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Abstrakt:

Bakalaiska prace se zabyva problematikou gestatniho diabetu mellitu, zejména
vlivem rizikovych faktorti a dietnich opatfeni pfed a v pribéhu té€hotenstvi. Cilem této
prace je identifikace moznych rizikovych faktorii, které by mohly hrat roli na vzniku
a eventualni progresi gestacniho diabetu. Pfimo k tomuto cili se vztahuje vétSina mych
hypotéz. Dil¢im cilem a souvisejici hypotézou je mira informovanosti Zen o problematice

tohoto onemocnéni.

Ma prace je rozdélena na teoretickou a praktickou Cast. V teoretické casti jsou
shromazdény a shrnuty dostupné aktualni informace o gestaénim diabetu. GDM je porucha
tolerance sacharidli, kterd je diagnostikovana v te¢hotenstvi pomoci screeningového
vySetfeni (nejCastéji ve 24. — 28. tydnu), a po porodu odezniva. Znac¢na rizika predstavuje
pro zenu i pro plod jak v pribéhu téhotenstvi, tak i po porodu. V budoucnosti je nejvétsim
rizikem ohroZeni vznik diabetu mellitu 2. typu. Prvotni zasadou v 1é¢b¢ je uprava stravy
a zivotniho stylu. Dietni systém je upraven v mnozstvi piijmu sacharidl a v jeho rozlozeni
do vice mensich dennich davek. Pokud toto opatieni neni dostacujici, je zahdjena 1é¢ba
inzulinem.

V praktické ¢asti prace jsou porovndvana, pomoci retrospektivni analyzy
anamnestickych dat na podkladé dotaznikového prizkumu, dvé skupiny respondentek —
zdravé matky v t€hotenstvi a matky v t¢hotenstvi s gestacnim diabetem. Data jsou ziskana
z Gynekologicko—porodnické kliniky VFN v Praze. Vysledky tii hypotézy potvrzuji, jednu
vyvraci a posledni nelze ani potvrdit, ani vyvratit. Hypotézy, které se potvrdily, dokazuji,
ze u zen s GDM je vyssi prumérny vek o 3 roky (34 let), vyssi hodnota body mass indexu
(BMI 25), a castéjsi konzumace sladkosti a slazenych népoji pied ot€hotnénim, nez u Zen
bez GDM. Z hypotézy, ktera se nepotvrdila, vyplyva, ze Zeny s téhotenskou cukrovkou se
pfed otéhotnénim vénovaly sportu castéji, neZ Zeny bez cukrovky. Posledni hypotéza
ukazuje, Ze mira informovanosti o tomto onemocnéni se pohybuje v rozmezi 40 — 48 %

a vyssi miru informovanosti maji Zeny, kterym byla té¢hotenské cukrovka diagnostikovana.

Kli¢ova slova: gestacni diabetes mellitus, rizikové faktory, lécba GDM, dieta



Abstract:

The bachelor thesis deals with gestational diabetes mellitus, mainly delicated to risk
factors and dietary restriction before and during pregnancy. The aim of this work is to
identify potential risk factors that could affect the eventual progression of gestational
diabetes. Most of my hypotheses are specifically related to this objective. The partial aim is
a level of women’s awareness about this disease.

My work is divided into theoretical and practical part. The theoretical part is a
collection and summarization of the available current information about gestational
diabetes. GDM is a disorder of carbohydrate tolerance, which is diagnosed in pregnancy by
a screening examination (usually at 24 - 28 weeks), and it disappears in postnatal period.
There are many severe risks for the woman and the fetus during the pregnancy and after
childbirth. There is also a high risk of emergence of type 2 diabetes in the future. Primary
treatment is an adjustment food and life style. Diet system is regulated in amount of
carbohydrate intake and distribution into multiple smaller doses. If this is not sufficient, the
onset of insulin therapy is necessery.

The practical part is focused on comparison, usage a retrospective analysis of
medical history data based on of a questionnaire surfy. There was two groups of
respondents - Healthy pregnant mothers and pregnant women with gestational diabetes.
Obtained data were collected from the Obstetrics and Gynecology Faculty Hospital in
Prague. The results confirm three hypotheses, one refutes and the last one can’t confirms
neither refutes. Confirmed hypothesis indicates that women with GDM are on average
three years older (34 years), higher body mass index (BMI 25), and more frequent
consumption of sweets and sweeted drinks before pregnancy than women without GDM.
The hypothesis, which was not confirmed, shows that women with gestational diabetes
before pregnancy do more physical activity more often than women without diabetes. The
last hypothesis indicates that the level of awareness of the disease ranges from 40 to 48 %
and higher awareness have women who were diagnosed with gestational diabetes.

Key words: gestational diabetes mellitus, risk factors, treatment of GDM, diet
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1 Uvod

Gestacni diabetes mellitus je také nazyvan ,,t€hotenskd cukrovka®. Je to nejcasté;si
a nejrizikovéjsi metabolickd porucha vyskytujici se v t¢hotenstvi. Jedna se o intoleranci
glukozy, kterda se poprvé projevi v obdobi gravidity, avSak po porodu, kdy dochézi
k odlouceni placenty a k poklesu placentarnich hormont, dochazi i k vymizeni GDM.
[3,15]

V poslednich letech vyrazné narostl vyskyt tohoto onemocnéni, a to dasledkem
zvySujiciho se veku matek, stoupajici prevalence obezity a klesajici fyzické aktivity. Lécba
spoc¢iva v upravé Zivotniho stylu, zejména v Gpravé stravy a navySeni fyzické aktivity,

popiipadé je nutné doplnéni farmakoterapii. [2,3]

Na zaklad¢ tady studii je prokézéno, Ze dobrd kompenzace diabetu je spojena
s niz8im vyskytem vrozenych vyvojovych vad a zlepSuje nésledny zdravotni stav matky
Vv obdobi gravidity i novorozence. To vSe je cilem komplexni péce o t€hotnou zenu
s cukrovkou. [9]



2 Gestacni diabetes mellitus

2.1 Charakteristika

Gestacni diabetes mellitus je porucha gluk6zové tolerance jakéhokoliv stupné
a zavaznosti. NejCastéji je tato porucha diagnostikovana u Zen béhem téhotenstvi,
ato zejména po 20. tydnu gravidity. GDM je vazan az na druhou polovinu téhotenstvi
a Vv prabéhu porodu, maximalné do konce Sestined¢li, spontdanné odezni. Existuje zvysené

riziko, ze se toto onemocnéni mize opakovat i v t€hotenstvi nasledujicim. [9,31]

Diagnoza GDM ma vyznam pro ¢asné poporodni obdobi novorozence, kdy hrozi
bezprosttedni perinatalni komplikace, i pro matku, pro kterou se zvysuje riziko komplikaci
Vv pozdgjsim veéku, jako jsou — metabolicky syndrom, obezita, DM 2. typu,
kardiovaskularni onemocnéni a dalsi. Zeny s anamnézou GDM jsou v budoucim Zivotd
vice ohrozeny moznym vznikem diabetu 2. typu nez Zeny, které meély t&hotenstvi
bez tohoto onemocnéni. [2,26]

2.2 Klasifikace

V souvislosti s téhotenstvim rozd€lujeme diabetes mellitus (DM) na pregestacni
a gestacni diabetes mellitus (GDM). Jako pregestacni formu oznacujeme DM 1. typu,
DM 2. typu, monogenni DM (MODY) atd. — jedna se o typ, ktery byl diagnostikovan pted
graviditou. [32]

Tabulka 1 Klasifikace diabetu v gravidité (Ceska diabetologicka spole¢nost, 2015)

KLASIFIKACE DIABETU V GRAVIDITE

A (bez komplikaci)
DIABETES 1. TYPU
PREGESTACNI B (s komplikacemi)
DIABETES MELLITUS A (bez komplikaci)
DIABETES 2. TYPU
B (s komplikacemi)

GESTACNI DIABETES A (porucha glukézové tolerance v gravidité)
MELLITUS

B (gestac¢ni diabetes)

OSTATNI TYPY DIABETU

GESTACNI DIABETES MELLITUS V PREDCHOZI GRAVIDITE

V nékterych ptipadech miize byt diabetes 2. typu chybné vyhodnocen jako gestacni
diabetes, nebo muze do obdobi té¢hotenstvi spadat zacatek diabetu 1. typu. Pak je tieba
po ukonceni gravidity diagnézu pichodnotit a pokracovat v 1é¢b¢é daného onemocnéni. [15]
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2.3 Incidence

Incidence GDM stoupa celosvétoveé zejména se zmeénou zivotniho stylu, S nartistem
obezity a vys$§im vékem téhotnych matek. Vyskyt tohoto onemocnéni se pohybuje
v rozmezi 1 % - 14 %. Cetnost piipadti miize byt ovlivnéna rasou, nabozenstvim a dalsimi
socidlnimi aspekty. V uvahu je nutno brat rozdily ve screeningovych metodach
a diagnostickych kritériich. Na zaklad¢ Australské studie zroku 2013 — 2014 byla
vyhodnocena nejvétsi prevalence u Indiand (15 %), dale ve Spojenych Statech Americkych
(14,3 %) a v Ciné (13,9 %). [14]

Vyskyt GDM odrazi prevalenci diabetu 2. typu a predstavuje témét 4 — 6 %.
Vroce 2014 byla pfijata nova kritéria pro jednotny pfistup pfi screeningu GDM
a na zaklad¢ tohoto postupu byla vyhodnocena prevalence GDM u téméf 18 % zen. [3]
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3 Rizikové faktory vzniku

Gestacni diabetes mellitus postihuje Zeny s genetickou predispozici. Vyznamny vliv
rizikové faktory fadime vék, hmotnost Zeny pted ot€hotnénim a celkovy Zivotni styl, ktery
charakterizujeme nizkou fyzickou aktivitou spole¢né s nadmérnou konzumaci stravy. Mezi
ostatni faktory patii zptsob pfibyvani hmotnosti v pribéhu té¢hotenstvi, hypertenze, GDM
v pfedchozich tc¢hotenstvich nebo komplikace v pfedchozi porodnické anamnéze.

V nékterych studiich hraji roli i koufeni pted graviditou a lidska rasa. [10,34]

3.1 Rodinna anamnéza

Vsechny druhy diabetu jsou onemocnéni s genetickou predispozici. Na jeho vzniku
se podili hlavné vlivy vnéjSiho prostiedi. GDM je onemocnéni, které je soucasti genotypu
a fenotypu metabolického syndromu a cukrovky 2. typu. Proto v pfipad€, Ze ma t€hotna

Zena v rodinné anamnéze vyskyt diabetu, ma zvysené riziko vzniku t¢hotenské cukrovky.

[34]

3.2 Vék

V literaturach se uvadi rizikovy v&k pro vznik GDM mezi 25. az 35. rokem Zivota.
Tuto informaci nam potvrzuji vysledky dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
(UZIS) zroku 2010, kdy byla vice nez polovina rodi¢ek ve véku 30 a vice let. V&k
té¢hotnych Zen se kazdym rokem zvySuje, proto narGstd 1 procento Zen s timto
onemocnénim. Istanbulska studie z roku 2013 - 2014 udava prumérny veék rodicek s GDM
34,9, kdy vice nez 32 % Zen bylo ve véku 35 let. Studie z Korey z roku 2009 udava
priamérny veék 33,4 let, studie z Trabzonu v Turecku (2014) rovnéz potvrzuje, ze veék nad
30 let se fadi mezi rizikové faktory pro vznik GDM. [1,9,14,18]

3.3 Hmotnost

Prokazanou souvislost s GDM ma hmotnost matky pied otéhotnénim nebo hodnota
jejiho body mass indexu (BMI). Hodnotu BMI vypocitame: vydélenim hmotnosti daného
Clovéka v kilogramech druhou mocninou jeho vysky v metrech. Na zakladé hodnot BMI
rozliSujeme tyto kategorie: podvaha, normalni vaha, nadvaha, obezita 1. — 3. stupné. [6]
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Tabulka 2 Klasifikace télesné hmotnosti podle BMI (WHO, 2016)

Kategorie BMI
podvaha pod 18,5
normalni vdha 18,5-24,9
nadvaha 25,0-29,9
Obezita 1. stupné 30,0-34,9
obezita 2. stupné 35,0-39,9
obezita 3. stupné nad 40

Za vysoce rizikovou se povazuje zena s nadvahou ¢i zena obézni pti hodnotach
BMI nad 30. Velkou roli hraje i pfibyvani na vaze béhem téhotenstvi (viz. kapitola dieta).
Potvrzuje to i studie, kdy jsou udavany hodnoty nartstu hmotnosti v téhotenstvi o vice
nez 8 kg. Za zminku stoji i navySeni hmotnosti u zen, které se rozhodly pftestat koufit,
coz je obvykle privodnim jevem této zmény.

