.

Vétsina respondentek (86 %) uvedla, Ze chodi na prochdzky — vétSinou s ko¢arkem, ptipadné
s vétSimi détmi ¢1 se psem. Ddale respondentky uvadely, Ze cvi¢i samy doma (5,3 %),
v posilovné (5,3 %), pracuji na zahradé (3,5 %). Po 1,8 % respondentek uvedlo pohybové hry
s ditétem, skupinové cviceni po porodu, gymnastiku, pilates, kruhovy trénink, aqua aerobik,
cviceni tabata a jizdu na kole. 3 respondentky (5,3 %) neuvedly druh pohybu, jakému se vénuji,
pouze trvani. Velka ¢ast respondentek uvadéla vice nez jeden druh pohybovych aktivit, kterym
se vénuji.
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Otazka ¢. 19: Byl pro Vas prechod na dietu po zjiSténi téhotenské cukrovky narocny?
Pokud ano, v ¢em?

Graf 34: Narocnost piechodu na diabetickou dietu po zjisténi GDM

= Ano = Ne

Tabulka 45: Narocnost pfechodu na diabetickou dietu po zjisténi GDM

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 38 66,7 %
Ne 19 333%

Dve¢ tiretiny respondentek (66,7 %) uvedly, ze pro né prechod na diabetickou dietu pii GDM byl
naroc¢ny. Pro zbyvajici tietinu (33,3 %) ndrocny nebyl. Dlvody, které respondentky uvadély,
jsem se rozhodla sloucit s diivody v nasledujici otdzce — mnoho Zen uvedlo v obou otazkach
ten samy divod nebo napsaly do odpovédi na tuto otazku ditvod, ktery patfil spise do odpovédi
na otdzku nasledujici.
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Otazka ¢. 20: Byla jste s dietou béhem téhotenstvi spokojena? Pokud ne, co Vam délalo
obtize?

Graf 35: Spokojenost s dietou pii GDM

= Ano = Caste¢na spokojenost = Ne

Tabulka 46: Spokojenost s dietou piti GDM

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ano 30 52,6 %
Casteéna spokojenost 19 33,3%
Ne 8 14 %

52,6 % respondentek odpovédélo, Ze s dietou spokojené byly. Ttetina respondentek (33,3 %)
byla s dietou spokojena pouze ¢astecné, tj. uvedly, ze byly spokojené, ale mély s ni né&jaké
obtize. Zbyvajicich 14 % respondentek s dietou jednoznaéné spokojeno nebylo.
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Tabulka 47: Problémy respondentek s dietou pfi GDM

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

Omezeni sladkého 18 31,6 %
Vézeni potravin 9 15,8 %
Vybér vhodnych potravin, kontrola jejich slozeni 8 14 %
Pravidelnost jidel 8 14 %
Psychické naro¢nost — obtizné vyrovnani 6 10.5 %
s diagn6zou GDM, obavy o zdravi ditéte ’
VymysSleni vhodnych jidel 5 8,8 %
Omezeni ptiloh 5 8,8 %
Pocitani sacharidii 4 7%
Meéteni glykémii 4 7%
Vytazeni sladkych napoji 3 5.3%
Omezeni ovoce 3 5.3 %
Omezeni sacharidi 2 3,5%
Omezeni bilého peciva 2 3,5%
Omezovani se v jidle obecné 2 3,5%
Velky objem jidla 2 3,5%
Narocnost sestavit vhodny jidelnicek s jiz
existujicimi dietnimi omezenimi (1 Zena 2 3,5%
Crohnova choroba, 1 Zena potravinové alergie)
Odlisnost informaci od Iékare, z edukacnich

1 . 2 3,5%
letaktli a z internetu
Nemoznost jist ,,normalni jidlo* s ostatnimi 2 3,5%
Omezeni sladké zeleniny 1 1.8 %
Zména velkého mnozstvi stravovacich navykt | 1.8%
najednou ’
Vytazeni smazeného jidla 1 1,8 %
,,T€hotenské chuté* 1 1,8 %
Omezovani se v obdobi Vanoc 1 1,8 %
Malo energie na za¢atku drZeni diety 1 1,8 %
Zazivaci obtiZe na zacatku drzeni diety 1 1,8 %
Problém najit sycené napoje bez cukru — po vodé

. 1 1,8 %

bez bublinek byla nevolnost
Nedostatek informaci od 1ékare 1 1.8 %

Zdaleka nejcastéjsi potiz byla pro respondentky omezeni sladkého, to zminila téméf tietina zen

(31,6 %). Dale délalo dotazovanym zenam obtize vazeni potravin (15,8 % zen), problém byl

nékdy také vybér vhodnych potravin a kontrola jejich sloZeni pti nakupu (14 % Zen). DalSich
14 % uvedlo, ze jim ¢inilo potiz jist pravidelné. 10,5 % Zen mélo s dietou psychické obtize —

stres z diagn6zy GDM a strach o to, aby dietni chybou neublizily ditéti. 8,8 % respondentek
délalo problém vymysleni vhodnych jidel, kterd mohou pfipravovat, a 8,8 % Zen si té€zce
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zvykalo na omezeni mnozstvi pfiloh, na které byly zvyklé. 7 % Zen mélo problém s pocitanim
povoleného mnozstvi sacharidi a dalSim 7 % délalo problém méfeni glykémii. 5,3 % Zen
chybély v jidelni¢ku sladké napoje a 5,3 % vadilo omezeni denniho mnozstvi ovoce. Jako dalsi
obtize s dodrzovanim ¢i zvykanim si na dietu uvadély respondentky omezeni sacharidli obecné,
bilého peciva, nutnost omezovani se v jidle, velky objem jidla, nemoZznost jist jidlo, které
zrovna jedi ostatni kolem nich. Problémem pro nékteré respondentky byla také odliSnost
informaci, které dostaly od Iékate, od téch, které si piecetly v letdccich nebo na internetu. 3,5
% (2 respondentky) uvedly, ze pro né bylo té¢Zké spravné zkombinovat diabetickou dietu
s dietou, kterou kvilli svym onemocnénim dlouhodobé dodrzuji (bezezbytkova dieta kviili
Crohnové chorobé u jedné respondentky a kombinace rGznych potravinovych alergii u
respondentky druhé).

Dalsi obtize s dodrzovanim diety, které jednotlivé respondentky jmenovaly, jsou uvedeny
v Tabulce 47. Velka ¢ast respondentek uvedla vice nez jednu potiz, nékolik malo respondentek
neuvedlo zadnou (odpoveédély pouze ,,ano* nebo ,,ne).

Tabulka 48: Vyhody diety pfi GDM z pohledu respondentek

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Nevelky hmotnostni ptirtstek 5 8,8 %
Celkové dobry pocit, mensi tinava 3 5,3 %
Mensi chut’ na sladké 1 1,8 %
Dtkladnéjsi pfemysleni nad jidlem 1 1,8 %
Druhé vecete 1 1,8 %

Nékteré respondentky uvedly také to, s ¢im byly pii diet¢ naopak spokojeny. 8,8 %
respondentek zminilo, Ze v t€¢hotenstvi diky dieté pfilis nepfibraly — jedna z téchto respondentek
uvedla, Ze zatimco v minulém téhotenstvi bez GDM pfibrala 15 kg, v tomto, kdy méla GDM a
drzela dietu, pouze 7 kg. Déle se jako diivody pro spokojenost s dietou objevoval celkové dobry
pocit a mensi Gnava (5,3 % respondentek) a po 1,8 % respondentek uvadélo mensi chut’ na
sladké, dukladnéjsi premysleni nad jidlem a to, Ze vyhovovaly druhé vecerte.
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Otazka €. 21: Myslite si, Ze je diileZité dodrZovat dietu i po porodu? Pro¢?

Graf 36: Nazor respondentek na dodrzovani diety po porodu

= Ano =Ne = Nevim

Tabulka 49: Nazor respondentek na dodrzovani diety po porodu

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 41 71,9 %
Ne 13 22,8 %
Nevim 3 5,3 %

Témét tii Ctvrtiny respondentek (71,9 %) si myslely, Ze je dilezité dodrzovat urcitou formu
diety i po porodu. 22,8 % respondentek uvedlo, ze to dilezité neni, a 5,3 % respondentek
odpovédélo, ze nevedi.

