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ABSTRAKT

Téhotenstvi je velmi dllezitym obdobim v Zivoté kazdé Zeny, predevSim pak u Zen
s diabetes mellitus 1. typu. Pfinasi s sebou mnoho zmén, které maji vliv na hladinu glykémii, jejichz
ustaleni je zakladnim bodem Uspésného téhotenstvi. Stabilizace glykémii by méla nastat v idealnim
pripadé planovaného téhotenstvi minimalné tfi mésice pred pocetim. Na jejim dosazeni se podili
zejména vhodné slozend strava, kterd ma téZ nezastupitelny vliv na zdravy vyvoj plodu.
Nedostate¢né kompenzovany diabetes mlze nasledné souviset se vznikem komplikaci pro dité
i matku.

Cilem bakalarské prace bylo sumarizovat dostupné informace a zjistit znalosti Zen s diabetes
mellitus 1. typu vtématech vyZivy a kompenzace diabetu v téhotenstvi. Nasledné zjisténé
védomosti Zen porovnat s doporucenimi a v zavislosti na vztahu respondentek k téhotenstvi, tedy
zda jiz byly téhotné, téhotenstvi planuji ¢i neplanuji.

Teoretickd cast prace shrnuje zdkladni poznatky o vztahu diabetu ktéhotenstvi -
doporuceni pro Ié€bu v obdobi pfed pocetim a v téhotenstvi a s tim souvisejici komplikace pro
matku i dité. Dale uvadi prehled nezbytnych Zivin a mikronutrientl ovliviujicich zdravi matky
a plodu. V empirické ¢asti byl ndsledné za Gcelem naplnéni cile zhotoven dotaznik a poskytnut
Zzenam s diabetes mellitus 1. typu.

Dotaznikového Setfeni se celkem zucastnilo 90 respondentek. Dle vysledkd jsou
respondentky zpravidla Iépe informovany v oblasti kompenzace diabetu nez vyZivy. Na zjisténé
znalosti Zen ma vliv jejich vztah k téhotenstvi. Obecné prokdzaly lepsi informovanost Zeny, které jiz
téhotenstvim prosly. Vzhledem k rizikim, jenz pfinasi téhotenstvi Zenam s diabetes mellitus 1. typu,
je vhodné zvysit dostupnost kvalitnich informaci a moznosti konzultace s odborniky na vybranou
problematiku.

Klicova slova: téhotenstvi, diabetes mellitus 1.typu, 1écba, komplikace, vyziva



ABSTRACT

Pregnancy is a very important period in every woman's life, especially for women with type
1 diabetes mellitus. It brings many changes that affect the level of blood glucose, whose
stabilization is the main point of a successful pregnancy. Glycemic stabilization should ideally occur
at least three months before conception. Its achievement is mainly due to a properly composed
diet, which also has an irreplaceable influence on healthy fetal development. Insufficiently
compensated diabetes may be associated with complications for both the baby and the mother.

The aim of this bachelor thesis was to summarize available information and find out the
knowledge of women with type 1 diabetes mellitus in the topics of nutrition and diabetes
compensation during pregnancy. Thereafter to compare the found knowledge of women with the
recommendations and depending on the relationship of the respondents to pregnancy, ie whether
they were pregnant, do or do not plan pregnancy.

The theoretical part of the thesis summarizes the basic facts about relation of diabetes to
pregnancy - recommendation for treatment in the period before conception and during pregnancy
and related complications for mother and child. It also provides an overview of essential nutrients
and micronutrients affecting maternal and fetal health. In the empirical part, a questionnaire was
made to fulfill the goal and was provided to women with type 1 diabetes mellitus.

A total of 90 respondents participated in the questionnaire survey. As a result, respondents
are generally better informed about diabetes compensation than nutrition. Their relationship to
pregnancy is affected by their knowledge. In general, women who have already passed pregnancy
have been better informed. With all the risks that pregnancy brings to women with type 1 diabetes
mellitus, it is advisable to increase the availability of quality information and the possibility of
consultation with experts on selected issues.