Jak jiz bylo zminéno, obezita a nadvdha mohou byt pfi¢inou komplikaci nejen
pro matku, ale i pro dit¢ (plod). Randomizovana studie z prosince roku 2013, ktera
probihala ve Washingtonu v USA, vyhodnotila hodnotu BMI jako ukazatel, ktery nejvice
ovliviiuje porodni hmotnost ditéte. U matek mezi nejcastéjsi rizika patii spontanni potrat,
pfed¢asny porod, infertilita, hypertenze a pro nas dilezita cukrovka v t€hotenstvi. Dité
muze byt nasledkem obezity matky ohroZeno riznymi poranénimi, napiiklad dystokii
ramének. V nasledujicich letech je ale i samo dité¢ ohroZeno vznikem obezity. Danska
studie uvadi, Ze riziko nadvdhy u potomkl Zen, které mély GDM, je dvakrat vyssi.
[8,10,28,33]

Studie v Koreji ukazuje, ze ucinky ptibyvani na vaze Vv pribéhu te¢hotenstvi jsou
zavislé na piedtéhotenském BMI. T¢hotenské piibirani na vaze (GWG - gestational weight
gain) je rizikovym faktorem pro gestacni hypertenzi a preeklampsii, pokud je pfili§ vysoké
na pocatku t€hotenstvi (do piiblizné 18 - tého tydne), jak je v této studii poukazano. Dale
je vypovidajici, ze ptili§ rychlé GWG ma za nasledek vyssi pravdépodobnost vzniku GDM
u zen v prvni poloviné t€hotenstvi. Z tohoto diivodu by méli 1ékafi pfijmout preventivni
opatfeni, aby u téhotnych zen nebyl hmotnostni pfiristek na pocatku téhotenstvi pfilis
vysoky. [18]

3.4 Zivotni styl

Faktor fyzické aktivity a stravovacich zvyklosti, stejné jako hodnota BMI jsou
faktory ovlivnitelnymi. Zeny by se pohybu mély vénovat jak pied otdhotnénim, tak
i v prib&hu gravidity. V piipadé, Ze pohyb neni 1ékafem kontraindikovan, je doporu¢ovan
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aerobni typ cvi¢eni nékolikrat tydné po dobu 20 — 30 minut. Zeny, které se vénuji
pravidelné sportovni aktivité, maji mensi vyskyt GDM. [34]

Mezi ostatni faktory neodmyslitelné patii stravovaci zvyklosti pfed otéhotnénim,
predevs§im zvySena konzumace zivoc¢isnych tukli, ¢erveného masa, uzenin a jednoduchych
cukru, které se vyskytuji zejména ve sladkostech a sladkych napojich. Dle ,,American
society for nutrition” je dodrzovani zdravého zivotniho stylu vyznamné spojeno
s poklesem GDM rizik. K této zméné prispiva zvySena konzumace ovoce, zeleniny,
celozrnnych vyrobku, ofecht a lusténin. [26,29,35]

3.5 Ostatni faktory

Vyznamnym prokdzanym rizikovym faktorem pro vznik GDM jsou také
komplikace v porodnické anamnéze, které jsou vSak méné Cetné. Patii k nim porod plodu
téz§itho nez 4000 g, porod mrtvého plodu, opakované spontanni aborty, hypertenze c¢i
preeklampsie, glykosurie nebo GDM v ptedchozich téhotenstvich. Riziko gesta¢niho
diabetu pro nasledujici t€hotenstvi je v uvedenych ptipadech 60 az 90 %. Tyto Zeny jsou
povazovany za velmi rizikovou skupinu a i v pfipadé negativniho testu na pocatku
gravidity se u nich opakuje oralni glukézovy test mezi 24. a 28. tydnem téhotenstvi.
[26,34]

Gestac¢ni diabetes u matky povazujeme soucasné za velmi dilezity anamnesticky

rizikovy faktor rozvoje DM 2. typu v pozd¢jsim véku. [2]

Kanadskad studie (2014) ukazuje na problematiku stresu. 56 % Zen v tomto
vyzkumu mélo negativni pocity Soku, viny a smutku kvili diagnéze GDM. Na zakladé¢
tohoto stresu byl GDM zenami vyhodnocen jako vysoce rizikovy pro t€hotenstvi. Jako vice
stresujici hodnotily Zeny nutnost uzivat inzulin, nez dodrzovat dietu. [17]

Dle studie Trabzon zroku 2014 mély zeny s GDM vys§i procento poroda
cisafskym fezem, a to aZ v 65 % dotazanych. Déti Zen s anamnézou GDM mély vyssi
prumérnou porodni hmotnost - 3560 g, oproti 3250 g novorozencti narozenych zenam
bez této anamnézy. [14]
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4 Diagnostika GDM

Ceskou diabetologickou spole¢nosti (CDS) byl v roce 2013 schvalen ,,Doporuéeny
postup pro screening GDM. Tato doporuceni, ktera vychazeji z doporuc¢eni Mezinarodni
asociace pro diabetes a té¢hotenstvi (IADPSG — International Association of Diabetes and
Pregnancy Study Groups), byla vroce 2014 schvilena Ceskou spole¢nosti klinické
biochemie (CSKB). Postup vychazi z vysledki velké mezinarodni studie Hyperglycemia
and Adverse Pregnancy Outcomes (HAPO). [3,9]

4.1 Nova diagnosticka kritéria

Na zékladé vysledkt této i jinych studii doporuc¢ila IADPSG navrzeni novych
univerzalnich diagnostickych kritérii pro GDM. Stanoveni hodnot glykémie je: nalacno
do 5,1 mmol/l, 60 minut po zatézi pod 10 mmol/l a 120 minut po zatéZi méné nez
8,5 mmol/l. Tato kritéria jiz pfijala fada narodnich diabetologickych spole¢nosti v Evropé
i mimo Evropu. [3]

4.2 Studie HAPO

Do studie bylo zapojeno vice nez 25 000 tdhotnych Zen. Zendm byl proveden oralni
glukozovy tolerancni test (0GTT) mezi 24. — 28. tydnem t&hotenstvi pfi podani 75 g
glukozy. Byly méfeny hodnoty glykémie v ¢ase 0, 60 a 120 minut. Test jasné prokazal
asociace mezi vysi matefské glykémie béhem oGTT a téhotenskymi a perinatdlnimi
komplikacemi, nejen pti hodnotich glykémie nala¢no a 120 minut po zatézi, ale také
s glykémii 60 minut po zatézi. [3]

4.3 Screening

VySetieni je indikovano u vSech t€hotnych Zen a zajistuje ho gynekolog, ktery zenu
posila do laboratofe, vybavené K provedeni standardniho oGTT. Diive se k vySetieni
na zacatku téhotenstvi posilaly pouze zeny, kter¢ mély vysSi ptredpoklad rizikovych
faktort. Dnes podstupuji vySetfeni vSechny Zeny, bez ohledu na rizikové faktory.
Screening probihd ve dvou fazich — v prvnim trimestru gravidity probihd stanoveni
glykémie nalacno a ve 24. — 28. tydnu se provadi oralni glukdzovy tolerancni test. [2,9]

4.3.1 Prvni faze screeningu

Zenam je co nejdiive po zjisténi tdhotenstvi vySetfena glykémie nalaéno v Zilni
plazm¢. Horni hranice normy je 5,1 mmol/l, pokud mé& Zena hodnotu nala¢no nizsi,
nez tuto horni hranici, podstoupi az druhou fazi screeningu. Pfi zjisténi vyssi hodnoty nad
normu se provadi kontrolni méfeni (nejlépe nasledujici den). V piipadé, kdy je ndlez
nerozhodny (1 pozitivni a 1 negativni), je Zena poslana na 3-bodovy oGTT po zatézi 75 g
glukozy.
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GDM je diagnostikovan pii opakovaném zjisténi glykémie na lacno v hodnotach
5,1-6,9 mmol/l.

Pti opakovaném naméieni glykémie na la¢no vice jak 7,0 mmol/l se jedna o zjevny

DM v téhotenstvi a 1é¢ba se tidi postupem pro diabetes pregestacni. [9,12]

4.3.2 Druha faze screeningu
Tato faze screeningu je provadéna vSem zenam, které mély negativni screening
ve fazi prvni. Provadi se tifibodovy oGTT spodanim 75 g glukézy. GDM je

diagnostikovan, pokud dojde ke zvySeni alespon jedné hodnoty (viz. tabulka ¢islo 3).
[9,12]

Tabulka 3 Hodnoty glykémie pro idealni kompenzaci GDM (Doporuceny postup pro
screening GDM, 2014)

nala¢no v 60. minuté ve 120. minuté

hodnoty glykémie <5,1 mmol/l <10 mmol/Il <8,5 mmol/l

4.3.3 Spravné provedeni oGTT

V praxi je mnoho ptipadl, kdy dochéazi ke Spatné provedenému testu a vysledek je
zkresleny a nespravny. Kontraindikaci je napiiklad virové onemocnéni a test se musi
opakovat aZ po ukonceni akutni faze tohoto onemocnéni. Mezi nej€astéjSi chyby patii
nedodrzeni doby la¢néni pied testem (alespont 8 hodin) a pozdni diagnostika gesta¢niho
diabetu (az po 28. tydnu téhotenstvi).

Za velmi hrubou chybu se povazuje stanoveni hladiny cukru pouze z odbéru
z prstu. Glykémie kapilarni krve a krve Zilni se pfi zatéZovém testu mohou lisit az o 25 %.
Je nutné vzdy odebirat krev zilni.

Mezi dalsi chyby pii testu fadime stanoveni glykémie na glukometru a dlouhy
interval mezi odbérem krve a jejim zpracovanim. Glukometr slouzi pouze k orienta¢nimu
domacimu méfeni, nikoliv k diagnéze diabetu. Glykémie ze vzorku musi byt vySetfena
nejpozdéji do 1 hodiny po odbéru, aby vysledky nebyly zkreslené.

Béhem testu musi byt pacientka v klidu. V dob¢ testu a nejlépe i den pied testem
nesmi byt Zena vystavena velké fyzické aktivité. Fyzicka aktivita zasahuje do metabolismu
cukru a opét by mohlo dojit k vysledkiim zkreslenym. [2,15]
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5 Komplikace zptisobené GDM

Pokud je u téhotnych zen po delsi dobu pfili§ zvySena hladina krevniho cukru
Vv krvi, dochdzi k tzv. chronické hyperglykemii, ktera se stava pti¢inou komplikaci jak pro
matku, tak i pro dité. Rizika spojena s diabetickou poruchou ovliviiuji pribéh téhotenstvi,
porodu i budouci zivot matky i ditéte. Jedna se tedy o rizika kratkodoba i dlouhodoba
(viz. tabulka ¢. 4). Ptiznaky téhotenské cukrovky se objevuji pouze pii dlouhodobé $patné
kompenzaci. V¢asnou diagnoézou a spravnou lécbou mizeme rozvoj téchto komplikaci
minimalizovat. [4,15]

5.1 Rizika pro plod

U S$patné 1é¢eného gestacniho diabetu je ohrozeno dit¢ komplikacemi porodnimi,

poporodnimi, a také v budoucim zivoté.

Glukoza v krvi matky prochazi velmi dobte placentou k plodu, ktery mé nasledkem
toho zvySenou hladinu cukru v krvi stejné, jako jeho matka. Tuto nefyziologicky zvySenou
hladinu gluk6ézy zaznamena pankreas plodu a projevi se fetdlni hyperinzulinismus.
Vysledkem je makrosomie plodu, kdy hmotnost plodu je vétsi nez 4000 g a novorozenec
je obézni, na zakladé nadmérnych anabolickych procesi, pii kterych roste tukova tkan
plodu. Makrosomie plodu piedstavuje riziko pro dit¢ piedev§im v pribéhu porodu,
kdy hrozi dystokie ramének (,,zaseknuti* ramének po porodu hlavicky za stydkou kosti
matky), nebo zlomeniny kosti klicnich. PostiZzeny jsou také vnitini organy, predevSim
dochazi ke zvétseni jater, srdce a nadledvin. Dité je ohrozeno poruchou jejich funkce
a muize se objevit arytmie, zastava srdeéni atd. [15,20,21,26]

Soubor ptiznakil, mezi které fadime jiz zminovanou makrosomii plodu, nazyvame
diabeticka fetopatie. Tento pojem vyjadfuje stav novorozence narozeného matce
s nespravné kompenzovanym diabetem. Déle sem patii hypoglykemie, kterd se objevuje
mezi 1. az 5. hodinou po porodu, hyperbilirubinemie, hypokalcemie a polycytemie.

Vlivem déletrvajici  hyperglykemie a hyperinzulinemie dochazi casto
ke zpomalenému vyzravani tkani plodu. Nejéastéji je porusen dychaci a nervovy systém
azného plynouci dalSi poporodni komplikace jako napf. RDS (respiratory distress
syndrome — dechova tisen). [15,26]

Vzacné€ se vyskytuje intrauterinni umrti a rtistova retardace, ta se vSak castéji
objevuje u diabetu pregestacniho. T¢hotenskd cukrovka vSak nezvysuje riziko vrozenych
vyvojovych vad (VVV). Ty mohou vznikat jiz ve 4. — 8. tydnu intrauterinniho vyvoje
aVvtéto dobé nékteré te¢hotné Zeny o své gravidité¢ ani nevédi. GDM se rozviji vétSinou
az ve 2. poloving t€¢hotenstvi, proto k malformacim plodu (VVV) dochazi u zen s diabetem
vzniklym pted té¢hotenstvim. [15,21]
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5.2 Rizika pro matku

K matefskym rizikiim patfi prvotné vysoky krevni tlak, pfi hodnotach vysSich
nez 140/90 mm Hg, nebo zmény krevniho tlaku v pribc¢hu druhého trimestru oproti
hodnotdm pted tchotenstvim. Komplikace mize zplsobit téhotenstvim podminéna
hypertenze s proteinurii (vznikaji edémy a je postizeno vice organi jako ledviny, mozek,
jatra a kardiovaskularni systém) a vyssi poCty porodu cisaiskym fezem, coz nam potvrzuji
vysledky studie z roku 2014 z Trabzonu. Dale riziko pied¢asného porodu a v neposledni
fad€ poranéni pii porodu, které je zptisobeno predevsim makrosomii plodu.