Tabulka 50: Diivody, které uvadély respondentky pro dodrzovani diety

Odpovédi A})solutni Rvelativni
cetnost cetnost
Pro prevenci vzniku DM 2. typu / prediabetu 12 21,1 %
Je potieba jist racionalni stravu, vyvazené, zdrave 8 14 %
Pro snizeni hmotnosti 3 5,3 %
DodrZovani diety jiz pfed téhotenstvim kviili prediabetu 2 3,5%
Predispozice k diabetu v rodiné 1 1,8 %
K udrzeni dobré kondice 1 1,8 %
,,GDM znamena, ze je problém s inzulinem* 1 1,8 %
Aby se télo dalo do potadku 1 1,8 %
Aby télo nedostalo Sok 1 1,8 %
Ovlivnéni psychické pohody 1 1,8 %
Aby dit¢ dostalo spravné ziviny pii kojeni 1 1,8 %
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Vétsina Zen, které svou odpoveéd’ rozvedly, spravné odpovidala, ze dodrzovani diety je dilezité
vzhledem k riziku vzniku DM 2. typu, ptipadné prediabetu (28,2 %), anebo ze je to dilezité pro
zdravi ¢i udrzeni normalni hmotnosti (24,7 %), coz se da také povazovat za spravnou odpoved..
Pouze mensSinu odpovédi bych oznadila za ne zcela spravné (,,Aby télo nedostalo Sok“,
,Ovlivnéni psychické pohody* a ,,Aby dit¢ dostalo spravné ziviny pfi kojeni — 5,4 %
odpovédi). Jde vSak také o to, jak si jednotlivé respondentky otazku vylozily. 15,6 % zen
odpovédélo ,,Ano*, ale neuvedly konkrétni ditvod, nelze tedy posoudit, zda védély, pro¢ tomu
tak je.

Tabulka 51: Divody, které uvadély respondentky proti dodrzovani diety

. Absolutni | Relativni
Odpovédi « ¥
cetnost cetnost
Dietu uz neni nutné po porodu dodrzovat 5 8,8 %
Neni tfeba dodrZovat dietu, ale stravovat se vyvazené ano 2 3,5%

Respondentky, které odpovédely, Ze dietu neni tieba dodrzovat a odpovéd’ rozvedly, nejcastéji
uvadely, ze dietu zkratka neni tfeba po porodu déle dodrzovat (8,8 %). 3,5 % respondentek
odpovédélo, ze dietu neni tfeba dodrzovat, ale je tfeba stravovat se vyvazené. VSechny tyto
odpovédi vsak lze také povazovat za spravné, pokud si otdzku respondentky vylozily tak, ze
oznacenim ,dieta” se mysli dieta diabetickd, kterou dodrzovaly v téhotenstvi. 10,5 % z
celkového poctu respondentek odpovédélo ,,Ne“, ale svou odpovéd’ dale nezdiivodnily.

Celkové lze tedy fici, ze vétSina respondentek ma piehled o tom, pro¢ je dilezité se po porodu
fidit zasadami racionalni diety.

Otazka €. 22: Dostala jste od svého 1ékaie z Vaseho pohledu dostatek informaci ohledné
téhotenské cukrovky? Pokud ne, jaké informace Vam chybély?

Graf 37: Dostatek informaci od 1ékate z pohledu respondentek

= Ano = Ne
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Tabulka 52: Dostatek informaci od 1ékate z pohledu respondentek

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 50 87,7 %
Ne 7 12,3 %

Naprosta vétSina respondentek (87,7 %) se citila o GDM dostatecné informovana. 12,3 %
respondentek odpovedélo, ze dostatek informaci nedostaly.

Odpovédi, které uvedly respondentky, jez odpovédely ,,Ne®, jsou nasledujici:

1.

,,Sestra na diabetologii byla arogantni, nechtéla mi poradit, byt jsem ji nabizela penize,
s jidelnickem vzhledem k mym alergiim. Odpovéd’ byla, Ze jsem studovand, mam si to
sama udélat. (Moje VS nemd se zdravotnictvim nic do cinéni).

,,Od prvej absolutne, na Slovensku je to horor, od druhej drahej sukromnej to bolo
trochu lepSie ale tiez ni¢ moc. “

., Ne... Skoro vsechny... Nikdo mi nerekl, co presné si hlidat ve slozeni. *

,,Ne, pouze letacek s informacemi, které jsem si méla nacist, navic i v néem byly casto
zavadejici informace, lékar po mné nechtél ani merenti, proto jsem si glukometr koupila
sama. "

,»Ne. Od své prvni diabetolozky jsem nedostala nic. Ani glukometr. Vidéla jsem ji 1x za
celé tehotenstvi. V druhém téhotenstvi jsem si informace pamatovala a diabetolozka
vice hlida hladiny atd. *

3

,, Co je dlouhodoby a kratkodoby cukr, jinak nic.

6«

., Bral mne jako klasického diabetika.

Otazka €. 23: Byly pro Vas vSechny tyto informace srozumitelné?

Graf 38: Srozumitelnost informaci od 1€kate pro respondentky

= Ano = Ne
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Tabulka 53: Srozumitelnost informaci od 1ékate pro respondentky

Mozné odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 55 96,5 %
Ne 2 3,5%

Pro naprostou vétSinu respondentek (96,5 %) byly informace od jejich lékait o GDM
srozumitelné. Pouze 3,5 % respondentek (2 Zeny) odpovédelo, Zze pro né tyto informace
srozumitelné nebyly. Obé tyto Zeny také ve 22. otdzce uvedly, ze nedostaly dostatek informaci.

Otazka €. 24: Jaky byl Vas hlavni zdroj informaci o téhotenské cukrovce?

Graf 39: Hlavni zdroj informaci o GDM

(

= [ ékai = Nutri¢ni terapeut = Ostatni maminky s téhotenskou cukrovkou = Pfatelé a rodina = Socialni sité

Tabulka 54: Hlavni zdroj informaci o GDM

MoZzné odpovédi A}’ solutni Relativni ¢etnost
cetnost
Lékar 36 63,2 %
Nutri¢ni terapeut 4 7%
Vyzivovy poradce 0 0%
Ostatni maminky s GDM 10 17,5 %
Pratel¢ a rodina 4 7%
Socialni sité 21 36,8 %

V této otazce mély zeny vybrat sviij hlavni zdroj informaci o0 GDM, tedy pouze jednu odpovéd'.
16 respondentek (28,1 %) vSak zvolilo dvé odpovédi a 1 respondentka (1,8 %) odpovédi tfi.
Vétsina respondentek nicméné uvedla, Ze jejich hlavnim zdrojem informaci byl 1€kat (63,2 %).
Druhym nejc¢astéjsim zdrojem Zen byly socialni sité, coz uvedlo 36,8 % respondentek. 17,5 %
oznacilo za svilj hlavni zdroj informaci ostatni Zeny s GDM, 7 % nutri¢niho terapeuta a dalSich
7 % své pratele a rodinu. 1 respondentka (1,8 %) uvedla v rdmci jiné otazky, Ze jejim hlavnim
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zdrojem informaci byly védecké vyzkumy, coz nebylo mezi nabidnutymi odpovéd'mi, avSak
v této otdzce zvolila moznost ,,Socidlni sité. VyZzivového poradce neoznacila jako hlavni zdroj

ro~vor

informaci zadna z respondentek.

Otazka ¢. 25: Vite, jak byste méla byt vzhledem k prodélané téhotenské cukrovce nadale
sledovana?

Graf 40: Povédomi respondentek o sledovani po porodu

= Kontrola hladiny cukru v krvi u praktického Iékate 1x za rok
Kontrola hladiny cukru v krvi u praktického Iékate 1x za pét let

= Neni tfeba zadné sledovani, cukrovka se po porodu uz nemize znovu objevit

Tabulka 55: Povédomi respondentek o sledovani po porodu

Mozné odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Kontrola hladiny cukru v krvi u praktického 47 82.5 9
1ékare 1x za rok ’
Kontrola hladiny cukru v krvi u praktického 7 12.3 %
1ékafe 1x za pét let ’
Neni tieba Zadné sledovani, cukrovka se po 3 530,
porodu uZ nemiize znovu objevit ’

82,5 % respondentek z nabizenych moznosti spravné vybralo, Ze by mély dochazet na kontrolu
hladiny glykémie 1x za rok. 12,3 % respondentek odpovédélo, Ze staci dochazet v pétiletém
intervalu a 5,3 % Zen se domnivalo, Ze kontroly nejsou tieba, protoze neni mozné, aby se DM
po porodu znovu objevil.
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5.5 Diskuse

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zhodnotit stravovaci zvyklosti Zen s anamnézou
gestaniho diabetes mellitus po porodu. Dale také zjistit, zda a jak respondentky upravily
zpusob svého stravovani od doby, kdy jim byl diagnostikovan GDM; zda dodrzovani
doporucené diety pti GDM délalo respondentkam obtize a pripadné jaké; a kone¢né zda jsou
respondentky spravné informovany o screeningu DM 2. typu po porodu.

Vyzkumny soubor tvofily pfevazné vysokoskolsky vzdélané Zeny (59,6 %) ve v€ku od 26 do
35 let (78,9 %). Respondentky byly v naprosté vétSin€ nekufacky (91,2 %) — koufeni je jednim
z rizikovych faktorti rozvoje DM 2. typu vedle fady dalSich onemocnéni, toto je tedy velmi
pozitivni zji$téni. Dal$im z rizikovych faktorii je vSak nadvaha (BMI 25-30 kg/m?) a obezita
(BMI nad 30 kg/m?). V dob& vypliiovani dotazniku se nachizelo v pAsmu nadvahy 24,6 %
respondentek, v pasmu obezity 33,3 % respondentek, dohromady tedy nadpolovi¢ni vétSina,
57,9 %. Nedostate¢na fyzicka aktivita je také rizikovym faktorem vzniku DM 2. typu, avSak
pfevazna vétSina respondentek (87,7 %) splituje minimdalni trvani pohybové aktivity 150 minut
tydné. VétSina dotazovanych Zen (86 %) mé kazdodenni pohyb ve formé prochazek, ptipadné
dalSich aerobnich i1 posilovacich aktivit.