Keywords: pregnancy, type 1 diabetes mellitus, therapy, complication, nutrition



Seznam zkratek

DM: Diabetes mellitus

DM 1: Diabetes mellitus 1. typu

DM 2: Diabetes mellitus 2. typu

GDM: Gestacni diabetes mellitus

MODY: Maturity Onset Diabetes of the Young
oGGT: Oralni glukdzovy toleranéni test
HbA1lc: Glykovany hemoglobin

TSH: Tyreoidalni stimulaéni hormon

TPOAb (aTPO): Protilatky proti tyreoidalni peroxidaze
SMBG: Self Monitoring Blood Glucose

CGM: Continous Glucose Monitoring

FGM: Flash Glucose Monitoring

aTG: Protilatky pro thyreoglobulinu v séru

Gl: Glykemicky index

MK: Mastné kyseliny

DDD: Doporucena denni davka

T3: Trijodtyronin

T4: Tyroxin
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1 Uvod

V nasledujicim textu se budu vénovat problematice vyZivy a s tim spojené kompenzace
diabetu 1. typu v téhotenstvi. T€hotenstvi s sebou prindsi mnoho fyzickych i psychickych zmén a je
velmi dllezitym obdobim v Zivoté kazdé Zeny. Jiz samo o sobé znamena pro organismus velkou
zatéZ a navic v pripadé téhotenstvi u Zeny s diabetes mellitus 1. typu je toto obdobi povazovano
za rizikové, proto je na néj nutné vhodné nutri¢né reagovat. Z toho dlvodu ma adekvatni vyZiva
nezastupitelnou funkci ve spravném priibéhu téhotenstvi a nutri¢ni opatreni souvisejici s diabetem,
na které jsou pacientky zvyklé, by méla byt dodrZzovana jesté zodpovédnéji.

Vzhledem k vétSimu riziku vzniku komplikaci pro matku i dité v ptipadé nedodrzeni
nutri¢nich doporuceni v pribéhu téhotenstvi s diabetes mellitus 1. typu jsem se v mé zavérecné
praci zaméfila pravé na vyse uvedeny vztah vyZivy a kompenzace diabetu v téhotenstvi. Dle mého
nazoru zeny s diabetem o problematice téhotenstvi nejsou dostatecné informovany, coZ souvisi
i s vysokym poctem nepldnovanych téhotenstvi. Z toho divodu mé predevsim zajimalo, zda pravé
diabeticky, jako rizikova skupina Zen v pribéhu téhotenstvi, jsou obeznameny s problematikou
kompenzace diabetu a vyzivy v téhotenstvi.

V teoretické ¢3asti prace je ndsledné popsan diabetes mellitus, jeho klasifikace,
epidemiologie a jakym zplsobem je ovlivnén téhotenstvim. Déle se zaméruji na prekoncepéni péci
a pécéi o téhotnou diabeticku, kde jsou popsana doporuceni pro terapii diabetu v pribéhu
téhotenstvi, zplsoby monitorace glykémie, laboratorni a specializovana vysetreni. Nedilnou
soucasti problematiky téhotenstvi s diabetem jsou komplikace, na které se cast prace taktéz
zaméruje. V druhé poloviné teoretické €asti jsem se zaméfila na problematiku vyZivy v téhotenstvi
jak obecné, tak i v souvislosti s diabetem.

Cilem bakalarské prace bylo zjistit, v jakém rozsahu jsou Zeny s diabetes mellitus 1. typu
informovany ohledné doporuceni pro kompenzaci diabetu a vyZivu v prlibéhu téhotenstvi.
Pro naplnéni hlavniho cile bakalarské prace bylo stanoveno pét dilcich cilG, na které jsem se
zaméfila pri tvorbé dotazniku. Pro porovnani vysledkd znalosti byl dotaznik nabidnut vSem Zenam
bez rozdilu, zda téhotenstvi teprve planuji ¢i jiZz uz maji déti.
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2 Diabetes mellitus

,Diabetes mellitus (DM) je skupinou chronickych, etiopatogeneticky heterogennich
onemocnéni, jejichZ zdkladnim rysem je hyperglykemie. Vznikd v dusledku nedostate¢ného ucinku
inzulinu pri jeho absolutnim nebo relativnim nedostatku a je provdzen komplexni poruchou
metabolismu cukrd, tukd a bilkovin.” (Pelikdnova a Bartos, 2018, str. 60) V navaznosti na tuto
problematiku se dale vyvijeji dlouhodobé cévni komplikace. Komplikace délime na mikrovaskularni,
mezi néz se radi retinopatie, nefropatie, neuropatie, ty mohou byt také oznacovany jako specifické
pro diabetes a makrovaskuldrni, kam patfi urychleni aterosklerdzy, které jsou oznacovany jako
nespecifické pro diabetes. (Pelikdnova a Bartos, 2018)