Jako dlouhodobé riziko oznacujeme vznik diabetu, predevSim diabetu mellitu
2. typu v pozdé&jsim veéku. [4,14,31]

Tabulka 4 Rizika gestacniho diabetu (Haluzik, 2009)

Rizika pro matku polyhydramnion

t¢hotenska hypertenze

preeklampsie

téhotenska hepatopatie

recidivujici urogenitalni infekce

operacni porod

porodni poranéni

perzistence diabetu po ukonceni t€hotenstvi

rekurence diabetu v dal$im t&hotenstvi
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Rizika pro
plod/novorozence

intrauterinni umrti — U GDM vzacné

intrauterinni rustova retardace — u GDM vzacna

Diabeticka fetopatie:

- makrosomie: hmotnost 4000 g a vyssi

- plicni nezralost srizikem vzniku respiratory
distress syndrome (RDS)

- hypoglykemie

- hypokalcemie, hypomagnezemie

- prolongovana hyperbilirubinemie

- polycytemie

traumaticky porod (dystokie ramének)

Pozdni komplikace:

- neurologické poruchy

- syndrom poruchy pozornosti a hyperaktivity
(ADD/ADHD syndrome)

- détska obezita

Riziko vzniku diabetu v pozdé&jsim véku
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6 Lécba GDM

Prvotni zdsadou v 1écbé GDM je tiprava stravy a zivotniho stylu. Na zaklad¢ studie
mnozstvi a velikosti jidel. Nutnosti k uspé$né 1écbé je ze strany Iékaid posileni
individualizace, tj. zaméfeni se pii sestavovani dietniho planu na individualni
cukrovky zmirnéni rizik komplikaci pro matku i plod. Istanbulska studie z roku
2013 - 2014 nadm potvrzuje, ze zmeéna zivotniho stylu a dieta mé vliv na lepsi perinatalni
vysledky. Pokud se i pfes dodrzovani danych doporuceni nedati hladina glykémie udrzet
v pozadovanych hodnotach, je nutné pfistoupit k farmakoterapii. Uziva se inzulin
ainzulinova analoga. Randomizovana studie prokazala bezpecnost a ucinnost 1éCby
metforminem po 24. tydnu téhotenstvi. [1,9,24]

6.1 Dieta

Zakladnim 1écebnym postupem je dieta. Pfi jejim dodrzovani se musi brat ohled
predevsim na samotné t€hotenstvi Zeny a také na plod, ktery potfebuje mit dostatek energie
pro svij pfirozeny vyvoj. Dietu maji pacientky s gestanim diabetem pfipravenou
individualné od nutri¢ni terapeutky. Kaloricky pfijem je adekvatni stupni téhotenstvi,
hmotnosti té¢hotné a jeji fyzické aktivité. V potaz musime brat i zvyky a chuté¢ dané
pacientky. [5,30]

Pti diabetické dieté t€hotnych se jedna o racionalni stravu, kdy se pifijem sacharidi
pohybuje od 225 do 325 grami. V pribéhu téhotenstvi nejsou doporucovany redukéni
diety ani obéznim pacientkam, pouze je nutné dodrzovat dietu s menSim obsahem
sacharidi (225 — 250 gramu). Dle literatury (Hronek, 2004) je v obdobi téhotenstvi
doporuéeny vahovy piirtstek 8,5 — 12,5 kg. Téchto ¢isel se drzi i turecka studie z roku
2013 - 2014, kterd udava ptiristek hmotnosti 0 8 kg jako pfijatelné navySeni hmotnosti
béhem gravidity. Hlavnim aspektem, ktery je tfeba zohlednit, je zde hodnota bazalniho
metabolického indexu pred otéhotnénim. Ridime se tim, Ze &im je vaha Zeny pied
té¢hotenstvim vyssi, tim méné by v pribéhu téhotenstvi méla svou vahu navysit.
U té¢hotnych Zen s podvahou mizeme vahovy pfirastek navysit az na maximalnich 18 kg.
[5,16,34]

Pfijimany by Vv potravé t€hotnych mély byt prevazné polysacharidy, v zastoupeni
35 - 40 % kalorického denniho piijmu. Bilkoviny by mély mit zastoupeni 20 — 25 % a tuky
35 - 40%, kdy se pacientkam radi upifednostiiovat libové maso, kvalitni rostlinné tuky
a polotuéné mlécné vyrobky. Americka studie ,,American society for nutrition* z roku
2012 udava, ze ziskana data ukazuji na pozitivni vliv zvySeného piijmu ovoce, listové
zeleniny, dribeze a ryb. Z divodu zvySovani koncentrace glykémie zejména po zatézi
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sacharidy, které je pro GDM typické, je vyznamné rozlozeni sacharidit do mensich davek.
[35]

Tabulka 5 Ptikladové rozloZeni piijmu sacharidi do 6 dennich davek (Haluzik, 2009)

mnoZzstvi

sacharida
7:00 | snidan¢ 409
10:00 | presnidavka 30g
13:00 | obed 60g
16:00 | svacina 30g
19:00 | veceie 60g
22:00 | druha vecere 30g
celkem 2509

Nutné je dodrzeni dostate¢nych intervalii mezi jednotlivymi jidly, interval by nemél
byt krat$i nez dvé hodiny a naopak delsi nez 4 hodiny. Vyjimkou je pouze doba mezi
vecefi a snidani. Je velmi dulezité zaradit druhé vecete v podobé ovoce, kousku peciva
(Jakékoliv jidla obsahujiciho polysacharidy), kdy je potiebné snizeni doby dlouhého
noc¢niho la¢néni. To vede k tvorbé ketolatek, které se objevi v ranni moéi. [5,13,15,30,34]

6.1.1 Ovoce

Povoleny jsou vSechny druhy ovoce, a to ovoce Cerstvé, poptipadé mrazené. Nutné
je pocitat obsah sacharidii, které nesmi presdhnout doporucené mnozstvi
(pouze avokado mizeme bez omezeni). Vhodné je zafazeni ke svac¢inam. Pokud nam staci
ke svaciné pouze ovoce, nesmi mnozstvi sacharidli presahnout 30 g — této porci odpovida
stiedni kus jablka, ¢i mensiho bananu. Neni dovoleno konzumovat ovoce kandované
a kompotované, jelikoZ je pfislazované. Ovoce suSené a dZusy nejsou také doporucované,

a to z diivodu vysoké koncentrace ovocnych cukrt.

Tabulka 6 Sacharidy v zakladnich potravinach — ovoce (Krej¢i, 2014)

100g potraviny sacharidy 100g potraviny sacharidy
(9) (9)
ananas 10,1 grapefruity, kiwi 9,6
angrest,, citrusy 10,6 hrozny 18,2
banany 23 hrusky, mango 16,2
borlvky, tfesné 14,7 maliny, ostruzZiny 11,6
broskve, visné 12,5 pomerance 11,6
jablka 14,7 merunky 13,7
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6.1.2 Zelenina

Ani zeleninu neni mozné pii diabetické dieté konzumovat veskerou bez omezeni.
V tabulce ¢islo 7 je vypséna zelenina, kterou je nutné zapocitavat do denniho pfijmu
sacharidi. Mezi druhy s niz§im obsahem sacharidii fadime salatovou okurku, brokolici,
kedlubnu, zelenou papriku, cuketu, listové salaty a avokado. Vhodné je zarazovat zeleninu
ke vSem jidlim, a to syrovou, pecenou anebo dusenou. Nedoporucuje se zelenina

sterilovana a nakladana z diivodu volnych cukrti.

Tabulka 7 Sacharidy v zakladnich potravinach — zelenina (Krejéi, 2014)

100g potraviny sacharidy 100g potraviny sacharidy
(@) (9)

cibule 10,6 hrések 13,3
celer bulva 9,9 kapusta hlavkova 8,7
cervena fepa 10,6 kien 224
éesnek 26,9 kukufice 18,8
dyné 9 kvétak 44
fazolky 7,1 lilek 8,2
mrkev 9,7 patizony 10,2
paprika 5,2 pazitka 8,1
petrzel koten 12,2 rajcata 4.4
petrzel nat’ 9 fedkev 5
por 8,6 fedkvicky 3,7
so6jové vyhonky 4,7 zeli bilé kysané 3,9
Spenat 41 zeli ¢ervené hlavk. 6,1
zeli bilé hlavkove 4,5 Zampiony 4.8

6.1.3 Mléko a mlééné vyrobky

Mléko a mlécné vyrobky muzeme zahrnovat do jidelnicku pravidelné. Jogurty
atvarohy se doporucuji pouze bilé a nepfislazované. Zpestfit mizeme jogurt a tvaroh
cerstvym ovocem (zapocitdvame do piijmu sacharidi) a mléko lze dochutit kakaovym
praskem (nikoliv slazenym, napi. Grankem). Maslo lze konzumovat bez omezeni
(ale neptehanét), smetana by méla byt nedoslazovana. Podle praktickych zkuSenosti maji
nekteré té¢hotné diabeticky po mléénych vyrobcich k snidani naméfené vyssi hodnoty
glykemie, neZ odpovidd stejnému snédenému mnozstvi vjinou denni dobu.
Z tohoto divodu nezafazujeme mléko a mlécné vyrobky ke snidani, ale k dopoledni

svacing uz to mozné je.
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Tabulka 8 Sacharidy v zakladnich potravinach — mléko a mlécné vyrobky (Krejéi, 2014)

100g potraviny sacharidy 100g potraviny sacharidy
(9) (9)
mléko plnotu¢né 4,6 mozzarella 1
mléko polotu¢né 4.7 cottage 4
acidofilni mléko 4 brynza 1,6
kefir 3,7 gervais 5
smetana ke Slehani 3,2 eidam 30%, hermelin 1,4
bily jogurt 59 gouda, madeland 1
zakysana smetana 4.4 emental, luCina 2,3
tvaroh tu¢ny 3,3 oStiepok 3,3
tvaroh tvrdy 1,5 pomaz.maslo 6,2

6.1.4 Pecivo a ofechy

Z peciva jsou pro dietu pfi GDM vhodné obycejné bilé rohliky nebo chléb
(napf. Sumava). Obecné plati, ze zdravéjsi je pedivo celozrmné, ale davame mu piednost
pouze z ovetenych zdroji nebo upecené domaci. Prakticky veskeré celozrnné vyrobky jsou
v supermarketech dobarvované karamelem nebo sladem a vyrazné zvySuji glykemii.
Pro zvyseny obsah volnych cukri je také nevhodna i vétSina toustovych chlebt a dalsi

balené pecivo.

Ofechy jsou zdravé a jsou povolené, nikoliv bez omezeni. MnoZstvi sacharidi

u jednotlivych druhti je uvedeno v tabulce ¢islo 9.

Tabulka 9 Sacharidy v zakladnich potravinach — pecivo a ofechy (Krej¢i, 2014)

100g potraviny sacharidy 100g potraviny sacharidy
(9) (9)
bily rohlik 51,2 chléb psenicny bily 48,8
bila houska 51,2 kesu 27
veka 60 pistacie 17,5
bageta 55,4 liskové ofechy 10,9
chléb zitny 46,3 mandle 19
chléb celozrnny 44 vlasské ofechy 14,6
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6.1.5 Maso, ryby, uzeniny

Pfijem masa a ryb neni nutné omezovat, krom¢ hovézich jater. U masa obalované¢ho
je tieba zapoditat ,,trojobal“ do celkového piijmu sacharidi. Vhodnéjsi je drzet se zasad
zdravé raciondlni stravy a vyuzivat pfirodni Gpravu masa. Problémem jsou uzeniny,
protoze ne viechny jsou kvalitni. Casto jsou vyrabény z nejhor$iho masa a jate¢niho
odpadu s ptidavkem $krobu, jednoduchych cukri, dochucovadel a konzervantd. Vyslovené
Skodlivé jsou uzeniny pro vysoky obsah dusitand. Vhodna je pouze kvalitni ¢erstva Sunka
od kosti. Zadné balené uzeniny, pastiky a konzervované masné vyrobky se nedoporuduji.

[11,21]

6.1.6 Prilohy

Ve vétsin€ pokrmt je pfiloha neodmyslitelnou sou¢asti hlavniho chodu. Proto jsou

pro nazornost uvedeny hodnoty sacharidi v tabulce ¢islo 10.

Tabulka 10 Sacharidy v zakladnich potravinach — ptilohy (Krej¢i, 2014)

100g potraviny sacharidy 100g potraviny sacharidy
(9) (9)
brambory vafené 18,2 knedlik bramborovy 37
ryze bilé vatena 27,6 lusténiny vatené 16
ryze natural varena 27,3 ¢ocka nevarena 59,2
téstoviny varené 28 fazole nevafené 61,6
knedlik houskovy 51 hrach nevafeny 61,5

6.1.7 Napoje

Nejvhodnéjsi jsou neochucené vody, mineralky, neslazené ¢aje (i ovocné). Do 1,51
vody je mozné vymackat 1 citrusovy plod pro dochuceni. Ovocné sypané Caje se pro vyssi
obsah suseného ovoce nedoporucuji. To plati také o dzusech, jak jiz bylo zminéno
v kapitole ovoce. Kava je povolena, ovSem neslazena a pouze s tekutou smetanou,

maximaln¢ dva $alky denné. Mléko je nutno zapocitavat do denniho pfijmu sacharida.