V ramci praktické casti diplomové prace jsem si stanovila nékolik vyzkumnych otazek a
hypotéz. Prvni vyzkumna otazka znéla ,,Jak se 1i8i soucasny zplsob stravovani respondentek
od doby pred diagnézou GDM?*“ a ma hypotéza byla, ze alespon polovina Zen zatadila vice
ovoce a zeleniny a alespon tfi Ctvrtiny respondentek omezily ptidané cukry ve formé sladkosti,
slazenych mlé¢nych vyrobku a slazenych napoji. Prvni ¢ast hypotézy o zatazeni vice ovoce a
zeleniny se nepotvrdila — vice zeleniny oproti dob¢ pted zjisténim GDM nyni zatazuje 45,6 %
zen a vice ovoce pouze 19,3 % Zen. Nejvice Zen odpovidalo, Ze jejich piijem ovoce i zeleniny
je zhruba stejny jako pred zjisténim GDM. To vSak neni nutné negativni skutecnost, protoze
vétSina respondentek zatazuje dostate¢né mnozstvi zeleniny i ovoce. To, Ze svij pfijem ovoce
zvysilo pomémeé malé procento zen, je dle mého nazoru zpiisobeno obavami zen
z jednoduchych sacharidii obsazenych v ovoci. Ovoce by sice v jidelnicku mélo z tohoto
ditvodu byt zastoupeno zhruba dvakrat méné neZ zelenina, ale je stidle cennym zdrojem
mikronutrientli a vlakniny a mélo by byt konzumovéno v 1-2 porcich denné.

Ani druhd ¢ast této hypotézy, totiz ze alespon tii Ctvrtiny respondentek omezily ptidané cukry
(sladkosti, slazené mléEné vyrobky a slazené napoje) se nepotvrdila. Za pozitivni zjiSténi vSak
povazuji to, Ze vSechny tfi skupiny potravin omezila od zjisténi GDM vice neZ polovina Zen:
v pripad¢ sladkosti je to nejvetsi mnozstvi, 61,4 % respondentek, slazené mlécné vyrobky
omezilo 56,1 % zen a sladké néapoje 52,6 % Zen. Myslim si, Ze vysledky byly nizsi, nez jsem
predpokladala, protoze respondentky sice pravdépodobné své stravovani upravily vyraznéji od
zjisténi GDM do konce t€hotenstvi, ale po porodu se vratily ke svému ptivodnimu zptsobu
stravovani, coZ uvadi ve své studii také Fehler et al. (2007). U ostatnich skupin potravin
(neslazené¢ mlécné vyrobky, celozrmné pecivo, smazené pokrmy) vzdy vice nez polovina
respondentek uvedla, Ze je zatazuji zhruba ve stejné frekvenci jako pied zjist€énim GDM.
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Druhd vyzkumna otazka znéla ,.Bylo pro respondentky dodrzovéani diabetické diety
obtizné?*. M4 hypotéza, Ze pro vice nez polovinu respondentek bylo dodrzovani diety béhem
téhotenstvi narocné, se potvrdila pouze ¢astecné. Na otazku, zda byl pro respondentky prechod
na diabetickou dietu naro¢ny, odpovédélo kladné 66,7 % respondentek, avSak na otazku, zda
byly s dietou spokojeny, odpoveédélo jednoznacné kladné 52,6 % respondentek a spokojeno
s vyhradami bylo dalsich 33,3 % zen. Z toho se da usuzovat, ze pro vétSinu zen bylo sice
dodrzovani diety ze zacatku obtizné, jak jsem predpokladala, ale pozdéji si na dietu alespon
castecné zvykly. Narocné bylo pro respondentky predev§im omezeni sladkého (31,6 % Zen),
vazeni potravin (15,8 %), vybér vhodnych potravin a kontrola jejich slozeni pti ndkupu (14 %)
a pravidelnost v jidlech (14 %).

Treti vyzkumna otazka zjistovala, jak se Zeny stravuji v soucasnosti. Ma hypotéza byla, ze
alespoi polovina zen konzumuje dostatek ovoce a zeleniny, tedy Ze je zatazuji alespon jednou
denn¢; ze vétSina Zen konzumuje celozrnné pecivo Castéji nez bilé; a ze respondentky
konzumuji ¢astéji neochucené mlécné vyrobky nez ochucené. VSechny tfi ¢asti této hypotézy
se potvrdily. Zeleninu zafazuje minimaln¢ jednou denné 73,7 % zZen, tedy dokonce témér tii
ctvrtiny respondentek, a ovoce 56,1 % zen. Niz§i konzumaci ovoce si vysvétluji opét obavami
z obsahu jednoduchych sacharidli v ovoci, které mohou byt u nékterych lidi az ptilisné, protoze
se domnivaji, ze neni rozdil mezi cukrem v Cerstvém ovoci a cukrem ptidanym.

Celozrnné pecivo respondentky konzumuji ve vét§i mife nez pecivo bilé: 19,3 % respondentek
zatazuje celozrnné pecivo kazdy den, naproti tomu bilé pecivo mé v jidelnicku kazdy den 12,3
% zen; méné nez 1x tydné&, coz povazuji za vyjimecnou konzumaci, celozrnné pecivo zatazuje
24,5 % zen a bilé pecivo 33,4 % zen.

U neslazenych a slazenych mlé¢nych vyrobkii je rozdil mnohem vyraznéj$i. Kazdy den
konzumuje neslazeny mlécny vyrobek 70,2 % zen, slazeny pak jen 1,8 % zen. Mén¢ nez
jedenkrat tydné zatazuje neslazeny mlény vyrobek pouze 7 % Zen a slazeny mléény vyrobek
64,9 % zen.

Dotaznik pfinesl i dal§i zajimava zjisténi ohledné stravovacich zvyklosti respondentek. Ryby
zatazuje alespon 1-2x tydné 54,4 % Zen — vzhledem k tomu, Ze je doporuc¢eno konzumovat ryby
minimalné 2x tydné, je to pomérné malo. Dle zpravy Ministerstva zemédélstvi z roku 2020 je
viak spotieba ryb v Ceské republice celkové nizka, zhruba 4-5 kg na osobu a rok — optimalni
spotfeba je uvedena jako 17 kg na osobu a rok. Nizka spotieba ryb mezi respondentkami tedy
neni pfekvapivym zjisténim. Konzumace lusténin také neni pfiliS vysoka —doporuceni
zafazovat luSténiny alespont 1x tydné spliiuje 45,7 % respondentek, méné nez polovina. Je
mozné, ze ¢ast z nich lusténiny vynechava kviili kojeni a tomu, Ze konzumace lusténin matkou
muze u kojeného ditéte zpisobovat nadymani. To vSak neplati u vSech kojencti a myslim si, Ze
je vhodné vyhody dostatecné konzumace lusténin zdlraziiovat pii edukaci o vyZivé nejen
zendm s anamnézou GDM po porodu, ale vSem lidem obecn&. Naopak velmi pozitivnim
zjisténim je nepfili§ castd konzumace smazenych jidel, kterd zafazuje méné€ nez jednou tydné
61,5 % respondentek, a také alkoholu, ktery méné nez jednou tydné pije 100 % respondentek a
jednou mésicné ¢i méné Casto 75,4 % z nich. Sladké napoje konzumuje vétsina respondentek,
59,6 %, jednou mésicné nebo méné, kazdy den naopak pouze 1 respondentka.
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Sladkosti zatazuje kazdy den jen 8,8 % zen. 77,2 % Zen si nedoslazuje kdvu nebo ¢aj a tim dale
snizuje ptijem pridanych cukrl; dalSich 7,1 % si napoje doslazuje cekankovym sirupem, stévii
¢i jinym umélym sladidlem.