2.1 Klasifikace DM

Klasifikace diabetu podle Americké asociace diabetu a Svétové zdravotnické organizace,
kterd je platna v soucasné dobé i v Ceské republice a respektuje nové poznatky v etiopatogenezi
choroby rozdéluje diabetes na Ctyfi podtypy. (Pelikdanova a Bartos, 2018)

Diabetes mellitus (DM) Poznamky

. Diabetes mellitus 1.typu (DM 1)

a. Imunitné podminény Pozitivni autoprotilatky

b. Idiopaticky Negativni autoprotilatky

1. Diabetes mellitus 2.typu (DM 2)

1. Ostatni specifické typy diabetu Monogenni diabetes (MODY), chronické onemocnéni
pankreatu, endokrinopathie

Iv. Gestacni diabetes mellitus (GDM)

Tabulka 1 Klasifikace diabetu (American Diabetes Associatin, 2018; Karen a Svacina, 2018)

Ve vztahu k téhotenstvi délime diabetes taktéZz do 4 podskupin s mirnou odlisnosti dle
pfitomnosti komplikaci diabetu. Pregestacni diabetes, tedy DM 1. a 2. typu bez komplikaci nebo
s komplikacemi vzniklymi diabetem. Gestacni diabetes mellitus, vznikly az v priibéhu téhotenstvi.
Dale ostatni typy diabetu a diagnostikovany gestacni diabetes jiz v pfedchozich téhotenstvich.
(Pelikanova a Bartos, 2018)

2.1.1 Diabetes mellitus 1. typu

DM 1. typu je charakterizovan Uplnou destrukci B-bunék pankreatu s postupnym zdnikem
tvorby inzulinu. Pfi¢inou vétsinou byva autoimunitni inzulitida, ktera vznika na zakladé genetické
predispozice. Nasleduje smrt bunék slinivky produkujicich inzulin v priibéhu nékolika mésicl az let.
Pacient je tedy pIné zavisly na podavani inzulinu. (Jani¢kova Zddérska a Kvapil, 2017) Diabetes
mellitus 1. typu délime dale podle mechanismu vzniku na:
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a. Imunitné podminény. NejCastéjsi pficinou DM 1 je autoimunitni reakce, ktera vznika u osob
s genetickou predispozici. Pro pfitomnost imunitné podminéného DM 1. typu jsou typické
cirkulujici protilatky proti radé autoantigen(. Ke klinické manifestaci vétsinou dochazi az pfi
destrukci vice néZz 70 % beta bunék produkujicich inzulin. Onemocnéni se mizZe projevit
v jakémkoliv véku a klinické pfiznaky mohou byt velmi rlznorodé v zavislosti na agresivité
autoimunitni reakce. Zpravidla v détském véku byva zanik bunék velmi rychly a dochazi tak
ke klasickym pfiznaklim, mezi které fadime Zizen, polydipsii, polyurii, hubnuti, malatnost az
poruchy védomi a akutni rozvoj ketoaciddzy. Diabetes 1. typu je velmi ¢asto sdruzovan
s jinymi autoimunitnimi chorobami, napfiklad s celiakii, Hashimotovou thyreotitidou nebo
perniciézni anemii. (American Diabetes Association, 2018; Pelikdnova a Bartos, 2018)

b. Idiopaticky. Pacienti mivaji snizenou tvorbu inzulinu, ktera je nezndmé etiologie tedy
nevznika na podkladé autoimunitni reakce a autoprotildtky jsou negativni. Pacienti jsou
zavisli na inzulinu a maji vétsi sklon ke ketoacidéze. Tento typ diabetu je popsan pouze v Asii
a Africe. (American Diabetes Association, 2014)

2.1.2 Diabetes mellitus 2. typu

Diabetes mellitus 2. typu vznika v disledku kombinace p¥icin, z nichZ se nejcastéji uplatriuje
rezistence na inzulin a porusend c¢asna faze sekrece inzulinu. Tyto dva faktory jsou dany predevsim
genetickou predispozici a vlivem vnéjsiho prostiedi. (Svacina, 2008) Zakladem terapie DM 2 je
nefarmakologicka 1écba, ktera zahrnuje individudlni dietni opatfeni a pohybovou aktivitu, ddle se
pfi stanoveni diagndzy diabetu zahajuje farmakologickd lécba. V krajnich prisné diagnostikovanych
pripadech se voli bariatricka operace, ktera vede k redukci hmotnosti a nasledné lepsi kompenzaci
diabetu. (Skrha et al., 2017) DM 2. typu je jednim z projevil metabolického syndromu, tudiz pacienti
vétSinou mivaji dalsi komplikace, mezi které radime dyslipidémii, hypertenzi, centralni obezitu
¢i endotelialni dysfunkci. (Pelikdnova a Bartos, 2018)