6.2 Fyzicka aktivita

Nedilnou soucésti 1écby GDM je pohyb, ktery prokazatelné zlepSuje toleranci
glukozy. Je prokdzéano, ze v te€hotenstvi, které probiha bez jakychkoliv komplikaci, bézna
ani zvySena fyzickd zatéz nezvysuje riziko potratu nebo pied¢asného porodu. Dilezita
je aerobni fyzicka aktivita a pfedevs§im jeji pravidelnost, 5 — 7 krat tydné 30 — 40 minut.
Béhem tchotenstvi, pokud neni pohyb kontraindikovan, se doporucuje rychla chuze,
plavani a formy t€hotenského cviceni. Dilezité je si uvédomit, Zze kazda pravidelna,

I mensi a méné Casta fyzicka aktivita, ma velmi pozitivni efekt pro kompenzaci GDM.
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Zejména bezprosttedn¢ po jidle neni vhodny fyzicky klid, jelikoz se zhorSuje
postprandidlni glykémie. Nevhodné jsou vSak kontaktni sporty, z ditvodu rizika mozného
urazu, zvedani t€zkych biemen a extrémni fyzickd zatéz. Do zdravého pohybu se nepocita
jakakoliv aktivita ve stresu, jelikoZz stres zvySuje hladinu adrenalinu a ten hladinu krevniho
cukru. V pohybu je dulezit¢é vrozumné mife pokracovat i po porodu, snizi se tim
pravdépodobnost rozvoje cukrovky a dalSich zdravotnich komplikaci nejen v dalSim
téhotenstvi, ale i pozdé&ji béhem zivota. [15,20,25,27]

6.3 Farmakoterapie

V ptipadé, Ze neni ke spravné kompenzaci postacujici 1écba dietou, pfistupuje
se k 1é¢bé farmakologické.

6.3.1 Inzulin

Pokud tupravou stravy a fyzickou aktivitou nedojde k normalizaci glykémie,
zahajuje se léCba inzulinem. Takto léceno je 5 — 30 % vSech pacientech s GDM.
Inzulinoterapii zahajujeme, kdyz je nalez vysSich koncentraci glykémie v opakovanych
glykemickych indexech, a to v rozmezi n€kolika dnt. Dalsi indikaci je ristova akcelerace
plodu, kterd je zachytitelnd na ultrazvukovém vySetieni. Inzulinové rezimy se voli
dle potieb a vysledkt vySetieni glykemickych profili dané pacientky. [34]

Pokud je u zeny prokazana klasickd forma GDM, je mozné pouzivat kratkodobé
pusobici analoga. V né€kolika klinickych studiich doSlo k ovéfeni jejich bezpecnosti.
MozZnost aplikace inzulinu tésné pied jidlem vyhovuje napi. nadédle pracujicim
diabetickam. V posledni dobé jsou tato rychle ptisobici analoga upfednostfiovana pied
kratkodobé plisobicim huménnim inzulinem, protoze ten vyzaduje az ptilhodinovy interval
mezi aplikaci a jidlem. Dalsi variantu 1é€by inzulinem prokazala studie Origin. Na zaklad¢
klinickych studii potvrdila bezpecnost podavani inzulinu glargin také pro té¢hotné Zeny.
Inzulin glargin je dlouhodob¢ u¢inkujici analog inzulinu. [15,23]

Kanadska studie z Winnipegu z roku 2014 na zéklad¢ prizkumu uvadi, ze zeny,
které uzivaji inzulin, jsou pod vétsim stresem, nez zeny lécené pouze dietou.[17] Je nutno
podotknout, ze inzulin je t€lu pfirozenou latkou, neublizuje ditéti a neprostupuje placentou.
Béhem tchotenstvi je nutnd prevence jak hyperglykémie (zvySeni), tak hypoglykémie
(sniZzeni hladiny krevniho cukru). Hypoglykemickému stavu je mozné se vyvarovat tak,
ze je-li pted jidlem aplikovan inzulin, jidlo musi obsahovat sacharidy. Hypoglykémii muze
byt ohrozena zena pii velké fyzické zatézi 1 po ni. Predchdzime tomu tak, Ze navic pifidame
svafinu, nebo snizime davku inzulinu. Inzulinoterapie patii do rukou diabetologa
se zkuSenostmi s 1é¢bou t€hotenské cukrovky. [19,30]
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6.3.2 Metformin

V poslednich n¢kolika letech je metformin velice diskutovanym preparatem
pti lécbé GDM. Na zdkladé Evidence Based Medicine byla prokazana bezpecnost
a ucinnost pro 1écbu po 24. tydnu téhotenstvi.

Léciva latka metformin patii do skupiny inzulinovych senzitizerti. Jeho hlavni
funkci je inhibice glukoneogeneze, inhibice prostupu glukézy z jater a nasledné zvysSeni
absorpce glukozy ze stieva. Nejcastéjsi diskuze k tomuto pripravku pti 1é¢bé GDM jsou
z divodu mozného rizika pro vyvijejici se plod, jelikoz metformin snadno ptechézi
placentou a plod ma stejnou koncentraci 1éku jako matka. Rada studii, ktera se zabyvala
touto problematikou, ale zatim nepfinesla zadna negativni data pro matku, ani
pro novorozence. Nebylo pozorovano jakékoliv negativni ovlivnéni ristu, ani motorického
nebo mentalniho vyvoje déti ve véku 2 let. [4,9]

Vyhodou metforminu je mensi vahovy pfirGstek béhem téhotenstvi a nizsi vyskyt
poporodni hypoglykémie. Tato data potvrdila i Washingtonska studie, ve které téhotné
zeny léCené metforminem ziskaly podstatné mensi vahu nez Zeny lécené inzulinem.
Nepochybn¢ mezi vyhody mizeme zatadit 1 vyssi komfort 1éCby. Pacientka uziva peroralni
tablety, coz muze byt z psychologického hlediska piijatelnéjsi, nez pravidelna aplikace
injekce inzulinu, mens$i je 1 ¢asovd ndro€nost pacientky pii edukaci. Nezanedbatelnou

vyhodou jsou nizsi naklady na 1é¢bu. [4,33]

Dilezita je 1€ékova tolerance pacientky. Mezi vedlejsi u€inky 1é€by metforminem
patii napt. prijem, flatulence, nauzea a zvraceni. Nékdy je z téchto diivodd nutné 1écbu
ukon¢it. Pokud lékat navrhne 1é€bu metforminem a t€hotnd pacientka souhlasi, je nutné

podepsat informovany souhlas s terapii metforminem.

Metformin lze povazovat za vhodnou alternativu K inzulinu zejména pro 1é¢bu
mirngjSich forem GDM. Nutné je ale nezapominat na urcita rizika 1écby, a to hlavné u Zen

s rizikem pted¢asného porodu. [4,9,33]

6.4 Selfmonitoring

Pacientky s gestaénim diabetem jsou sledovany diabetologem. Jsou pouceny
0 diabetické dieté, nebo o uzivani inzulinu. Dilezité je, aby byl pravidelné provadén
,strukturovany selfmonitoring® glykémii béhem celého dne. Selfmonitoringem se rozumi
stanoveni hodnot glykémii pacientkou, bud’to vyuzitim osobniho glukometru ¢i kontinualni
monitorace glykémie za vyuZiti systému monitorovani, ktery mimo jiné obsahuje
subkutanné zavedeny senzor. T€hotné Zen€ je poskytnut osobni glukometr, kterym provadi
meéfeni hladiny cukru z malého mnozstvi — kapilarni krve z prstu. Hodnoty glykémii si
zapisuje ve formé tzv. glykemickych profila. Cetnost méfeni je individualni. [20,22]
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U pacientek 1écenych dietou je nutné méfit v prvnich dvou tydnech 3 — 4 denni
hodnoty. Je optimalni dosahovat téchto hodnot: nala¢no do 5,3 mmol/l, za 1 hodinu
po jidle do 7,8 mmol/l.

U pacientek 1éCenych inzulinem je nutné méfeni provadét Castéji, nejlépe pred
kazdym hlavnim jidlem a dvé hodiny po ném. Cilové hodnoty jsou: nalacno 3,5 — 5,3
mmol/l, za 1 hodinu po jidle 5,0 — 7,8 mmol/l. U téchto pacientek je potieba hlidat i dolni
hranici méfeni, jelikoz mize hrozit riziko nizké hladiny krevniho cukru, tzv.
hypoglykémie. Pro spravnou kompenzaci urcité neni vhodné udrzovat hodnoty glykémii na
dolni hranici normy — vzniklo by riziko hypoglykémie a ohroZeni rustu plodu.[7]
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7 Prakticka cast

7.1 Vyzkumny problém

Praktickd Cast bakalarské prace je zaméfena na hodnoceni rizikovych faktort
téhotnych zen pro vznik téhotenské cukrovky. Vyhodnoceni piredevsim tohoto problému je
provedeno na zéklad¢ vysledkti dotaznikového Setfeni a porovnani rizikovych faktor
u skupiny zen bez GDM a s GDM.

7.2 Cile vyzkumu
Cil 1: Zjistit, jaké rizikové faktory maji vliv na rozvoj téhotenské cukrovky u populace zen
v CR.

Cil 2: Zjistit, jaka je mira informovanosti Zen o problematice gesta¢niho diabetes mellitus.

7.3 Hypotézy

Hypotéza 1: Predpokladam, Ze matky s t€¢hotenskou cukrovkou budou dosahovat vys$siho

véku v obdobi té¢hotenstvi, nez matky bez tohoto onemocnéni.

K hypotéze 1 se vztahuje tato otazka:
e ot. C. I: Kolik je Vam let?

Hypotéza 2: Domnivam se, ze matky s téhotenskou cukrovkou budou mit vyssi hodnoty
body mass indexu, nez matky bez onemocnéni.

K hypotéze 2 se vztahuji tyto otazky:

(@1

e ot. ¢. 2: Jaka je VaSe vyska?

(@1

e ot. C. 3: Jaké byla Vase télesnd hmotnost pied t€hotenstvim?

Hypotéza 3: Myslim, Ze Zeny, které v t€hotenstvi nemaji t¢hotenskou cukrovku, pied
otéhotnénim budou sportovat Castéji, nez ty, které t€hotenskou cukrovku maji.

K hypotéze 3 se vztahuje tato otazka:

e ot. . 20: Jak Casto jste se pred t€hotenstvim vénovala pohybové aktivité?
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Hypotéza 4: Dle mého nazoru, matky s GDM budou castéji konzumovat pied otéhotnénim
sladkosti a slazené napoje, nez matky bez GDM.

K hypotéze 4 se vztahuje tato otazka:

e ot. ¢. 23: Jaky byl vas piijem uvedenych potravin pted té¢hotenstvim?

Hypotéza 5. Domnivam se, ze informovanost t¢hotnych zZen o moZnosti onemocnéni
téhotenskou cukrovkou se bude pohybovat maximdlné kolem 30 %. VyS$§i mira
informovanosti bude u pacientek, které¢ diagné6zu GDM behem téhotenstvi maji.

K hypotéze 5 se vztahuje tato otdzka:

e ot. C. 11: Setkala jste se jiz diive s n€jakymi informacemi o gestacnim
diabetes mellitus? Pokud ano, z jakého zdroje?

7.4 Metodologie

Vyzkum byl proveden formou kvantitativniho zpracovani dat pomoci anonymniho
dotazniku. Dotaznik hodnotil dvé skupiny respondentek a to s diagndzou téhotenské

cukrovky a bez tohoto onemocnéni.

Dotaznik je strukturovan do 23 otazek. Vyuzila jsem otdzky uzaviené (4, 8, 10, 12,
13, 14, 19, 23), oteviené (1, 2, 3, 5, 6, 9, 21), polooteviené (11, 15, 16, 17, 18, 20, 22)
a jednu filtracni (7). Vyplnéni dotazniku trva v priméru 10 minut.

Nejdiive jsem si stanovila vyzkumné cile, poté jsem sestavila s pomoci vedouciho
bakalafské prace dotaznik. S jiz vypracovanym dotaznikem jsem S§la za vrchni sestrou
gynekologicko-porodnického useku, se kterou jsme upravily dotaznik do finalni podoby.

Po odsouhlaseni etické komise v prosinci 2015 (viz pfiloha) jsem dotaznik
distribuovala v Gynekologicko-porodnické klinice 1. 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy
a Vseobecné fakultni nemocnice Vv Praze. Bylo rozdano 50 dotaznik v tisténé formé
Zzenam v téhotenské ambulanci a 50 dotazniki Zenam v téhotenské ambulanci pro Zeny
s diabetem mellitus. Maminky vypliovaly dotaznik pied vysetienim v ambulanci a na jeho
vyplnéni mély dostatek Casu. Data byla sesbirana béhem 3 tydni v mésici lednu 2016.
Doslo k navraceni a vyplnéni vSech 100 kusii dotaznikti, které jsem rozdala.