Ctvrta vyzkumna otizka znéla ,,V&di respondentky, proé je dalezité dbat na zdravé stravovani
1 po porodu?* a hypotéza byla, Ze alespoil polovina respondentek vi, Ze je nutné se stravovat
podle zasad racionalni diety 1 nadale kvili moznému riziku manifestace DM 2. typu. DM ¢i
prediabetes ve své odpovédi na otazku ,,Myslite si, Ze je dilezité dodrzovat dietu i po porodu?
Pro¢?* ale zminilo pouze 28,2 % Zen. Za pozitivni vSak povazuji fakt, ze Cast respondentek
zminila alespon zdravi, zdravé stravovani, dobrou kondici, pfipadné snizeni hmotnosti, coz jsou
také diivody, pro¢ dbat na vyvazené stravovani — tyto odpovédi uvedlo celkem 24,7 %
respondentek. Pfi vyhodnocovani odpovedi jsem si uvédomila, Ze jsem tuto otazku nepolozila
presné — pokud bych dotaznik sestavovala znovu, znéla by spise ,,Myslite si, ze je dllezité dbat
na zdravé stravovani i po porodu? Pro¢?* Slovo ,,dieta si dle mého nazoru ¢ast respondentek
vylozila jako diabetickou dietu, kterou samoziejme po porodu neni nutné dodrzovat, pokud jsou
hladiny glykémie v normé&. Z toho pravdépodobné plynul vysoky pocet negativnich odpovédi
(22,8 %). Tuto otdzku je pro me té¢zké vyhodnotit také z toho diivodu, Ze nezanedbatelna ¢ast
zen (26,1 %) odpovédéla pouze ,,Ano* ¢i,,Ne“ a svou odpoveéd’ déle nerozvedly, tyto odpovédi
jsem tedy nemohla dost dobfe posoudit. Z téchto diivodi je proto mozné, ze skutecné alespon
polovina respondentek védéla, ze je tteba dodrzovat zasady raciondlni diety kvili snizeni rizika
DM 2. typu, a neni tedy zcela jednozna¢né, zda je stanovend hypotéza potvrzena nebo
vyvracena. Rozhodné je vSak pifinosné zenam vysvétlovat, pro¢ je potfeba se vyvazené
stravovat i po skon¢eni GDM.

Pata vyzkumna otazka zjiStovala, zda respondentky koji nebo kojily své dité. Pfedpokladala
jsem, Ze alespon tfi ¢tvrtiny Zen své dit€ kojily. Tato hypotéza se potvrdila, 78,9 % Zen své dité
v dobé¢ vypliovani dotazniku, ptipadné v minulosti, kojilo. Doporuc¢ena délka vylu¢ného kojeni
je sice dle WHO vice nez 6 mésict, ale j4 jsem se rozhodla hodnotit jakékoli kojeni jako
pozitivni, protoze to snizuje riziko DM 2. typu, dle Hedeager Momsen et al. (2021) konkrétné
u Zen s anamnézou GDM o 34 %.

Sests a posledni vyzkumna otazka byla ,,Védi respondentky, jak by mély byt po porodu dale
sledovany vzhledem k riziku vzniku DM 2. typu?* a mé hypotéza byla, Ze vice neZ polovina
dotazovanych zen to nevi. Tato hypotéza se nepotvrdila — na otazku, kterd toto zjiStovala,
odpovédéla naprosta vétSina respondentek (82,5 %) spravné, a to Ze by se mély dostavit na
vySetfeni glykémie jednou ro¢né€. Velké mnozstvi spravnych odpovédi si vykladam jako velmi
dobrou informovanost respondentek o sledovani po porodu. Tento vysledek mtize byt ovlivnén
skutecnosti, ze vice nez polovina dotaznikti (61,4 %) byla vybrdna v Odbérovém centru VFN,
kam se respondentky dostavily na kontrolni oGTT po porodu — pfedpokladam tedy, Ze jsou to
zeny, které jsou po této strdnce zodpovédné a maji o screening DM zajem. Odpovédi v
dotaznicich vyvésené online vSak byly pfevazné také spravné. Vounzoulaki et al. ve své
retrospektivni kohortové studii z roku 2018, ktera se zabyvala screeningem DM 2. typu u zen
s anamnézou GDM, zjistili, Ze pouze mén¢ nez ¢tvrtina sledovanych Zen absolvovala v prvnich
5 letech po porodu screening DM 2. typu alesponn 1x ro¢né. D4 se usuzovat, ze i kdyz
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respondentky vétSinou vedi, jak ¢asto by mély byt sledovany, neznamena to, Ze se skute¢né€ na
vySetieni dostavi.

Za zajimavé dale povazuji odpovédi na otdzku, kterd zjiStovala, jaky byl pro respondentky
hlavni zdroj informaci o GDM. Nejc¢asté&ji byl hlavnim zdrojem informaci 1ékat (63,2 %) a déle
socialni sité (36,8 %). Z mého pohledu je tedy velmi vhodné, aby se diabetologové, ke kterym
dochazeji pacientky s GDM, o tomto onemocnéni dostate¢né¢ vzdélavali a aby zenam
poskytovali srozumitelné a evidence-based informace. V dnesni dobé ovSem nelze zapominat
ani na velky vliv socialnich siti, na kterych sice mohou byt kvalitni informace, ale bohuzel i
informace nepodlozené, které mohou uskodit. Podle mého nazoru by tedy odbornici, jako jsou
diabetologové a nutri¢ni terapeuti, méli pocitat s moznosti, ze se pacientky a klientky informuyji
nejen u nich, ale také na internetu, a pfipadné mylné informace se snazit vyvracet.

Velmi pozitivnim zjiSténim je dale to, ze 87,7 % respondentek uvedlo, Ze dostaly od lékate
dostatek informaci ohledné¢ GDM a pro 96,5 % Zen byly tyto informace srozumitelné.

Limitaci mé prace je maly pocet respondentek, vysledky dotaznikového Setfeni tedy nelze
vztadhnout na celou populaci Zen s anamnézou GDM po porodu v Ceské republice. Neznam
navratnost dotaznikii v Odbérovém centru VFN, ale navratnost dotaznikii rozeslanych online
byla velmi mal4, jen 29,3 %. Myslim si, Ze ¢ast respondentek mohla odradit délka dotazniku a
mozna predevsim velky pocet otevienych otdzek, na které je t&€z§i odpovidat nez na otazky
uzaviené. Za slabinu dotazniku povazuji také absenci otazky, ktera by zjistovala, jak dlouho
jsou respondentky po porodu, coz by umoznilo pfesnéjsi charakteristiku vyzkumného souboru
a myslim, ze by se také daly najit urCité spojitosti napt. mezi dobou od porodu a frekvenci
konzumace jednotlivych skupin potravin.
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6. Zavér

Gestacni diabetes mellitus je jednim z rizikovych faktorii rozvoje diabetu mellitu 2. typu,
pficemz nejvyssi riziko jeho rozvoje ma Zena do 5 let po porodu. Riziko DM 2. typu Ize snizit
dodrzovanim zasad racionalni diety, dostatecnou fyzickou aktivitou, redukci hmotnosti pii BMI
v pasmu nadvahy nebo obezity a kojenim. Pro Zeny s GDM je tedy diilezita nejen vyziva béhem
téhotenstvi, ale také po ném.

Hlavnim cilem praktické ¢asti diplomové prace bylo zhodnotit stravovaci zvyklosti zen
s anamnézou gestacniho diabetes mellitus po porodu. Na zéklad¢ vysledkli dotaznikového
Setfeni Ize fici, ze jsou respondentky o spravné vyzivé dobie informovany a velka ¢ast z nich
dodrzuje vétSinu obecnych zasad zdravé vyzivy. VéEtSina respondentek zatazuje do svého
jidelnicku dostatecné mnozstvi ovoce a zeleniny a neslazenych mléénych vyrobki. Vice nez
polovina z nich také alespoti jednou tydné konzumuje ryby, jejichZ spotieba je mezi Cechy
velmi nizka. Sladké napoje, které jsou bohatym zdrojem ptidanych cukri, pije vice nez polovina
respondentek jednou mesiéné nebo méné. Respondentky dale vétSinou zarazuji do svych
jidelnickti smazend jidla méné nez jednou tydné a alkoholické napoje jednou mési¢né nebo
méng. Prostor pro zlepSeni naopak vidim v konzumaci lusténin, které zatazuje alesponl jednou
tydn€ méné nez polovina dotazovanych zen.

Prvnim sekundarnim cilem bylo zjistit, zda a jak respondentky upravily zplsob svého
stravovani od doby, kdy jim byl diagnostikovan GDM. V¢étSina z nich od zjisténi GDM omezila
prijem piidanych cukri ve formé sladkosti, sladkych ndpojti a slazenych mlécnych vyrobk.
Ptijem ostatnich skupin potravin uvedenych v dotazniku (zelenina, ovoce, neslazené mlécné
vyrobky, celozrnné pecivo, smazena jidla) ziistal u vétSiny respondentek zhruba stejny, jako
v dobé pted diagn6zou GDM.

Dalsim sekundérni cilem bylo zjistit, zda dodrzovani doporucené diety pii GDM dé¢lalo
respondentkdm obtiZe a jaké. VEétSina Zen sice uvedla, Ze ptechod na dietu po zjisténi GDM byl
narocny, ale zaroven, ze s dietou byly celkové spokojeny. Jako obtize pti dodrzovani diety
respondentky nejcastéji uvadély omezeni sladkého, dale vazeni potravin, vybér vhodnych
potravin, kontrolu jejich slozeni a pravidelnost v jidlech. Se zvladanim alespon casti téchto
potizi miiZe pacientce pomoci diabetolog nebo nutri¢ni terapeut, ktefi mohou poradit, jak snizit
chut’ na sladké, ptipadné s vhodnymi alternativami sladkosti, mohou také doporucit ptiklady
vhodnych a mén€ vhodnych potravin. Vazeni potravin také neni nutné po celou dobu diety,
protoZe se ¢asem zeny nauci vhodné mnozstvi odhadnout.