2.1.3 Ostatni specifické typy diabetu mellitu

Sekundarni diabetes muiZe vzniknout jako disledek destrukce slinivky bfisni, nadprodukci
hormonu, ktery antagonizuje pUsobeni inzulinu, pisobenim lékl ¢i provazi genetické syndromy.
Do této skupiny bychom mohli zafadit chronickou pankreatitidu, pankreatektomii, karcinom
pankreatu ¢i cystickou fibrézu. K nadprodukci hormont dochazi pfi endokrinopatiich — Cushingové
syndromu, akromegalii ¢i thyreotoxikdze. (Vokurka, 2012)

Mezi sekundarni diabetes byl zafazen typ MODY (maturity-onset type diabetes of the
young). Jde o geneticky defekt B-bunék podminény autosomalné dominantnim typem dédi¢nosti.
K propuknuti této formy diabetu vétSinou vede pozitivni rodinna anamnéza, kdy se pak nejcastéji
manifestuje do 25 let. K ndsledné terapii inzulinem zpravidla dochazi az po pfiblizné péti letech.
Nyni bylo zatim definovano 13 podskupin MODY. Urceni podtypu MODY poskytuje dllezitou
informaci pro nasledny lé¢ebny postup. (Pelikdnova a Bartos 2018)

2.1.4 Gestacni diabetes mellitus

Gestacni diabetes je definovan jako porucha glukézové homeostazy rlizného stupné, ktera
se objevi v téhotenstvi a spontanné odezni v pribéhu Sestinedéli. BEhem gravidity klesa citlivost
tkani na inzulin a v ddsledku hyperglykemie stoupa sekrece inzulinu. GDM se vyvine ve chvili,
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kdy pankreas nedokaZe tuto situaci adekvatné vyvazit zvySenou tvorbou inzulinu. (Vokurka, 2012;
Andélova, 2017) Podle doporugeného postupu pro gestaéni diabetes mellitus Ceské diabetologické
spolecnosti je pro v€asnou diagnostiku GDM provddén dvoufdzovy screening, ktery je indikovan
u vSech téhotnych Zen s vyjimkou jiz diagnostikovaného DM pred pocetim. Prvni faze screeningu
probiha do 14. tydne téhotenstvi odbérem Zilni krve nalacno. O gestacnim diabetu mellitu svédci
pozitivni vysledek testu, tedy 5,1 — 6,0 mmol/l. V tomto pfipadé je Zena odeslana na diabetologii.
Pokud jsou vysledky negativni (<5,1 mmol/I), Zena podstupuje druhou fazi screeningu ve 24.-28.
tydnu, ktery je provadén metodou tfibodového oralniho glukdzového toleranc¢niho testu (0GGT)
s 75 g glukozy. (Andélova et al., 2017)

Lécba gestacniho diabetu se opira predevsim o dietni opatreni a lehkou fyzickou aktivitu.
Pokud je tato forma lé¢by nedostateénd, zahajuje se lé¢ba inzulinem. (Stéchovd et al., 2014) Vyskyt
GDM v téhotenstvi ¢asto souvisi s naslednym zvySenym rizikem manifestace DM 2. typu
v pozdéjsim véku, tudiZz je pacientka sledovana lékafrem s pravidelnym provadénim oGGT.
(Pelikdanova a Bartos, 2018)

Cas testovani Hodnota glykémie
Nalaéno < 5,1 mmol/I

1 hodina po podani glukézy < 10,0 mmol/I

2 hodiny po podani glukozy < 8,5 mmol/I

Tabulka 2 NormdIni hodnoty glykemii pfi oGGT s 75 g glukdzy (Janic¢kovd Zddrské a Kvapil, 2017)
2.2 Epidemiologie DM

Udaje o vyskytu diabetu mellitu ndm v Ceské republice poskytuje Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky (UZIS) a Ceska narodni détska diabetologicka databaze.