Zpracovani a vyhodnoceni dat bylo uskuteénéno pomoci program MS Office Excel
a Word 2010. Vysledky jsou znazornény pomoci tabulek a dvou typu grafii — sloupcovy
a vyseCovy. Relativni cetnosti jsou zaokrouhleny na celd cisla, kdy bylo pouZito
matematické pravidlo zaokrouhlovani a to tak, Ze ¢islo 1 az 4 bylo zaokrouhlovano dol
a cislo 5 az 9 bylo zaokrouhlovano nahoru.
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7.5 Charakteristika souboru respondentu

Zkoumany celek tvotilo 100 té¢hotnych zen. Jedna skupina o 50 téhotnych zenach,
které dochazely do te€hotenské ambulance, a nebylo jim diagnostikovano onemocnéni
gestacni diabetes mellitus. Druhou skupinou byly Zeny, kterym toto onemocnéni zjisténo
bylo, a dochazely pfimo do ambulance pro Zzeny s diabetem mellitus.

7.5.1 Zakladni charakteristika

Primérny veék respondentek bez GDM byl 31 let. Primérna vyska zkoumaného
souboru byl 167 cm o primérné hmotnosti 63 kg. Pii vypliiovani mého dotazniku byly
matky pramérné ve 37. tydnu t€hotenstvi. Dle vysledkd vychdzi primérmé 1,6 t€¢hotenstvi

na kazdou Zenu.

Primérny ve&k respondentek s GDM byl 34 let. Priméma vyska zkoumaného
souboru byl 166 cm o primérné hmotnosti 69 kg. Pii vyplhovani mého dotazniku byly
matky primérn¢ ve 28. tydnu téhotenstvi. Dle vysledkii vychazi primérné 2 t€hotenstvi

na kazdou Zenu.

V tabulce jsou uvedeny primérmné hodnoty se smérodatnou odchylkou,
zaokrouhlené na jedno desetinné misto, kdy bylo pouzito matematické pravidlo
zaokrouhlovani a to tak, ze ¢islo 1 az 4 bylo zaokrouhlovano dolt a ¢islo 5 az 9 bylo

zaokrouhlovano nahoru.

Tabulka 11 Zakladni charakteristika

pacientky bez GDM pacientky s GDM
31+5,4 vék 34+39
167+ 7,0 vyska (cm) 166 + 7,5
63+ 13,6 hmotnost (kg) 69 + 14,7
37+£2,5 tyden téhotenstvi 28+7,1
16=+1,1 kolikaté téhotenstvi 2+11
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7.5.2 Charakteristika dle vzdélani

V obou skupinach dotazovanych Zen dosdhlo nejvice (38 % a 32 %) téhotnych
maminek magisterského nebo doktorského vzdélani. Druhou nejpocetnéjsi skupinou
(34 % a 36 %) byly zeny se stiednim odbornym vzdélanim s maturitou, dale 14 % a 18 %
byly zeny se vzdélanim vysSim odbornym nebo bakaldifskym. Pouze 10 % a 8 % zen
dosahlo sttedniho odborného vzdélani bez maturity a nejméné (4 % a 6 %) jen vzdélani
zékladniho.

Graf 1 Charakteristika dle vzdélani

pacientky bez GDM pacientky s GDM

m zakladni M stfedni odborné bez maturity W stfedni odborné s maturitou

B vy33i odborné/bakaldfské W magisterské/doktorské
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7.6 Vysledky

7.6.1Pacientky s téhotenskou cukrovkou

Otazka Cislo 7: Mate pri tehotenstvi diagnozu gestacni diabetes mellitus (cukrovka)?

Tato otdzka slouzila jako otazka filtrani. VSech 50 Zen Vv t¢hotenské ambulanci
odpovédélo NE a v dotazniku pokracovaly aZz otdzkou cislo 11. Pacientky v t€hotenské
ambulanci s onemocnénim diabetes mellitus odpovédély samoziejmé 50 x ANO
a pokraCovaly tfemi doplitujicimi otdzkami.

Otazka Cislo 8: Prodélala jste tehotenskou cukrovku v predchozich tehotenstvich?

Graf 2 GDM v piedchozich te¢hotenstvich

W ano

Hne

Na zaklad¢ vyhodnoceni této otdzky pouze 16 % pacientek trpélo onemocnénim
t¢hotenské cukrovky v minulosti. 84 % Zen v piedchozich téhotenstvich se s touto
diagnézou nemusely 1éCit. Je potieba v nasledujicich té¢hotenstvich podstoupit co nejdiive
vSechna mozna vySetfeni, aby se tato nemoc uplné vyloucila nebo diagnostikovala co

nejdiive.
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Otazka Cislo 9: V kolikdtém tydnu téhotenstvi Vam byla zjisténa téhotenska cukrovka?

Graf 3 Tyden zjisténi GDM

m do 15. tého tydne
W 21.-25. tyden
H 26. - 30. tyden

Nejméné respondentkdm (12 %) byla téhotenskéd cukrovka zjisténa do 15. tydne
t€hotenstvi, tedy v prvnim trimestru. Mezi 21. — 25. tydnem t&hotenstvi bylo
toto onemocnéni diagnostikovdno 34 % Zen a nejpocetnéjSi vyhodnocovani GDM
probihalo u 54 % Zen mezi 26. — 30. tydnem téhotenstvi. Tedy v obdobi, kdy se standardné
provadi druhé faze screeningu.

Otazka Cislo 10: Jste lecena: (oznacte vsechny odpovidajici moznosti)?

Graf 4 Druh 1é¢by

M dietou

M dietou, inzulinem

Za velice pozitivni u zkoumaného souboru bylo, Zze 98 % pacientek bylo 1é¢eno
pouze dietou. Jen jedna té¢hotnd zena musela byt 1éCena dietou a zaroven i inzulinem.

K farmakoterapii se ptfechdzi az v ptipadech, kdy dieta neni dostacujicim druhem 1é¢by.
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7.6.2 Porovnani obou skupin pacientek

Otazka Cislo 1: Kolik je Vam let?

Lill

do 25 let 26 - 30 let 31-35let nad 35 let

Graf 5 Vék

procenta
= - N N w w Y
o w o & o o o

(6]

vék

M pacientky bez GDM  H pacientky s GDM

VEk je jeden ze zakladnich rizikovych faktord pro rozvoj gestacniho diabetu
mellitu. V dne$ni dobé Zeny téhotenstvi odkladaji do ,,pozdé&jSich let“. To je patrné
I z vysledkd, kdy primérny vék u zen bez GDM byl 31 a u zen s GDM 34 let. V grafu 5
je mozné vidét, ze Zeny, které maji téhotenskou cukrovku, jsou matkami pozdé&ji, nez Zeny,
které ji nemaji. Nejvice Zen bylo ve véku mezi 31. az 35. rokem. 32 % zen bez GDM
a40% zen sdiagn6zou GDM. Druhého nejvyssiho ¢isla bylo dosahovano ve véku
nad 35 let, kdy je pomér 28 % a 40 %. Mén¢ pocetna byla skupina Zen ve véku 26 — 30 let
ato-24%a 16 %. Nejméné (16 % a 4 %) byly t€hotné zeny do 25 let.
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Otazka Cislo 2: Jaka je Vase vyska?

Otazka Cislo 3: Jakd byla Vase télesnd hmotnost pred tehotenstvim?

Graf 6 Hmotnost Zen pied t€hotenstvim

Ilal

do 60 kg 61-70 kg 71-80kg nad 80 kg
hmotnost (kg)

procenta
= = N N w w Iy B wu
w o (6] o w o (] o wv o

M pacientky bez GDM M pacientky s GDM

Z grafu 6 mtizeme vy¢ist, Ze hmotnost pacientek byla vyssi nez u t€hotnych Zen bez
GDM. V hodnotach do 60 kg ptfevazovala skupina Zen bez onemocnéni. 50 % t&hotnych
spadalo do tohoto rozhrani, u pacientek s GDM je to 34 % Zen. 34 % Zen u obou skupin
u skupiny respondentek s onemocnénim. 14 % a 8 % zen mezi 71 — 80 kg a nad 80 kg byly
vysledky 18 % a 8 %.

Na zakladé¢ vyhodnoceni otazky Cislo 2 a 3 jsem dopocitala hodnoty body mass
indexu u obou skupin respondentek, které jsem nadale porovnala. Hodnoty BMI jsou
velice dulezité z hlediska rizikovosti pro tento typ onemocnéni.
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Tabulka 12 Charakteristika dle BMI

pacientky bez GDM pacientky s GDM
pocet Zen procenta pocet Zen procenta
6 12 % BMI<18,5 2 4%
34 68 % 18,5-24,9 25 50 %
5 10 % 25-29,9 13 26 %
4 8 % 30-34,9 8 16 %
1 2% 35-39,9 4 %
0 0% BMI>40 0 0%

Graf 7 Charakteristika dle BMI
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. ol

BMI>40

procenta

25-29,9 30-34,9
hodnota BMI

BMI<18,5 18,5-24,9 35-39,9

M pacientky bez GDM ™ pacientky s GDM

BMI neboli index télesné hmotnosti slouzi ke statistickému porovnani télesné
hmotnosti na zaklad¢ vysky postavy. Vyssiho pruméru hodnot BMI (25 a 22) dosahovaly
pacientky s GDM. Patrné je i %) pacientek S nadvahou
(hodnota BMI 25-29,9) u pacientek s onemocnénim oproti 10 % u Zen bez GDM, dale
16 % pacientek s obezitou 1. stupné (BMI 30-34,9) oproti 8 % a také pacientek s obezitou
2. stupné (BMI 35-39,9) je vice u Zen s onemocnénim téhotenska cukrovka (4 % a 2 %).
Normélnich hodnot (BMI 18,5-24,9) dosahovalo 68 % a 50 % té¢hotnych. AZ 12 % Zen bez
onemocnéni trpélo podvédhou (BMI pod 18,5). U druhé skupiny to byly pouze 4 %

vysS§i procento (26

dotazovanych.
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Otazka Cislo 11: Setkala jste se jiz drive s néjakymi informacemi o gestacnim diabetes?

Graf 8 Informovanost o GDM

pacientky bez GDM pacientky s GDM

Hano Hne

Z grafu 8 je patrné, Ze vétsi mnozstvi informaci o t€hotenské cukrovce mély Zeny,
kterych se toto onemocnéni tyka. Celkem ze 100 respondentek jich 44 (44 %) mélo
informace o tomto onemocnéni — uz o ném diive slySely. 56 zen (56 %) se s pojmem
gestacni diabetes mellitus diive nesetkaly a nemé€ly o ném zadné informace.

Graf 9 Druh zdroje

pacientky bez GDM pacientky s GDM

s
<

M internet B odborna literatura M od |ékare M z informacnich materiald Hjiné
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Zeny, které se s pojmem GDM jiz seznamily v minulosti, mély doplitujici otazku
Vv dotazniku, z jakého zdroje se o téchto informacich dozvédély. Nejvice u obou skupin
dotazovanych (48 % a 56 %) ziskaly informace z internetu. Jako dalsi v potadi je odborna
literatura, ze které Cerpalo 22 % a 13 % zen, a informace od 1ékare, které se dostaly k 15 %
a 19 % téhotnym matkdm. 11 % a 3% ziskalo informace z informacnich material,

napiiklad v ¢ekarn¢ ordinace u Iékafe a zjinych zdroji cerpalo 4 % a 9 % Zen.
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Otazka Cislo 12: Vyskytuje se ve Vasi rodiné diabetes mellitus (cukrovka)?

Graf 10 Vyskyt DM v rodiné

pacientky bez GDM pacientky s GDM
M ano M ne W nevim

Rodinnd anamnéza patfi mezi nejvyznamnéj$i rizikové faktory pro vznik
gestacniho diabetes mellitus. Z grafu 10 je mozné vycist, Zze u 56 % pacientek, které maji
Vv téhotenstvi cukrovku, se diabetes mellitus vyskytoval v roding, u 42 % se nevyskytoval
a2 % zen nevédi. U skupiny Zen bez onemocnéni je to naopak — 56 % nemaji v rodiné
vyskyt DM, 42 % maji a 2 % zen nemaji informace.
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Otazka Cislo 13: Vyskytoval se ve Vasi rodiné gestacni diabetes mellitus?

Graf 11 Vyskyt GDM v rodiné

pacientky bez GDM pacientky s GDM

8%

®ano Hne H nevim

Velmi diilezita je i rodinnd anamnéza ohledné vyskytu gesta¢niho diabetu mellitu,
jelikoz vSechny druhy diabetu jsou onemocnéni s genetickou predispozici. Proto, ma-li
téhotnd zena v rodinné anamnéze vyskyt diabetu, ma zvySené riziko vyskytu tohoto
onemocnéni. V obou skupinach respondentek pievladaji zaporné odpovédi. Tedy 60 %
a 54 % zen vyskyt GDM v rodin€ nemély. 8 % a 24 % Zzen uvedlo, Ze ano. 32 % a 22 %
zen uvedlo, ze nevédi o vyskytu GDM v roding.
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Otazka Cislo 14: Kourite nebo jste kourila v minulosti?