Poslednim sekundarnim cilem bylo zjistit, zda jsou respondentky spravné informovéany o
screeningu DM 2. typu po porodu. Naprosta vétSina z nich spravné odpovidala, ze by se mély
jednou ro¢né dostavit k praktickému Iékati na vySetieni glykémie.

Stanovené cile prace tak byly dle mého ndzoru splnény. Dalsi vyzkumy na toto téma provedené
na veétSim vyzkumném souboru by byly jisté uzitecné pro lepsi predstavu o vyzivé Zen
s anamnézou GDM po porodu, coZ by dale poslouzilo ke zkvalitnéni edukace poskytované
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témto pacientkam a tim, v idedlnim ptipadé, ¢asem k nizSimu vyskytu DM 2. typu i celkové
zdravéjsi zivotosprave u této skupiny Zen.

Na zaklad¢ poznatku z teoretické i praktické ¢asti mé prace jsem vytvotila brozurku o vyzive
pro zeny po porodu s anamnézou GDM. Tato brozurka ma zendm poskytnout zikladni
informace predevsim o vyZzivé véetné praktickych tipi, ale také o dalSich zplisobech prevence
DM 2. typu, jako je fyzické aktivita, kojeni a vyziva pfi ném. Brozurka je ptilohou diplomové
prace.

Prestoze stravovaci zvyklosti respondentek v mé diplomové praci hodnotim v porovnani
s obecnymi stravovacimi zvyklostmi lidi v Ceské republice jako velmi dobré, povazuji za
diilezité tuto skupinu Zen edukovat o spravné vyzive a dalSich zplisobech, jak mohou riziko DM
2. typu minimalizovat, a to jak individualné v ambulancich diabetologii a nutri¢nich terapeutt,
tak prostiednictvim internetu (webovych stranek, ale také ptispévkil ¢i skupin na socialnich
sitich vedenych odborniky) a tisténych materiala (letaky, brozurky, plakaty), coz jsou zptsoby,
pomoci kterych lze oslovit velké mnozstvi Zen, kterych se toto téma tyka.
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GLP-1
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LDL
oGTT
PUFA
SCFA
TAG

American Diabetes Association, Americka diabetologicka asociace
Body Mass Index

diabetes mellitus

The Finnish Diabetes Risk Score

gestacni diabetes mellitus

glykemicky index

glycaemic load, glykemicka naloz

glucagon-like peptid 1

Hyperglycemia and Adverse Pregnancy Outcome

high-density lipoprotein, lipoprotein s vysokou hustotou

The International Association of the Diabetes and Pregnancy Study Groups
low-density lipoprotein, lipoprotein s nizkou hustotou

oralni glukézovy toleran¢ni test

polyunsaturated fatty acids, polynenasycené mastné kyseliny

short chain fatty acids, mastné kyseliny s kratkym fetézcem
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PRILOHY

Ptiloha €. 1: Dotaznik — VyZiva Zen s GDM po porodu

Dotaznik — Vvziva Zen s téhotenskou cukrovkou po porodu

Vazena pani, vazena slecno,

jmenuji se Kristyna Faltynova a jsem studentkou 2. ro¢niku magisterského studia Vyziva
dospélych a déti na 1. Iékaiské fakulté Univerzity Karlovy. Chtéla bych Vas poprosit o
vyplnéni dotazniku k mé diplomové praci na téma "Vyziva zen s gestaénim diabetem
mellitem po porodu". Cilem tohoto dotazniku je zjistit, jak se po porodu stravuji maminky,
kterym byla v t€hotenstvi diagnostikovéana t€hotenska cukrovka, a zda maji dostatek
informaci o stravovani a vhodném zivotnim stylu. Dotaznik je zcela anonymni a jeho
vysledky budou pouzity pro zpracovani praktické casti mé diplomové prace. Jeho vyplnénim
mi velmi pomtiZete.

Ptedem Vam mockrat dékuji.

1. Kolik je Vam let?
a) 18-25
b) 26-30
c) 31-35
d) 36-40
e) 41-50
f) Vice nez 50

2. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni
b) Stfedni bez maturity
c) Stfedni s maturitou
d) Vyssi odborné
e) Vysokoskolské

3. Uved’te prosim svou vySku v cm.

4. Uved’te prosim svou aktualni hmotnost v kg.

5. Kolik kg jste pribrala béhem téhotenstvi?
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6. Kolik kg jste vazila pied téhotenstvim?

7. KoufFite cigarety?
a) Ano
b) Ne a nikdo v mé doméacnosti nekouii
¢) Ne, ale v mé domdacnosti se koufi

8. Uzivate néjaké 1éky? Pokud ano, uved’te prosim jejich nazvy a jak casto je

uzivate.

9. Uzivate néjaké dopliiky stravy, napr. vitaminy, mineralni latky, omega-3 apod.?

Pokud ano, uved’te prosim jejich nazvy.

10. Byla Vam v tomto téhotenstvi téhotenska cukrovka diagnostikovana poprvé?
a) Ano
b) Ne, t€¢hotenskou cukrovku jsem méla jiz v minulych t€hotenstvich

11. DodrZzovala jste béhem téhotenstvi dietu doporucenou Vasim lékafem?
a) Ano
b) SpiSe ano
c) SpiSe ne
d) Ne

12. DodrZujete tuto dietu nyni?
a) Ano
b) Spise ano
c) Spise ne
d) Ne
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13. DrzZela jste v téhotenstvi pouze dietu, nebo jste uzivala také 1éky?
a) Byla jsem pouze na dieté
b) Uzivala jsem tablety
c) Aplikovala jsem si inzulin

14. Kojite nyni? Pokud ne, kojila jste? Do kolika mésicti véku miminka?

15. ZaSkrtnéte prosim, jak ¢asto konzumujete jednotlivé skupiny potravin a napoji.

1x za mésic a méné 2-3x za mésic 1-2x tydné 3-6x tydné Kazdy den Vicekrat denné
Zelenina | O O O O O
Ovoce O O O
Neslazené mlééné
vyrobky (v€etné O O O O O O
syri)
Slazené mlécné
vrobky O O O O O O
Sladkosti (suSenky,
bonbény, ¢okolada, O O O O O O
moucniky, ...)
Sladké napoje O O O O O O
Maso O O O O O O
Ryby O O O O O O
Uzeniny | O O O O O
Lusténiny O O O O O O
Celozrnné peéivo O O O O O O
Bilé pecivo O O O O O O
Smazena jidla O O O O O O
Alkohol O O O O O O

16. Doslazujete si kavu, ¢aj? Pokud ano, ¢im?
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17. Odhadnéte prosim, zda nyni jite vice, méné nebo stejné nasledujicich skupin
potravin neZ pied zjiSténim téhotenské cukrovky.

Vice Méng Zhruba stejné
Zelenina O O O
Ovoce O O O
Neslazené mlécné
vyrobky (vCetné syrii) N = =
Slazené mlééné vyrobky O O O
Sladkosti (susenky,
bonbény, ¢okolada, O O O
moucniky, ...)
Sladké napoje O O O
Celozrnné pecivo O O O
Smazena jidla O O O

18. Kolik ¢asu denné travite fyzickou aktivitou a jaké jsou jeji druhy? Pocita se

jakykoli pohyb, i chuze.

19. Byl pro Vas prechod na dietu po zjiSténi téhotenské cukrovky naro¢ny? Pokud

ano, v ¢em?

20. Byla jste s dietou béhem téhotenstvi spokojena? Pokud ne, co Vam délalo obtize?
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21. Myslite si, Ze je diilezité dodrZovat dietu i po porodu? Pro¢?

22. Dostala jste od svého lékare z VaSeho pohledu dostatek informaci ohledné

téhotenské cukrovky? Pokud ne, jaké informace Vam chybély?