Pocet diabetikl v nasi populaci ma stoupajici tendenci, na ¢emz se podili predevsim
zlepSeni diagnostiky diabetu, zkvalitnéni lékarské péce, zlepSujici se informovanost verejnosti,
nezdravy Zivotni styl, ale také nardst autoimunitnich chorob jako celku. (Diabetickd asociace CR,
2014) Podle udaja UZIS bylo roku 2013 lé¢eno 861 647 lidi s diagnézou DM, z toho DM 1. typu byl
diagnostikovan pouze u 58 901 osob, coZ odpovidd necelym 7 % vsSech diabetik(. Nejvyssi
zastoupeni mame v fadach diabetu 2. typu, kde se nyni dostdvame na 84 %. Zbylé procento tvofi
poruchy glukézové tolerance a sekundarni diabetes. Zastoupeni diabetik( 1. typu v porovnani
s diabetem 2. typu se v populaci procentudlné vyrazné nemeéni. Incidence novych pfipadl ukazuje
zvysujici se tendenci, v roce 2017 byla incidence pres 113 tisic pfipadud. Prevalence pacientll ma téz
stoupajici tendenci az na 936 tisic pacientl v roce 2017, coz odpovida 88 diabetikiim na 1000 osob.
(NzIS, 2018)

Zastoupeni pregestacné ptritomného DM 1. ¢i 2. typu mezi téhotnymi Zenami Cini neceld
2 % a stoupa predevsim z divodu narustajici incidence DM 2. typu. Roli zde hraje predevsim vyssi
vék rodicek, kdy vétsi Cast jiz vyrazné presahla 30 let véku, a obezita. Prevalence gestacné
pfitomného diabetu v ¢eské republice odrdzi prevalenci DM 2. typu a cini pfiblizné 10 %.
(Cechurova a Andélova, 2014; Stechova, 2014)
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2.3 Vliv gravidity na diabetes a metabolismus

V prlibéhu téhotenstvi dochazi vrizné mire ke zméndm v metabolismu téla, které se
pfipravuje na rist plodu, jeho vyZivu, porod a naslednou laktaci. Dochazi predevsim k rlstu tkani,
retenci tekutin ve tkanich ¢i relaxaci hladké svaloviny. Pro tyto zmény je dlleZity dostatecny pfijem
energie ze stravy a predevsim vhodné zastoupeni jednotlivych Zivin v jidelni¢ku budouci matky.
Uroven bazalniho metabolismu stoupa a7 o 20 % a to nejvice ve tfetim trimestru. B&hem prvni
poloviny téhotenstvi dochazi predevsim k anabolismu slouZicimu k narlstu energie v podobé
tukové tkané pro obdobi laktace. V druhé poloviné pak dochazi k vyraznému ristu plodu a placenty.
Zmény metabolismu jsou ovlivnény produkci a sekreci hormon( v téle matky, tvorbou hormond
placentou a transportem latek pres placentu. (Zlatohlavek et al., 2016)

Placenta ma nezastupitelnou funkci v metabolismu. Zakladem je transport latek. Pomoci
facilitované difuze je pfenasena glukdza a diky aktivnimu transportu jsou pfenaseny aminokyseliny,
laktat, mastné kyseliny, vapnik a dalsi latky. Ddle mohou pfestupovat protilatky, léky, alkohol nebo
drogy v zdvislosti na chemické strukture dané latky. Dale umozniuje vyménu dychacich plynd —
kysliku a oxidu uhli¢itého prostou difuzi v zavislosti na gradientu parcialnich tlaki mezi krvi matky
a plodu. Placenta je zdrojem hormona — lidského choriového gonadotropinu (hCG), progesteronu,
estradiolu a choriového somatomammotropinu (hCS). Pravé zejména hCS pUlsobi na metabolismus
Zivin, pusobi anabolismus bilkovin a katabolismus lipidd a u plodu zvysSuje dostupnost glukdzy.
(Kittnar, 2011)