Graf 12 Koufeni
pacientky bez GDM pacientky s GDM
40%
60%
66%
M ano M ne

Jednim z rizikovych faktori vzniku téhotenské cukrovky je mimo jiné i koufeni.
Podle vysledku (graf 12) kouti méné nez polovina Zen z obou dotazovanych skupin. U Zen
bez GDM kouii nebo koufilo v minulosti 66 % zen a 34 % nikdy nekoufily a nekoufi ani
v soucasné dobé. U te€hotnych matek s cukrovkou jsou ¢isla o néco vyssi. 40 % z nich
kouii nebo koufilo a 60 % z nich se zapaleni cigarety radéji vyhyba.
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Otazka ¢islo 15: Méla jste pred tehotenstvim vysoky krevni tlak? (hodnota nad
140/80)

Graf 13 Hodnoty vysokého krevniho tlaku

pacientky bez GDM pacientky s GDM

’,

Hano Hne

Hypertenzi, neboli vysoky krevni tlak fadime také mezi rizikové faktory. Z grafu 13
je patrné, ze pouze 1 (2 %) zena ze vSech 100 zucastnénych méla hodnoty krevniho tlaku
vyss$i nez je norma, tedy nad 140/80. Hodnoty vysokého krevniho tlaku zapficinuji az
2x vyssi riziko pro vznik cukrovky v obdobi gravidity, proto nesmime u Zen uz v obdobi
pred t€hotenstvim tyto hodnoty opominat a vénovat se spravnému mefeni.
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Otazka Cislo 16: Uzivdate trvale nejake léky?

Graf 14 Uzivané l¢ky

pacientky bez GDM pacientky s GDM

W ano M ne

Dilezité je i ziskani informace, zda doty¢na Zena uziva trvale n¢jaké 1éky, které by
mohly omezovat prib¢h jejiho téhotenstvi nebo kontraindikovat jakoukoliv 1é¢bu. 12 %
t€éhotnych Zen bez GDM trvale 1éky uzivalo a u téhotnych zen s GDM 16 %. Mezi
nejcasteji uzivané patii 1ék Letrox, ktery uzivaly 4 zeny ze vSech 100 dotazovanych. Stejny
pocet (4) zen uzivalo 1ék Euthyrox. DalSich 7 1éku uzivala vzdy jen jedna Zena. A jsou to
tyto 1éky — Clexane, Anopyrin, Tardyferon, Fraxiparine, Acidum folicum a Symbicort.

Tabulka 13 Nazvy uzivanych 1€kt

Letrox
Euthyrox
Clexane
Anopyrin
Tardyferon
Fraxiparine
Acidum Folicum
Symbicort

pacientky 3 1 0
bez GDM

pacientky | 1 | 3 | 1 | 1 | 1| 1| 0| o0
s GDM

o
o
o
=
=
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Otazka Cislo 17: Mdte néejaké zdravotni problémy a jste lécena u specialisty?

Graf 15 Jiné zdravotni problémy
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Z grafu 15 je mozné vycist, ze 16 % zen bez t€hotenské cukrovky a 24 % zen
s cukrovkou maji né€jaké zdravotni problémy (jiné nez GDM) a jsou léCeny u specialisty.
Celkem 8 zen bylo 1é¢eno na oddéleni endokrinologie. 6 dalSich t€hotnych fesilo problémy
onemocnéni z oblasti trombocentra a hematologie. 2 respondentky ze vSech
100 zucastnénych fesilo problémy na alergologii. Po jedné Zené tesily problémy svého
onemocnéni u té€chto specialisti — imunolog, psychiatr, obezitolog, kardiolog a nefrolog.

Tabulka 14 Nazvy specializovanych oddéleni

® +
I E o
gl 2|l8 |8 |2 |29E |35
2 == A= S |E g ® =
Elsle |2 |5 |88 |2
X~ s © = o &) N
S| 2| g |g |t |e§ & | 3
g s | £ | X c | & o c
@ o
pacientky | 5 | 9 | o | 1 | 1| 2| 0| o
bez GDM
pacientky | 5 | 9 | 1 | o0 | 0 | 4 | 1| 1
s GDM
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Otazka ¢islo 18: Sportovala jste v detstvi (do 18 let)?

Graf 16 Sport v détstvi
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Sport a pohyb je neodmyslitelnou soucasti zdravého Zivotniho stylu. Proto, jaky
maji t€hotné zeny vztah k pohybu, je napovidajici, jak sportovaly v détském véku.
Hodnoty obou skupin dotazovanych Zen jsou velmi podobné. Sportu se jich v détstvi
vénovalo 76 % a 78 %. Zeny, které odpovédély na tuto otizku kladng, doplnily jesté Gidaj
0 tom, jak casto se pohybu vénovaly.

Graf 17 Intenzita sportu v détstvi
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Z grafu 17 mizeme vycist, ze nejvice zen se sportu v détstvi vénovaly 2 — 3 krat
tydné, a to 55 % a 59 %. 1 krat tydné se pohybu vénovalo 26 % a 28 % zen. Mensi
zastoupeni zen (6 % a 10 %) sportovalo ve véku do 18 let dokonce kazdy den. Druhou
nejméné pocetnou skupinou, dle vysledkt (13 % a 0 %), jsou Zeny, které sportovaly
4 - 5 krat denn€. Méné nez 1 krat tydné€ sportovala v détském véku pouze jedna Zena.
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Otazka Cislo 19: Jaka byla v détstvi vase postava?

Graf 18 Typ postavy
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Pro snizeni vyskytu rizik vzniku t€hotenské cukrovky je dilezity typ postavy Zeny
ptred ot¢hotnénim. Hodnota BMI je dllezity parametr, ale neurcuje ndm, kde se uklada tuk.
Ve vétsin€ pripadl se u zZen tuk uklad4 v oblasti bficha a nazyvame ho abdominélni.
Abdominalni typ postavy neukazuje na zcela zdravy Zivotni styl a na to, jak se vyvarovat
jakymkoliv onemocnénim V pozdéjsim veéku. To setyka ipravdépodobnosti vyskytu
GDM. Z grafu 18 je patrné, Ze nejvice (48 % a 36 %) t€hotnych mélo postavu normalni.
Stihlou postavu mélo vice pacientek s onemocnénim a to — 36 % a 20 % Zen bez diagnézy
cukrovky. Hubenou postavu mélo 28 % Zen bez a 20 % Zen s GDM. Plnostihlou postavu
melo vice (8 % a 4 %) téhotnych s gestatnim diabetes mellitus. Je tedy patrné, ze typ
postavy by mohl hrat roli ve vyskytu tohoto onemocnéni, ackoliv dle vysledkt nepatrny.
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Otazka Cislo 20: Jak casto jste se pred tehotenstvim venovala pohybové aktivite?

Graf 19 Intenzita pohybové aktivity pred t€hotenstvim
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Denné bychom se méli fyzické aktivité vé€novat nejméné 30 minut. Pokud Zené
doktor pohyb nezakéze, naptiklad z diivodu rizikového téhotenstvi, mély by se 1 t€hotné
maminky pohybovat a sportovat. Od urcitého tydne te€hotenstvi je potieba si vybirat typ
sportu, ktery bude dané Zené€ vyhovovat. Ale urcité by pohyb béhem téhotenstvi mél zistat
soucasti kazdého dne. Otazka cislo 20 (graf 19) je zaméfena na pohybovou aktivitu jesté
pred téhotenstvim. 50 % a 38 % zen, tedy nejpocetnéjsi skupina, se pohybu vénovala méné
nez 1 krat tydné. Velmi srovnatelné (38 % a 36 %) se zeny Sly rozhybat 2 — 3 krat tydné.
Nejméné, a to pouze 8 % Zen se sportu vénovalo 4 — 5 krat tydné. Kazdy den se pohybové
aktivité vénovala 4 % zen bez GDM a 22 % zen s GDM. 4 % zen udaly jiné hodnoty.
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Otazka Cislo 21: Jaké sportovni aktivité jste se vénovala nejvice?

Graf 20 Druh sportu
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V grafu 20 je mozné vidét, jakému sportu se zeny pied tim, nez ot€hotnély,
vénovaly nejvice. K nejoblibenéjsim u obou skupin patii chiize, kterou oznacilo celkem
30 zen. 20 krat byla udana cyklistika, 16 krat b&h, 15 krat plavani a 12 krat yoga. Mezi
ty oblibenéj$i mizeme zafadit jesSté tanec, kterym se v€novalo 9 Zen, aerobik a fitness
(shodné 8 Zen). Jako méné& oblibené sporty je mozné oznalit - badminton (4 zeny), fotbal
a inline brusle (shodné 2 zeny).
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Otazka Cislo 22: Kolikrat denné se nyni stravujete?

Graf 21 Stravovani
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Pro pacientky s GDM je vyznamné rozlozeni sacharidit do mensich davek. Je nutné,
aby zeny, které dodrzuji diabetickou dietu, nezapominaly na zafazeni druhé vecefe,
v podob¢ jidla obsahujiciho polysacharidy. Tim snizi dobu dlouhého noc¢niho la¢néni.
Jak pro Zeny s téhotenskou cukrovkou, tak i pro ty, které nemaji toto onemocnéni,
je potieba dodrzovani dostate¢nych intervalli mezi jednotlivymi jidly. Interval by nemél
byt delsi nez 4 hodiny a naopak krats$i nez dvé hodiny. Z vysledkd grafu 21 je patrné,
ze zeny bez GDM se nejcastéji stravuji 5 krat denné (46 %), a zeny s GDM nejCastéji
6 krat denn¢ (40 %) a5 krat denné (34 %). 3 krat denné se v obou skupinach stravuje
stejn€ - 16 % Zen. 4 krat denné se stravuje vice zen bez onemocnéni — 22 % a 8 % zen
s onemocnénim. Pouze jedna Zena s t€hotenskou cukrovkou uvedla, ze se stravuje jinak.
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Otazka Cislo 23: Jaky byl vas prijem uvedenych potravin pred téhotenstvim?

Otazka 23 byla v dotazniku zamétfena na to, jak casto Zeny pied téhotenstvim
pfijimaji vyjmenované potraviny. Dle téchto vysledkii miizeme porovnat stravovaci

navyky u obou skupin respondentek.

Graf 22 Stravovani ovoce
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Dle vyzivového doporuceni by Zeny mély pfijimat ovoce v poméru 200 g kazdy
den. To odpovida jednomu jablku nebo napf. vétSimu bananu. Z grafu 22 je patrné,
zZe toto doporuceni Iépe spliiovala skupina Zen bez GDM. Z této skupiny konzumovalo
kazdy den toto mnozstvi ovoce 52 % Zen. Ze skupiny Zen S onemocnénim to bylo pouze
38 % Zen. 4 - 5 krat tydné jedlo ovoce 26 % a 30 % zen, 2 — 3 krat tydné& 16 % a 26 % Zen.
Dokonce 6 % zen v obou skupinach konzumovalo ovoce méné nez 1 krat tydné&.
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Graf 23 Stravovani zelenina
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Piijjem zeleniny by mél kazdy den u Zen dosahovat hodnot 400 g, mlZe se jednat
0 zeleninu Cerstvou, vafenou, duSenou, grilovanou, nebo jakkoliv jinak tepelné upravenou.
Dle vysledki z grafu 23 toto doporuceni také 1épe spliovaly Zzeny bez GDM. Kazdy den
si zeleninu doptavalo 48 % Zen. Konzumace zeleniny kazdy den u pacientek
s onemocnénim byla 36 %. Velmi podobné procento (36 % a 38 %) Zen jedlo zeleninu
4 -5 krat tydné, 2 -3 krat tydné€ to bylo 10 % a 22 %, a méné nez 1 krat tydné jedlo
zeleninu 6 % a 4 % dotazovanych Zen.
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Graf 24 Stravovani maso
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Pfijem masa v jidelni¢cich obou skupin Zen byl velice podobny. Kazdy den maso
konzumovalo 10 % a 14 % zen, 4 — 5 krat tydné 54 % a 60 % Zen, 2 — 3 krat tydné 34 %
a22 % zen a méné nez 1 krat tydné pouze 2 % a 4% respondentek.

Graf 25 Stravovani uzeniny
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Uzeniny nejsou z hlediska spravného zivotniho stylu vhodnou soucasti nasSeho
jidelnicku. Obsahuji velké mnozstvi soli, tukli, polyfosfatl, riznych stabilizatord a jsou
velmi energeticky bohaté. Je potfeba uzeniny konzumovat v mensim mnoZstvi a jen obcas.
Nejvice Zen konzumovalo uzeniny 2 — 3 krat tydné, 50 % Zzen bez a 34 % Zzen
s onemocnénim. Velmi hojné zastoupeni poctem dotazovanych bylo i ve skuping,
kdy konzumace uzenin byla pouze 1 krat a méné nez 1 krat tydné (32 % a 40 %). 4 — 5 krat
tydné jedlo uzeniny az 24 % Zen s GDM a 12 % Zen bez GDM. Nasly se i Zeny,
které uzeniny jedly kazdy den, a to — 3 Zeny bez a 1 Zena s t€hotenskou cukrovkou.
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Graf 26 Stravovani ryby
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Ryby by v jidelni¢ku Zen mély byt zafazovany alespon 1 — 2 krat tydné v mnozstvi
Na zaklad¢ vysledki a vyhodnoceni v grafu 26 je patrné, ze vétsina dotazovanych Zen ryby
jedlo v mensim mnozstvi, 76 % a 68 % zen méné nez 1 krat tydné, 24 % zen v obou
skupinach 2 — 3 krat tydné, pouze 8% pacientek s GDM 4 — 5 krat tydné a kazdy den
ani jedna Zena.