23. Byly pro Vais vSechny tyto informace srozumitelné?
a) Ano
b) Ne

24. Jaky byl Vas hlavni zdroj informaci o t€hotenské cukrovce?
a) Lékar
b) Nutri¢ni terapeut
c) Vyzivovy poradce
d) Ostatni maminky s té¢hotenskou cukrovkou
e) Pratelé a rodina
f) Socialni sité

25. Vite, jak byste méla byt vzhledem k prodélané téhotenské cukrovce nadale
sledovana?
a) Kontrola hladiny cukru v krvi u praktického 1ékare 1x za rok
b) Kontrola hladiny cukru v krvi u praktického l1ékare 1x za pét let
¢) Neni tieba zadné sledovani, cukrovka se po porodu uz nemuize znovu objevit

Mockrat Vam dékuji za Cas, ktery jste vénovala vyplnéni dotazniku, a pteji Vam krasny
zbytek dne.
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Pfiloha ¢. 2: Souhlas Etické komise VFN

ETICKA KOMISE VSEOBECME FAKULTNI NEMOCNICE V PRAZE

Ma Bojizti 1, 128 08 Praha 2 | eticka komisa@vin.cz | tel. 224964131
VFN PRAHA

WaZena pam
Ee. Knstyma Faltimova 12.12.2024
Tadrova 36 &j.r 19724 5-IV

156 00 Praha 5

WiZena pani bakalitko,

Etickd komise VFN projedndvala na svém zaseddni dne 12,12 2024 Vami pfedloZeny individuilni vyzkomny projekt
£.j. 197/24 5.IV- diplomova prace.

Nazew stndie/Title of OT: Vyiiva Zen s gestaénim dizbetem mellitem po porodu

iadlﬁel."égﬂ:’cmt Ee. Enistima Faltynova, Tadrova 36, 136 00 Praha 3, e-mail: kfaltynova@egmail .com

Thrada nakladh spojemich = posouzenim $adost a vydinim stanoviska /Reimbursement gf coots related o assessment af the EC:
[ AnevFes [] Me, dimvod Vo, regons: Hesponzorovany projeks

Datum doruéeni fadosti | Dare of submizsion gf the Application Form- 28.11.2024
Datum jednani EK+¢az/Date and time of Ethics Committee T sersiorn: 12.12.2024 (13:30 -17:50 hod.)

Sezmam mist hodnocent @ omadenim mist, ke kterim s2 EK vvjadiila jako mizmi EE 2 kde vwwkonava dohled

Mizto hodnoceni 7 Jmenn skousefic tho Misti  EE | ddresa misii EE

Tria! Sire / Nawe of bnestigator Local EC Address

Bc. Eristvna Faltynova, Odbérove cantnim, Ustav klinicka biochamia i EK pii VFN, Na Bojist 1,

2 lsbaratomi dissnostiky 1. LF UK a VEN v Praze, Earlovo nimés 32, 128 08 Praha 1

128 08 Praha 2

Semam hodnocenich dobment / List of all submitred documenrs:

Mazev dokumenm, verza, datum Schvaleno' | Wa vidomi /

Document title, version, date Approved Taken fwro
account

Fez Mo | Fes No
Prirvodni dopis = popizem projekom, 7.11.2024 ulin []
Dotaznik — Vicentelovy forpmlar EE VFR, 13.11.2024 [ ] [ []
Diotaznik — VvEiva Zen = téhotenskon oukrovkou po porodu 11 [] []
Casma prohlafent o provadém vyzormu ve VER, 7.11.2024 [ ] ] []
Zadost o dotazmikovou skoi, 13.11.2024 [ ] [ []
Zivotepis hlavn zhoussjict: Bo. Kristyna Falvnova, bez data [ ] ] []

Stanovizsko etické komize:
EK +wvdava / EC iszues [#] Souhlazné stanovizke/ Favourabls opinion
[[] Mesouhlasné stamoviske'Unfivowrable apinion

EE VFN vydava souhlazné ztanovizke k provedeni mdradualnihe vwizkomo + Ustavu lékafeké biochemie
a laboratorni diagnostiky 1. LF UK a V2 v Prazs.

Podpis predsedy / zastupce EK VEN
Signarwre of Chairperson / Fice-Chairpsrson
PharmDyr. Zhynék Sklenat, FhD.

PharmDr,  Ddiainé podepsal

PharmDir. Zbymék
Zbynék Skiendit, Ph.D.
- Datum: 2024.12.19
Sklenaf, Ph.D. oo ot
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ETICKA KOMISE VSEOBECNE FAKULTNI NEMOCMNICE V PRAZE

Ma Baojisti 1, 128 08 Praha 2 | eficka komize@vin.cz | tel. 224964131
VFM PRAHA

Seznam clenn eticke komize' Lizr of the Ethicr Committes Memberz:

Wz Odbomast Zamésmanac | Funkce v EK | Protomen Hlasoval | |
Zena Specialist Hizovatele Role inEC Attendarce | Voted
Male’ EE Amo Me | AnoNe
Femals Ano Ha Yaz No Fes No
Tex No
PharmDr. Zhynik Sklenaf, | MM | Pharmacis | [0 | predseda E O H0O
FhD)., MBA Pharmacologist Chairperson
MUDr. Magda Sifkova, ZF Hasmarologine | [ [0 | Mistopfed- HE O M0
CSsc sada/Vice-
chairparzon
Doc. MUDr. Jan Bruthans, | LI Angsthasiologist | [€] O |Cladember [E O | O
Fh.D), MEA Trtensive Mid
Jana Farkafova ZF Lab Technician ClenMember
Doc. MUDr. Pavel Freitag, | MM Gynaecolagist L] | ClenMembar L]
CSc
MUDr. Prenry:l Hajek MM Cardialogist ] ClenMember | [ ]
Prof. MUDr. Eva Kubala | £F MNewrologist <] (1 | CleaMember | [0 M | O X
Havrdova, CSc.
MUDr. Hane Honova ZiF Oncologist Clen/Member
MUDr. Jiri Humbhal MM Cardialogist ClenMember
MUDr. Ladizlav Korabek, | LD Dewtal surgeon L Clen/Member L L
CSc_, MBA
Mer. Bc. Inka Dvorakova, | 2F Lawyer il O [CeadMember B OO [E O
MEBA
Prof. MUDr. Jan Roth, MM | Newrologis | O [Ceadembar [ O [E O
CSc
Mer. Libnie Rovtova, ZF Member off O H [Caremeer B O [H O
Mer. ThiLic. of Thealogie cleray
Doc. PharmDr. Martin M Clinical | 0 [Ceadembr [ O [E O
Sima, PR D. Pharmacizt
JUDr. Sarka Specianova ZF Lawyer ] Clen/Membar ] []
MUDr. Marcela IF Frivar N (] | ClenMember | O |3 O
Trojinkovi Nefrologist
MUDr. Jifi Valenta XX Angsthasiologist | €] [0 |Cleanemeer [ O [E O
-Trrensive Med
Prof. MUDr. Jifi Feman, | LI Pagdimrist - il O |Cleadember B O [E O
DrSc. AdplezcentMed

pomn: Zamésmanes mizovatele EF Emploves of EC appointing authorins)

Eticka komize prohladuje, 2= bvla ustavena a pracuje v souladu =& spravnou kKlinickon praxi (GCPF) a platymi pravnimi pfedpisy.
Posladni sloupec udava, zda Slenove EE byl pittorni hlasovand, ale mikoli fak hlzsovali ve wécl. / The Exhics Compintee keroby
declares thay it was established and operates in accordarce with itz Bules of Procedure in compliance with GCOP and valid legal
repuiations. EC members personally presented the vorimg procedure (oud NOT their rdividual voring result to or agamst the
cause) are udicared i the last columpr

AnoiFer  [JMaiva Eomentsh/ Conpmants:
Dratum/Dhare: 12.12.2024 Podpi= predsady EK nebo zastupce
Signmure qf Chatrperson or Fice-Chairperaon
Eticka komise PharmDyr. Zhwnék Sklenar, Ph D, v
Visoberne fallin nemocnice
v Praze

a Bojifti 1, 128 08 Praha 2
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Ptiloha €. 3: Brozura T¢hotenska cukrovka: Jak na vyzivu po porodu

Be Kris’rgna Fal’rg@.wd il




Téhotenska cukrovka - privodce vyZivou po porodu
Co se déje po porodu?

Téhotenska cukrovka kondi kratce po porodu odloucenim
placenty. Na oddéleni Sestinedéli budete mit jeSté
predepsanou diabetickou dietu, protoZe hladina hormond,
ktere téhotenskou cukrovku zpUlsobily, klesa postupné.

Zeny, které prosly téhotenskou cukrovkou, maji do
budoucna zvysené riziko vzniku cukrovky neboli diabetu
mellitu 2. typu. AZ u kazdé druhé Zeny, ktera méla
téhotenskou cukrovku, se vyvine cukrovka 2. typu nebo
prediabetes. Co presné to znamena, zjistite na dal3i strance.

Sanci na to, 7e se u vas cukrovka objevi, mazete ale velmi
vyznamné snizit zdravou Zivotospravou - predevsim
spravnym stravovanim a dostatecnou fyzickou aktivitou, ale
i dalSimi zpUsoby, o kterych se doctete na dalSich strankach
této brozurky.
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Téhotenska cukrovka - privodce vyZivou po porodu

Prediabetes a cukrovka 2. typu - co to 3@?

Prediabetes znamena, ze hladiny krevniho cukru (glykémie)
jsou vyssi nez u zdravého cloveka, ale ne tak vysoké, aby byla
diagnostikovana cukrovka. Pokud se u vas prediabetes objevi,
znamena to, Ze mate zvysené riziko vzniku cukrovky 2. typu.
Tomu se da zamezit spravnou Zivotospravou - stejné jako u
jinych lidi.

Cukrovka 2. typu je onemocnéni, pfi kterém bunky nejsou
schopny spravné reagovat na inzulin tvofeny ve slinivce
bfisni. Inzulin ma za ukol ukladat do bunék glukozu a
snizovat tak jeji hladinu v krvi. Pfi cukrovce 2. typu se proto
hladina glukézy v krvi zvySuje. Pokud se tento stav
dlouhodobé neléci, zplisobuje zavazné poskozeni cév a nervd.
V désledku poskozeni cév se pak zvySuje riziko infarktu
myokardu a cévni mozkove pfihody, ale také riziko poSkozeni
ledvin a o¢ni tkané.
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Téhotenska cukrovka - privodce vyZivou po porodu

Jak miiu riziko cukrovky snizit?

Nastésti se da délat mnoho véci, kterymi mlzete sniZit
riziko toho, Ze se u vas prediabetes nebo cukrovka objevi.
Mezi né patfi:

3 eq

* vyvdZena, pestra strava
9

» dostatecny piijem zeleniny a ovoce

an

Ve
 dostatek pohybu ﬁ&%

e redukce hmotnosti, pokud je vase BMI v pasmu
nadvahy nebo obezity - pro vyrazné snizeni rizika
cukrovky 2. typu staci snizeni hmotnosti o 5-10 %!

* zanechdni koufeni, pokud kourite @

 dostatek spanku (aspon 7 hodin) ~_zm,
N o=
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Téhotenska cukrovka - privodce vyZivou po porodu

Kontroly po porodu a dal

Aby se pripadny vznik prediabetu nebo cukrovky 2. typu
zjistil v€as a predeslo se tak jejich komplikacim, je potreba
chodit na pravidelné kontroly.

Na prvni kontrolu vas posle vas diabetolog nebo prakticky
lékaF asi pul roku po porodu. Je to stejny test hladiny
glykémie, jaky jste absolvovala v téhotenstvi - oGTT (oralni
glukozovy tolerancni test). Bude vam zméfena glykémie,
poté vypijete roztok glukézy a po 2 hodindch vam opét
Zméfi glykémii.

Na dalsi kontroly byste méla chodit jednou za rok ke svemu
praktickému lékari, ktery vam otestuje hladinu glykémie
bud oGTT nebo jen stanovenim z krve.
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Téhotenska cukrovka - prdvodce vyZivou po porodu
L3 ’
Kojen

Kojeni sniZuje riziko cukrovky 2. typu u vas (az o tfetinu!)
i u vaseho miminka. Navic je spojeno s fadou dalSich vyhod.
Svétova zdravotnicka organizace doporucuje plné kojit 6
mésich a pak spolu s prikrmy az do 2 let. Matefské mléko
je pro miminko tou nejlepsi vyZivou.

Mezi dalsi vyhody kojeni pro vas patfi snizeni rizika
poporodnich  uzkosti a deprese, kardiovaskuldrnich
onemocnéni a rakoviny prsu a vajecnikd. Déloha se dfive
vrati do plvodniho stavu. Kojeni také podporuje citovou
vazbu mezi vami a vasim détatkem.

U miminka kojeni sniZuje riziko budouci obezity, anémie a
alergii, chrani pred prajmy, infekcemi dychacich cest a
zanéty stfedniho ucha. Kojené déti jsou méné casto
hospitalizované.
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Téhotenska cukrovka - prdvodce vyZivou po porodu

Jak se stravovat?

Diabetickou dietu, kterou jste drzela v téhotenstvi, uz
dodrZovat nemusite. Abyste snizila riziko cukrovky 2. typu, je
ale dobré se fidit obecnymi zasadami zdravého stravovani.
Jednoduchou pomuckou, jak by méla VaSe jidla zhruba
vypadat, miiZe byt tfeba Zdravy talir.

1/4 talire:
bilkoviny

1/2 talife:
zelenina a ovoce

1/4 talire:
sacharidy

oleje a tuky

Takto presné rozloZzené nemusi nutné byt kazdé jidlo. Zdravy
talif Ize brat jako znazornéni toho, jaké slozeni by mél mit vas
celodenni jidelnicek.
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o

Lelenina a ovoce \%j%z%—
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Nejvétsi cast naseho pomyslného talife tvofi zelenina a
ovoce. Zeleniny je 0 néco vice nez ovoce - méla byste ji snist
priblizné dvakrat vice. Idealni je snist denné 400 g zeleniny
a 200 g ovoce.

Ovoce bychom méli jist o néco méné nez zeleniny, protoze
obsahuje cukr. Rozhodné se ho ale nemusite bat! Jak
zelenina, tak ovoce jsou skvélym zdrojem vitamina,
mineralnich latek a vlakniny - predev3im rozpustné, ktera
slouzi jako potrava pro pratelské bakterie ve strevech.

400 gramu zeleniny se mGze zdat jako hromada, ale pokud
si takové mnoZstvi zkusite zvazit, zjistite, Ze neni
nepredstavitelné takové mnozstvi denné snist. A ovoce?
200 gram( vazi treba stredni jablko nebo vétsi pomeranc.

Jezte pestie, druhy ovoce i zeleniny pokud mozno stridejte

- podle toho, co je zrovna dostupné, v sezoné nebo na co
mate chut.
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S\

Bilkoviny 8 %ﬂ—
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Ctvrtinu talife by mél zabirat zdroj bilkovin. Bilkoviny jsou
stavebnim materidlem vSech bunék v téle, jsou ddllezité pro
spravnou funkci imunitniho systému a metabolismus. Denné
byste méla pfijmout zhruba 1 gram bilkovin na kilogram vasi
télesné hmotnosti - pokud tedy vazite 70 kg, méla byste za den
pfijmout asi 70 g bilkovin.

Vhodné zdroje bilkovin jsou zejména:

e |ibové maso

* ryby

* mléko a mlécné vyrobky (syry do 30 % tuku, tvaroh,
zakysané mlécné vyrobky - jogurty, kefirové a acidofilni
mléko)

* vejce

e |uSténiny, tofu

e 7 uzenin libova Sunka, Sunkovy salam

Mlécné vyrobky vybirejte predevsim neochucené - i kdyZ se to
nezdd, ty ochucené obsahuji velké mnozstvi cukru. Bilé mlécné
vyrobky muzete podle potfeby dochutit Cerstvym, susenym
nebo lyofilizovanym ovocem, ofisky, pfipadné dosladit trochou
dzemu, medu nebo cekankového sirupu.

9
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Sacharidy

Posledni Ctvrtina Zdravého talife patfi sacharididm. Ty jsou pro
lidské télo hlavnim zdrojem energie. Déli se na komplexni
(polysacharidy, “pomalé” sacharidy) a jednoduché (mono- a
disacharidy, “rychlé” sacharidy - cukry). DlleZity je pfijem zejména
komplexnich sacharidi, které se nachazi pfedevsim v obilovinach,
bramborech a lusténinach. Jednoduché cukry je naopak vhodné
omezit, zejména ty pridané ve sladkych potravinach.

Dalsim ddlezitym sacharidem je vldknina, kterda muiZe byt
rozpustnd nebo nerozpustnd. Rozpustnou vldkninu obsahuje
ovoce a zelenina. Nerozpustna vidknina slouzi ve stievech jako
“kartac”, zlepSuje strevni peristaltiku a tim usnadruje prachod
potravy. Skvélym zdrojem nerozpustné vlakniny jsou celozrnné
obiloviny (riizné druhy celozrnného peciva, ale také ovesné vlocky,
neloupana ryze, bulgur, kroupy a dalsi) a lusténiny. Nerozpustnou
vlakninu obsahuji take slupky ovoce a zeleniny, ofechy a seminka.

Vlakniny byste méla denné pfijmout okolo 30 grami - pokud ale
doposud vasde strava moc vlakniny neobsahovala, navysujte jeji
mnozstvi radéji postupné. Skokove zvyseni pfijmu vlakniny s sebou
nese neprijemné vedlejsi Ucinky ve formé zaZivacich obtizi.
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Tul(y -

e mal

Uprostied naseho Zdravého talife najdete také malé, ale velmi
dilezité kolecko, ve kterém jsou zastupci tukd. Tuky jsou casto
nepravem vnimané jako néco, co by se mélo ve zdravé stravé
omezit na minimum. V nasem téle maji ale fadu dalezitych
funkci: jsou soucasti bunécnych membran, umoznuji vstiebavani
vitaminG rozpustnych v tucich (vitaminy A, D, E a K) a podkozni
tuk je dulezity pro termoregulaci. Dilezité je ale upfednostrovat
ty spravné tuky.