Graf 27 Stravovani bilé pecivo
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Pecivo je Castym doplitkem nékterych jidel, nebo je jim nahrazovdno napf. ovoce
¢i zelenina pii potiebé svaliny. Do zdravého Zzivotniho stylu patifi ale v omezeném
mnozstvi a z v&tsi ¢asti by mélo byt nahrazeno pecivem celozrnnym nebo vyrobenym
z tmavé mouky. Hodnoceni grafu 27 uvadi, ze vétSina zen (30 %), jak s onemocnénim
I bez ngj, bilé pecivo jedlo 2 — 3 krat a 4 — 5 krat tydné. Kazdy den se bilym pecivem
stravovalo 18 % a 26 % Zen a méné nez 1 krat tydné Zen 22 % a 14 %.
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Graf 28 Stravovani tmavé, celozrnné pecivo
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Tmavym pecivem by mélo byt nahrazovano pecivo bilé¢ a tuéné. Tmavé pecivo
se vyrabi z mouky tmavé nebo celozrnné a obsahuje niz§i pfijem energie a navic obsahuje
vlékninu, vitaminy, mineralni a stopové prvky. V grafu 28 jsou vysledky obou skupin
dotazovanych Zen velmi podobné. Kazdy den tento druh peciva jedlo 6 % Zen s GDM
a 14 % zen bez GDM, 4 — 5 krat tydn¢ to bylo 30 % a 34 % zen, 2 — 3 krat tydn¢ 34 %
a 26 % a méné nez 1 krat tydné 30 % a 26 % tehotnych.

Graf 29 Stravovani mlé¢né, zakysané vyrobky
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Skupina mléénych, zakysanych vyrobkli by méla byt na jidelnicku Zen témét kazdy
den, jelikoz tyto vyrobky obsahuji télu prospé$né probiotické kultury, vapnik,
vitamin K a zelezo. Je ale potieba ohlidat si mnozstvi tuku. Zatazovat plnotu¢né vyrobky
jen obc¢asné. Graf 29 ukazuje, Ze Zeny bez téhotenské cukrovky jedly mléény, zakysany
vyrobek kazdy den vice nez zeny bez onemocnéni (36 % a 18 %). 4 — 5 krat tydné
konzumovalo tento vyrobek vice Zen s onemocnénim (46 %) nez zeny bez GDM (28 %).
2 — 3 krat tydné to bylo 30 % a 16 % a mén¢ nez 1 krat tydné 6 % a 20 % zen.
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Graf 30 Stravovani lusténiny
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V jidelni¢ku by urcit¢ nemély chybét ani Iusténiny a to z divodu dobrého zdroje
bilkovin, velkého mnozstvi vldkniny, mineralnich latek, vitamind skupiny B a nizkého
obsahu tukd. Patrné z grafu 30 ale je, ze dotazované respondentky moc casto lusténiny
do svého jidelni¢ku nezatazovaly. Nejvice zen uvedlo (54 % a 78 %), ze lusténiny jedly
méné nez 1 krat tydné. 2 — 3 krat tydné konzumaci uvedlo 40 % a 10 %, 4 — 5 krat tydné
6 % a 10 % a kazdy den jen 2 %.

Graf 31 Stravovani sladkosti
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Pod pojmem sladkosti je mozné si predstavit ¢okoladu, bonbony, zvykacky,
cokoladové tyCinky, suSenky a jiné potraviny sladké chuti, které obsahuji cukry nebo
um¢la sladidla. Tyto pochutiny by v jidelnicku mély byt minimalizovany, pravé z divodu
vysokého obsahu cukru a ,,nezdravych* tukd. Vysledky v grafu 31 vypovidaji, ze sladkosti
kazdy den konzumovaly vice zeny s GDM (26 %), a 18 % zen bez GDM. 4 — 5 krat tydné
to bylo 22 % a 12 %, 2 — 3 krat tydné 30 % a 40 % Zen a méné nez 1 krat tydné 22 %
a 30 %.
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Graf 32 Stravovani slazené napoje
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Pitny rezim by m¢l obsahovat 1,5 az 2 1 tekutin denné. Jedna se ale o tekutiny
nedoslazované, takze piedeviim voda, ¢aje bez cukru, aj. Citelné z grafu 32 je, ze lepsi
procento maji pacientky bez GDM, kter¢ pily slazené napoje méné nez 1 krat tydné v 46 %
ptipadech, s GDM to bylo 38 %. 2 — 3 krat tydné byl pomér obou skupin 18 % Zen
sa30% zen bez GDM. 4 — 5 krat tydn¢ a kazdy den pilo slazené napoje 12 % zen
bez onemocnéni a 22 % dotazovanych Zen s t€hotenskou cukrovkou.

Graf 33 Stravovani alkoholické napoje
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Alkoholické népoje je nutno konzumovat umirnéné, aby denni piijem alkoholu
nepiekrocil u muzi 20 g (pfiblizn¢ 250 ml vina nebo 0,5 1 piva nebo 60 ml lihoviny)
a uzen 10g (pfiblizné 125 ml vina nebo 0,3 1 piva nebo 40 ml lihoviny). Graf 33 ukazuje
vysledky, kdy vétSina zen z obou skupin (82 % a 76 %) pily alkoholické napoje méné nez
1 krat tydné. 2 — 3 krat tydné pilo alkohol 16 % a 18 % respondentek a 4 — 5 krat tydné
pouze 2 % a 6 %. Kazdy den se k alkoholu neuchylila zadna z dotazovanych zen.
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7.7 Vyhodnoceni hypotéz

Hypotéza 1: Predpokladam, Ze matky s t€¢hotenskou cukrovkou budou dosahovat vys$siho
veéku v obdobi t¢hotenstvi, nez matky bez tohoto onemocnéni.

Hypotéza 1 se potvrdila, jelikoz primérny vék matek s téhotenskou cukrovkou byl
34 let, oproti Zenam bez onemocnéni, kde byl primérny veék o 3 roky méné (31 let).
Znatelny rozdil byl i u kategorii nejstarSich skupin (31 - 35 let a nad 35 let), kde také
ptevazovaly zeny s GDM. Nejstarsi byla zena ve véku 41 let.

Hypotéza 2: Domnivam se, ze matky s t€hotenskou cukrovkou budou mit vyssi hodnoty
body mass indexu, nez matky bez onemocnéni.

Hypotéza 2 se potvrdila. Na zakladé hmotnosti a vysky byly dopocitany hodnoty
BMI, kde skupina respondentek s onemocnénim dosahla pramérné hodnoty BMI 25.

Skupina bez onemocnéni doséhla primérné hodnoty BMI nizsi — 22.

Hypotéza 3: Myslim, ze zeny, které v te¢hotenstvi nemaji té€hotenskou cukrovku,
pted ot€hotnénim budou sportovat astéji, nez ty, které t€hotenskou cukrovku maji.

Hypotéza 3 se nepotvrdila. Ze studie vyplyva, ze zeny, které nemaji t¢hotenskou
cukrovku, sportovaly pied otéhotnénim kazdy den, a to pouze 2 z 50 dotazovanych.
Ve skuping¢ zen, které tehotenskou cukrovku maji, sportovalo kazdy den 11 z50
dotazovanych.

Hypotéza 4: Dle mého nazoru, matky s GDM budou ¢astéji konzumovat pied otéhotnénim
sladkosti a slazené napoje, neZ matky bez GDM.

Hypotéza 4 toto tvrzeni potvrdila. Sladkosti i slazené napoje konzumovaly zeny
s GDM castéji. U kategorii 4 — 5 krat tydné a kazdy den pievazovalo v obou piipadech
vzdy vyssi procento u Zen s onemocnénim.

Hypotéza 5: Domnivam se, Ze informovanost t€hotnych Zen o moZnosti onemocnéni
té¢hotenskou cukrovkou se bude pohybovat maximalné kolem 30 %. Vys$i mira
informovanosti bude u pacientek, které¢ diagné6zu GDM behem téhotenstvi maji.

Hypotézu 5 nelze ani potvrdit, ani vyvratit. Informovanost obou skupin
dotazovanych zen se pohybuje v rozmezi 40 — 48 %. Vys$8i miru informaci o tomto
onemocnéni maji Zeny, kterym bylo onemocnéni GDM diagnostikovéno.
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8 Diskuze

Tato bakalafskd prace se zabyva dietnim opatfenim a vlivem rizikovych faktort
U Zen s gesta¢nim diabetem mellitus.

V bakalarské praci je vyuzito kvantitativniho vyzkumu, ktery byl realizovan
pomoci dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl zaméfen predevSim na vliv rizikovych
faktort, kterym se vénovaly otazky — véku, hmotnosti, rodinné anamnézy, pohybu, stravy,
koufeni a hypertenzi, a na informovanost t¢hotnych Zen o onemocnéni. Slozen byl z 23
otazek. Vyzkum probihal na Gynekologicko-porodnické klinice 1. Iékatské fakulty
Univerzity Karlovy a Vseobecné fakultni nemocnice v Praze. Do vyzkumu byly zahrnuty
dvé skupiny téhotnych Zen dochazejicich na kliniku. Prvni skupinou bylo 50 Zen
navstévujicich t€éhotenskou ambulanci, kterym nebyl diagnostikovan gestacni diabetes, a to
ani ve druhé fazi screeningu (mezi 24. — 28. tydnem). Druhou skupinu tvofilo také 50 Zen,
dochazejicich do ambulance pro t€hotné s diabetem mellitus. Témto zenam byl gestacni

diabetes zjistén v prvni anebo ve druhé fazi screeningového vysetteni.

V dnesni dob¢ je obezita vnimana jako celosveétova epidemie a stava se pojitkem
pro souvisejici onemocnéni, jako je napiiklad gestacni diabetes mellitus a diabetes mellitus
2. typu. Prevalence téchto onemocnéni stale stoupa. V poslednich letech vyrazné vstoupl
vyskyt i v Ceské republice, jak poukazuji studie. Studie Franekové a Jabora z roku 2010
uvadi vyskyt u 9,6 % zen a o Ctyfi roky pozdéji byl vyskyt 14,11 % (studie Anderlové
zroku 2014). Hlavnim divodem je dne$ni moderni svét, lidé nemaji Cas na domaci
stravovani, ale radéji navstévuji snadno ptistupné rychlé obcerstveni a konzumuji mnohdy
nevhodné a nezdravé polotovary. Jelikoz prevazna vétSina zaméstnani je sedavého

charakteru, nemaji lidé dostatek pohybu a fyzické aktivité se nevénuji ani ve volném case.

Pravé Spatny Zivotni styl hraje velkou roli pro vznik gesta¢niho diabetu mellitu.
V mé praci se hypotéza cCislo 3, ktera se zamétovala na pohybovou aktivitu, nepotvrdila.
Dle vysledka sportovalo kazdy den pted oté¢hotnénim vice Zen s onemocnénim, nicméné
celkovy rozdil mezi obéma skupinami respondentek byl nepatrny. Studie American
Society for nutriton porovnava vysledky vétsiho poctu Zen a jednoznacné uvadi,
ze dodrzovani zdravého zivotniho stylu vyznamné souvisi s poklesem rizik pro vznik
GDM. Zeny se nejradéji vénovaly chiizi, cyklistice, béhu, plavani a tanci.

Pro mozné pfi€iny rozvoje onemocnéni jsem se zajimala 1 o informace o Zenach
Vv détstvi a v obdobi dospivani. Velmi ptekvapivé bylo, Ze vétSina Zen s GDM uvedla svou
postavu v détstvi predevsim jako normalni (36 %), Stihlou (36 %) a hubenou (20 %). Pouze
8 % z nich uvedlo postavu plnostihlou. I pfesto se v dobé pied t¢hotenstvim jejich hodnoty
BMI vysplhaly, a to tak, Ze 26 % m¢lo nadvahu, 16 % obezitu 1. stupné a 4 % obezitu
2. stupné. Normalni véhu mélo 50 %. Pfi tak malém poctu respondentek se hodnoty BMI
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témét ztotoziuji s vysledky pro Sirokou populaci Zen v Ceské republice, které uvedl Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR zroku 2010, kde nadvahu mélo 29 %,
obezitu 17,5 % a normalni vahu 48,1 % Zen.

Velmi vyznamnym rizikovym faktorem pro vznik gestacniho diabetu mellitu
se stava odsouvani t¢hotenstvi do pozd¢jsich let, kdy vétSina zen dava prednost nejdiive
sama sob¢ a kariéie. Toto tvrzeni potvrdila nami stanovena hypotéza ¢islo 1, kdy primérny
vék téhotenstvi pro Zenu s gestaénim diabetem mellitus byl 34 let. UZIS vydal v roce 2013
statistické vyhodnoceni ,,Rodi¢ka a novorozenec”, kde pouze 7,8 % zen s GDM bylo
ve véku do 24 let. Ve véku 25-29 let bylo 25,8 %, 30 — 34 let 38,7 % a nad 35 let 27,7 %

zen s téhotenskou cukrovkou.

Zde je nutné zamyslet se i nad tim, Ze vmém vyzkumu jsou vysledky
vyhodnocovany pouze z jedné kliniky a v poétu padesati respondentek. Pramérny vék
34 let mohlo do urcité miry ovlivnit dosazené vzdélani u téchto Zen. Vysokoskolského
vzdélani dosahlo 32 %, vyssiho odborného 18 %, stiedniho s maturitou 36 %, bez maturity
8 % a zakladniho pouze 6 % z dotazovanych zen s GDM. S porovnanim vysledkt podle
s¢itani lidu, které v roce 2014 vyhodnotil Cesky statisticky uiad, byla mira vzd&lanosti
u populace zen v CR nizsi. Vysokoskolského vzdélani dosahlo 11,7 %, vyssiho odborného
1,6 %, stiedniho s maturitou 29,5 %, bez maturity 27,1 % a zakladniho 21,2 % Zen.

Svétova zdravotnicka organizace a ruzné studie (napf. American Society for
nutriton z roku 2012) udavaji, ze konzumace vysoké hladiny rafinovanych sacharidi
a nasycenych tukd a malo ovoce a zeleniny pfispiva k nartstu télesné hmotnosti, ¢imz
se zvySuje riziko pro vznik cukrovky. Doporuceny je zvySeny piijem dribeze, ryb
a celozrnnych pekarenskych vyrobki. Tato doporuceni byla vyhodnocena a té¢hotné Zeny
se s nimi témét ztotoznuji, ale nasly se i vyjimky. Problémovou skupinou jsem vyhodnotila
bilé pecivo a ryby. Kazdodenni konzumace bilého peciva byla pfili§ vysoka. Pfednost by
mélo dostavat pe€ivo tmave, celozrnné s nizSim piijmem energie. Konzumace rybiho masa
byla velmi nizkd u obou skupin dotazovanych Zen a bylo by zapotiebi tyto hodnoty
navysit. Hypotéza ¢islo 4, zabyvajici se konzumaci vét§iho mnoZstvi sacharidd, ktery do
zdravého zivotniho stylu urcité nezaradime, se potvrdila, a to v dosti pfevazujicich ¢islech
u zen s GDM. Ve vysledcich konzumace sladkosti si tyto ,,dobriitky* dopiavalo 26 % zen
S GDM a u Zen bez GDM to bylo pouze 18 %. Jednoznac¢na ¢isla byla i v popijeni sladkych
napoji, kterym bychom se méli vyhybat a pit ndpoje nedoslazované. Napoje S vysSim
obsahem cukru kazdy den popijelo 22 % zen S a 12 % Zen bez t¢hotenské cukrovky.

WHO udava, Ze vyskyt souvisi s vyskytem diabetu mellitu a gestaéniho diabetu
mellitu v rodinné anamnéze. Potvrzuji to vysledky mého vyzkumu. DM a GDM byly
v anamnéze u nejblizSich rodinnych pfislusnikd téhotnych Zen, vyhodnoceny jako
pievazujici, a to u zen s onemocnénim GDM.
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Ve vyhodnoceni dotazniku bylo poukazano i na informovanost pacientek
0 onemocnéni GDM. 44 % Zen mélo o vyskytu onemocnéni povédomi, zbylych 56 %
0 t€hotenské cukrovce nikdy neslySelo. V tomto sméru by se méla zleps$it informovanost
pacientek jak o samotném onemocnéni, tak o moznych rizicich. Pouze 7 % respondentek
udalo, zZe se o informacich dozvéd¢lo z informacénich materialti v ¢ekarné u lékafe. Piispét
by k tomu mohli eduka¢ni materialy, brozury a letaky v ambulancich. Informace by mély
byt pfedavany piimo od 1ékaru vetné praktickych 1ékaii. V tomto pripadé to uvedlo 17 %
zen. Nejvice informaci zeny Cerpaly z internetu (52 %).

Spravnym  zivotnim  stylem, pohybovou aktivitou, vyvézenou stravou
a neodkladanim téhotenstvi do pozdé¢jsich let bychom mohli ovlivnit vyskyt gestacniho
diabetu mellitu a snizit ho na minimum. Nedilnou soucasti pro prevenci tohoto
onemocnéni je 1 v€asné zachyceni pomoci spravné provedeného screeningového vySetteni.
Onemocnéni gestacni diabetes mellitus bychom neméli podceniovat, mize vyrazné ovlivnit

prabéh celého te€hotenstvi a nasledné zdravi matky i novorozence.
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9 Zaver

Cilem této prace bylo identifikovat mozné rizikové faktory, které¢ by mohly hrat roli
na vzniku gesta¢niho diabetu. Byl sledovan stravovaci rezim a pfijem jednotlivych
potravin u skupiny Zen s onemocnénim GDM a u skupiny Zen bez onemocnéni. Dale bylo

zjistovano, do jaké miry jsou Zeny o tomto onemocnéni informovany.

V teoretické &asti prace se seznamujeme s danou problematikou. Uvod je zaméfen
na charakteristiku a vyskyt gestacniho diabetu mellitu. Dale je text vénovan rizikovym
faktorim, diagnostice a komplikacim, které mohou toto onemocnéni doprovazet. Zavér

teoretické Casti popisuje moznosti 1écby, predevsim dietni opatieni.

V praktické ¢asti jsou vyhodnoceny vysledky samotného dotaznikového prazkumu,
jehoz cilem je nalézt odpovédi na stanovené hypotézy. Pouzit byl kvantitativni vyzkum
U skupiny zdravych te€hotnych Zzen a u Zen s tchotenskou cukrovkou
v Gynekologicko-porodnické klinice VFN v Praze.

Ve svém prizkumu jsem zjistila, ze vétsi procento Zen s GDM dosahovalo vysSich
hodnot BMI a vyssiho primérného véku, coz jsou jedny ze zdkladnich rizikovych faktorii
pro vznik cukrovky v t€hotenstvi, nez zeny bez GDM. DM a GDM vV rodinné anamnéze se
vyskytoval také Castéji u zen s t€éhotenskou cukrovkou. Jako vedlejsi rizikovy faktor se
udava koufeni pred ot€hotnénim, coz se v mych vysledcich potvrdilo. Az 40 % zen s GDM
koufi nebo koutfilo v minulosti. Rezim stravovani byl u obou skupin velice podobny,
stravuji se nejCastéji 5 — 6 krat denné, coz hodnotime velice pozitivné, jelikoZ ptijem
sacharidt pfedevsim u skupiny Zen s GDM ma byt rozdélen do mensich davek v €astéjSich
intervalech. Zeny zafazuji do svych jidelni¢kéi spravné mmozstvi ovoce, zeleniny
I mléénych produktt, ale lusténin a ryb uz ponékud méné, nez je doporu¢ovano. Nejveétsim
rozdilem byla konzumace sladkosti a slazenych napojl, kde mnohem castéji tyto potraviny
pfijimaly Zeny s GDM.

Zavérem je nutno fici, Ze vyskyt gestacniho diabetu mellitu stoupé celosvétove. Je
nutné, aby Zeny byly informovany o moZnych rizicich, které mohou nastat jak pro né
samotné, tak i pro jejich plod. Nejednd se jen o komplikace béhem tehotenstvi,
ale i v budoucnosti, kdy je vyssi riziko vyskytu diabetu mellitu 2. typu, které se v dnesni
dobé stava jednim z nejrozSifenéjSich onemocnéni. Pfitom zdravy Zivotni styl a fyzicka
aktivita by méla byt v povédomi kazdého z nas, a dodrZovanim téchto opatifeni bychom

mohli vyskyt téchto onemocnéni eliminovat na minimum.
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10Seznam pouzitych zkratek

BMI — Body Mass Index

CDS — Ceska diabetologické spole¢nost

CSKB — Ceska spoleénost klinické biochemie

DM - diabetes mellitus

GDM - gestacni diabetes mellitus

GWG - gestational weight gain

HAPO — Hyperglycemia Adverse Pregnancy Outcome
IADPSG — International Association of Diabetes and Pregnancy Study Group
O0GTT - oralni glukézovy toleran¢ni test

RDS — respiratory distress syndrome

UZIS — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
VVV —vrozena vyvojova vada

WHO — World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
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12Seznam priloh

Priloha €. 1: Dotaznik

Ptiloha €. 2: Souhlas etické komise s realizaci dotaznikového projektu na Gynekologicko-
porodnické klinice 1. Iékaiské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice

Vv Praze
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Priloha €. 1: Dotaznik

DOTAZNIK

Dieta pri gestacnim diabetes mellitus

Vézena sle¢no, vazena pani,

studuji 3. ro¢nik oboru nutri¢ni terapeut na 1.1¢katské fakult¢ UK v Praze a v ramci
své bakalafské prace na téma ,Dieta pii gestacnim diabetes mellitus (t€hotenské

cukrovce)“ Véas prosim o vyplnéni dotazniku, ktery nyni drzite v ruce.

Vase ucast na tomto projektu je zcela dobrovolna. Ziskané udaje budou zpracovany
anonymné, nebudou nikde publikovany a budou pouzity vyhradné pro Gcely mé bakalaiské
prace.

Pokud si budete prat byt seznameni s vysledky tohoto vyzkumu, tak mi prosim

zanechte na konci dotazniku kontakt na Vas.
Ptedem mnohokrat dé€kuji za Vas cas a vyplnéni dotazniku.

Katefina Svobodova

1. Kolik je Vam let: ..........
2. Jaka je VaSe vyska: .......... cm
3. Jaka byla Vase télesnd hmotnost pted téhotenstvim? .......... kg
4. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
L] zakladni
sttedni odborné bez maturity

stfedni odborné s maturitou

O o O

vysS§i odborné/bakalaiské
L] magisterské/doktorské
5. V kolikatém tydnu té¢hotenstvi jste? ..........
6. Kolikaté je toto Vase t€hotenstvi? ..........
7. Mate pii t€hotenstvi diagndzu gestacni diabetes mellitus (cukrovka)?

L1 Ano [J Ne (pokud ne, preskocte na otdazku ¢. 11)
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8. Prodélala jste t¢hotenskou cukrovku v pfedchozich t€hotenstvich?
1 Ano L] Ne
9. V kolikatém tydnu té¢hotenstvi Vam byla zjisténa té¢hotenska cukrovka? ..........
10. Jste 1éCena: (oznacte vsechny odpovidajici moznosti)
[1 Dietou
L1 Metforminem
L1 Inzulinem
11. Setkala jste se jiz diive s néjakymi informacemi o gesta¢nim diabetes mellitus?
L1 Ano (1 Ne
pokud ano, z jakého zdroje?
L1 internet
[] odborna literatura
[] od 1¢kare
[] z informa¢nich materiald v ¢ekarné
L] Jiné (VYPISte, PrOSIM) .oovviiiieeiiiieieieeiiese s
12. Vyskytuje se ve Vasi rodin¢ diabetes mellitus (cukrovka)?
L1 Ano L] Ne (] Nevim
13. Vyskytoval se ve Vasi rodiné gestacni diabetes mellitus ?
L1 Ano L] Ne L] Nevim
14. Koufite nebo jste koutila v minulosti?
1 Ano (] Ne
15. Méla jste pied t€hotenstvim vysoky krevni tlak? (thodnota nad 140/80)
L1 Ano L] Ne

pokud ano, jaké hodnoty? ..................
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16.

17.

18.

19.

Uzivate trvale né&jaké 1éky?

1 Ano L] Ne

pokud ano, Jak€? ........ccoeeiiiiiiieeee e
Mate néjaké zdravotni problémy a jste 1éCena u specialisty?
1 Ano L1 Ne

pokud ano, 1 jJakE€ho? ........cccoeviiiiiiiiiiiiiee e
Sportovala jste v détstvi (do 18 let)?

L1 Ano L1 Ne

pokud ano, jak casto?

[J méné nez 1 krat tydné

L] 1 krat tydné

L] 2-3 krat tydn¢

L1 4-5 tydné

[ kazdy den

L1 jinak (prosim vypiste) .......ccceciceivieinnieaiennnns

Jaka byla v détstvi vaSe postava?

[ hubena

Stihla

normalni

plnostihla

O o O O

obézni
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20. Jak casto jste se pted t€hotenstvim vénovala pohybové aktivite?
[J méné nez 1 krat tydné
[1 2-3 krat tydné
[1 4-5 tydné
[J kazdy den
L1 jinak (prosim vypiste) ..........c.ccouvveevennne.

21. Jaké sportovni aktivité jste se vénovala nejvice?

22. Kolikrat denn€ se nyni stravujete?
L] 3 krat denné
(] 4 krat denné
(] 5 krat denné
L] 6 krat denné
L] jinaK (prosim vypiste) ........ccccocvvvevvnienneann.
23. Jaky byl vas piijem uvedenych potravin pied t€hotenstvim?

méné nez

I ket tydng 2-3krat tydné 4-5Skrat tydné¢  kazdy den

ovoce L] L] L] L]
zelenina L] [] L] L]
maso L] L] L] L]
uzeniny L] [] ] []
ryby [ [ ] [
bilé pecivo [] [] L] ]
tmavé celozrmné pecivo [] L] L] L]
mlé¢né,zakysané vyrobky [] [] ] []
lusténiny [] [ ] [
sladkosti [ [ [ [
slazené napoje [] [] L] L]
alkoholické napoje [] [ ] []
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Priloha €. 2: Souhlas etické komise




Univerzita Karlova v Praze,

lékarska fakulta Katerinska 32, Praha 2

Prohlaseni zajemce o nahlédnuti do zavérecné prace absolventa studijniho programu
uskuteénovaného na 1. 1ékaiské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si védom/a, Ze zavérecna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané
nahlédnutim do zpfistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydélecnym
ucelim, ani nemohou byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tviréi ¢innost jiné

osoby nez autora.

Byl/a jsem sezndmen/a se skuteCnosti, ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie
zavérecné prace, jsem vSak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovévat
pravidla uvedena v pfedchozim odstavci.

Jméno

Ustav / pracovisté

Datum

Podpis
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