NejdulezitéjSi je prijimat dostatecné mnozstvi omega-3
mastnych kyselin, které pomahaji snizovat hladinu LDL
(“Spatného”) cholesterolu a naopak zvySovat hladinu “hodného”
HDL cholesterolu. Chrani tak proti kardiovaskularnim
onemocnénim, ale maji vliv i na spravnou funkci mozku. Pokud
kojite, omega-3 mastné kyseliny jsou také velmi dilezité pro
spravny vyvoj mozku vaseho miminka.

Na omega-3 mastné kyseliny jsou bohaté morské ryby, ale také
repkovy a olivovy olej a orechy.

Naopak je doporuceno omezit konzumaci zivecisnych tuki. Ty
obsahuji nasycené mastné kyseliny, které pfi nadmérném pfijmu

zvysuji hladinu cholesterolu. "
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Co pit kolik?

Neméné duleZité neZ to, co jite, je to, co pijete. V
téhotenstvi jste pravdépodobné omezila sladké napoje.
Nejlepsi, co pro sebe muzete udélat, je v tom pokracovat i
nadale. Obcas si sklenicku dzusu nebo coly mizete doprat,
stejné jako si s mirou osladit kavu, pokud chcete. Zakladem
pitného rezimu by ale méla byt obyCejna voda. Vhodné
jsou i neslazené mineralky nebo €aj. Vodu si mizete klidné
zpestfit citronovou Stavou, bylinkami nebo tfeba trochou
mraZzeného ovoce.

A kolik toho za den vypit? Oficialni doporuceni je 30-40 ml
na kilogram vasi hmotnosti. Je ale v pofadku se fidit podle
svych potreb, podle toho, jak se ten den zrovna hybete
nebo zda je horko.

Jednoducha pomdcka, podle které se také mdzete ridit, je
barva moci - kdyZ pijete dostatecné, je skoro bezbarva
nebo svétle zluta. Pokud je tmavsi, mize to pro vas byt
signal, abyste se napila vic.

106



Téhotenska cukrovka - prdvodce vyZivou po porodu

»V

Viziva pi kojeni - na co si dit pozor?

Dulezita je predevsim pestra strava. Nejen pro vase zdravi,
ale i proto, Ze se chut matefského mléka méni podle toho, co
jite, a miminko je tak vystaveno rdznym chutim.

Dbejte na dostatecny pitny rezim, ktery mlze byt o néco
vy$Si, nez jste zvykla - méla byste vypit asi 2 litry za den.
Vyhnéte se alkoholu (nebo kojte pred tim, nez se ho
napijete). Bezpecné mnozstvi kavy (kofeinu) jsou 2 Salky.
Dulezity je dostatecny prijem bilkovin, vapniku a zeleza.
Bohatym zdrojem vdpniku jsou mlécné vyrobky a mléko,
Zelezo je predevdim v masu a jatrech. Zelezo i vapnik z
rostlinnych zdroju jsou hiife vstrebatelné.

LuSténiny jsou skvélym zdrojem vldkniny, vitamind a
mineralnich latek, ale miminku mohou zpiisobovat nadymani.
Podobné mlZe plsobit zeli, kvétak, brokolice, kynuté tésto a
perlivé napoje. Sledujte, jestli néco miminku déla obtize, a
tyto potraviny pripadné vynechte.

PFi kojeni muZete brat dopliky stravy urcené pro téhotné a
kojici maminky. O lécich se poradte s vasim lékarem.

Pozor na potraviny, které muzou byt zdrojem infekci, jako
SYrové maso a vejce.

Dale se fidte obecnymi zasadami zdravého stravovani
uvedenymi na predchozich strankach.

13
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Prot zaiazovat svaliny a pk it vhodng sestavit?

S malym ditétem casto neni jednoduché jist pravidelné. 1-2
svaciny denné ale slouzi k tomu, aby vas neprepadl hlad,
kdyz se to bude nejméné hodit. Kdyz je velky hlad, je také
mnohem jednodussi sahnout po nécem sladkém nebo
tucném, nez si pripravit vyvazené jidlo.

Jak pfipravit takovou svacinku, ktera je rychle hotova a
zaroven zasyti a doda télu v3e potiebné? Idedlné se sklada
ze tfi slozek: zdroj bilkovin, zdroj komplexnich sacharidii a
porce zeleniny nebo ovoce.

Na dalsi strance najdete priklady potravin, které se daji
libovolné kombinovat, abyste z nich vytvofila vyvazenou
svacinu - fantazii se meze nekladou!

Svacinky si miZete podle moZnosti nachystat tfeba den
predem nebo pfipravit Cerstvé - podle moZnosti, ¢asu a
podle toho, jak vam to vyhovuje.

| kdyZ nebudete mit cas si takovou svacinu pripravit, je
dobré mit vZdy u sebe néco k zakousnuti - tfeba kus ovoce,
jogurt, kefirové mléko - jako “prvni pomoc”, kdyZ dostanete

hlad.
4
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Pi"ﬂdady 2ravch svatinek

Zdroj sacharidd Zdroj bilkovin Zelenina nebo ovoce
pSenicno-zitny chléb +  tvaroh + mrkev
ovesné viocky + jogurt bily + banan
celozrnny rohlik + Sunka + kedlubna
knackebrot + cottage + okurka
dalamanek +  Zervé + paprika
Zitny chléb + hummus + fedkvicky
suSenky +  kefirové mléko + pomeranc
bez pfidaného cukru neochucené
sluneCnicovd bulka  + eidam 30 % + cherry rajcatka
tortilla + tunak ve vlastni stavé + polnicek
musli + mléko polotucné + hruska
bez pfidaného cukru

N

Inspirovano edukacnim materidlem Zdravé svaciny pfimo z obchodu,
ktery vypracovaly nutri¢ni terapeutky z Krajské nemocnice Liberec (B. Danielovad, D. Jodasova, R. Hoflerova).
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Jakje to s pohybemn?

Dilezita soucast zdraveho Zivotniho stylu je pfimérena
pohybova aktivita. V prvnich dnech po porodu hlavné
odpocivejte, ale mizete zaradit dechova cviCeni na posileni
hlubokych bfisnich svall a cviky na zpevnéni panevniho dna.

AZ se zotavite po porodu, je vhodné pohybovou aktivitu
postupné navysSovat az na doporucené mnozstvi. To je asporn
150 minut tydné (tj. asponn 30 minut 5x tydné) fyzicke
aktivity - to sniZuje riziko cukrovky 2. typu az o 50 %!
Kromé sport( se jako fyzicka aktivita pocitaji tfeba i:

* (svizné) prochazky s kocarkem

e vylety s rodinou

e pohybové aktivity s détmi

e kazdodenni c¢innosti - chlize do obchodu, na autobus,
chiize do schodd, prace na zahradce

Vedle aerobnich aktivit (chiize, béh, kolo, zkratka to, u ¢eho
se zadychate) je dobré vénovat trochu casu i posilovani - s

vlastni vahou nebo s ¢inkami. S
f%) =
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Jak se pripravit na da&t tehotenstvi?

Pokud otéhotnite znovu, je velka Sance, Ze budete opét mit
téhotenskou cukrovku. Jeji riziko mdzete snizit stejnymi
zpusoby, jako riziko cukrovky 2. typu - jezte vyvazené,
pravidelné se hybejte a udrzujte si zdravou hmotnost.

V dalSim téhotenstvi nemusite absolvovat zadné testy navic
oproti Zenam, které téhotenskou cukrovku nemély. Pro
zdravi vase i vaseho miminka je ale potreba dostavit se na
vysetreni téhotenské cukrovky.

Do doby, nez se téhotenska cukrovka potvrdi, nemusite
drzZet diabetickou dietu - jezte, jak jste zvykla.
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Co kdyi se cukrovka preci jen ob&evn’?

| kdyz délate vSechno spravné, cukrovka se u vas presto
muaze objevit. Nejvétsi pravdépodobnost jejiho vzniku je
prvnich pét let po porodu. Pokud chodite na pravidelné
kontroly, vas lékar ji zachyti v¢as a vy ji s jeho pomoci budete
moci lépe zvladnout. S vyZivou vdm miZe pomoci nutricni
terapeut.

Pokud vhodné upravite svou Zivotospravu a snizite
hmotnost, je dokonce mozna remise (Ustup) cukrovky.

Zakladni informace najdete napriklad na:
e www.cukrovka.cz - Cukrovka obecné
o www.setresdiabetes.cz/diamagazin - Clanky o cukrovce
* www.tehotenskacukrovka.cz - Téhotenska cukrovka
* www.diamama.cz/clanky - Clanky o téhotenské cukrovce

18

112



Téhotenska cukrovka - prdvodce vyZivou po porodu

Zdro&e

https://www.tehotenskacukrovka.cz/porod-s-tehotenskou-cukrovkou
https://www.ndss.com.au/wp-content/uploads/resources/booklet-
gestational-diabetes-life-after.pdf/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10693913/
https://www.kojeni.cz/wp-content/uploads/2015/09/Brozura-kojeni-
CZ.pdf

Krajskd nemocnice Liberec - nutri¢ni terapeutky. Zdravé svaciny pfimo
z obchodu.
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