2.3.1 Metabolismus sacharida

Metabolismus sacharid( je dlleZitym bodem vsech téhotnych Zen. Téhotenstvi je obecné
povaZovano za diabetogenni stav a proto je vtomto obdobi nutné zvysené pozornosti. V prvnim
trimestru stoupaji hladiny estrogenu a progesteronu, tim dochazi k ukladani glykogenu, je snizena
glukoneogeneze glukdzy v jatrech a zvysuje se citlivost na inzulin. Z tohoto dlivodu v tomto obdobi
vznikd riziko vainych hypoglykémii. Situace se méni ve tretim trimestru, kdy placenta zacina
produkovat vice kortizolu, prolaktinu a choriového gonadotropinu. Dochazi ke snizené citlivosti
na inzulin neboli inzulinové rezistenci. Ta je kompenzovdna zvySenou aktivitou beta bunék
pankreatu. Pokud tomu tak neni, vznika GDM nebo v pfipadé DM 1. typu se zvySuje potieba
inzulinu. Ddle vtomto obdobi dochazi ke zvyseni produkce jaterni glukdzy, snizuji se zasoby
glykogenu a zvysuje se glukoneogeneze z glycerolu. Pro metabolismus jsou vice vyuZivany mastné
kyseliny a glukdza je Setfena pro transport do plodu. Glukéza placentou pronika snadno, inzulin si
dité od priblizné 9. tydne tvofi samo, takze neni zavislé na pfisunu inzulinu od matky. (Stechova et
al., 2014; Zlatohlavek et al., 2016)

2.3.2 Metabolismus tuku

Zdivodu vyssi hladiny estrogeni a choriového somatomammotropinu stoupa
v téhotenstvi hladina lipidd v séru. Hladina lipidd dosahuje az 10 g/l oproti 4-9 g/l u netéhotnych
Zen. V prvni poloviné téhotenstvi se uklada zasobni tuk z dGvodu inhibice lipolyzy u¢inkem inzulinu.
V druhé poloviné naopak dochazi navyseni lipolyzy za vzniku cholesterolu, triacylglycerol(, volnych
mastnych kyselin, lipoproteinl a fosfolipidU. (Zlatohlavek et al., 2016)
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3 Prekoncepc¢ni péce

Péce o Zenu s diabetem pred pocetim je jednim z dlleZitych bodl zdravého téhotenstvi
a porodu bez komplikaci a méla by zacit jiz dlouho pred vlastni graviditou. Cilem zdravotnik( je
vCasnd edukace mladych zen s diabetes mellitus 1. typu ohledné planovaného rodicovstvi, vyhody
koncepce videdlnim metabolickém stavu a informovat o moZnostech antikoncepce pred
a po téhotenstvi. Zeny diabeti¢ky by mély znat vechna rizika, kterd t&hotenstvi s diabetem pfinasi
pro matku i plod. Pacientky by téZz mély byt obezndmeny s moznosti zhorSeni mikrovaskularnich
komplikaci diabetu béhem gravidity. Pfes vSechny aspekty dileZitosti téhotenstvi planovat, zvlast
u Zen s diabetes mellitus 1. typu, vétSina diabeti¢ek otéhotni nepldnované. (Pelikanova a Bartos,

2018)

3.1 Historie 1écby diabetes mellitus v téhotenstvi

Zasadnim zlomem v |écbé diabetu se stal objev inzulinu v roce 1922, ktery zcela zménil Zivot
véem diabetikiim. Do té doby byl diabetes onemocnénim, pfi kterém se rozhodné nemohlo
pomyslet na moZnost mit déti. PerinatdIni mortalita dosahovala aZ 70 % a rizika pro matku byla
stejné tak vysokd. Po zavedeni terapie inzulinem klesla matefskd Umrtnost na pouhd 2 %
z plivodnich 45 %. Po objevu inzulinu se vsak ukazalo, Ze stalym problémem je Spatna kompenzace
diabetu béhem téhotenstvi, kterd mize za porod velkého plodu, neonatalni hypoglykemie, infekci
¢i malformace plodu. Diky dnesnimu zdokonalovani inzulinu a technologickych pomdicek se dafi
u motivovanych pacientek udrzovat vybornou kompenzaci diabetu a tim dosahnout shodnych Sanci
na Uspésné téhotenstvi a porod budoucich téhotnych diabeticek jako je tomu u zdravé populace.
(Stechova et al., 2014) MGzeme tedy Fict, e perinatologickd mortalita a matefskd mortalita Zen
s diabetem mellitem se o mnoho nelisi od zdravé populace. Hiife na tom vsak je perinatdini
morbidita, ktera je u novorozencd diabetickych matek stéle vy$si. (Skrha et al., 2009)

3.2 Planovani gravidity a diabetes

Zakladem uUspésné gravidity je vyborna kompenzace diabetu mellitu jiz pfed pocetim. Dle
studii prekoncepcni péce vyrazné zlepsuje vysledky matky a ditéte u Zen s pregestacnim diabetem
a zasadné snizuje Cetnost vrozenych vad, pfed¢asného porodu, perinatalni mortality a pomaha
dosahnout nizsich hodnot glykovaného hemoglobinu v prvnim trimestru. Ukolem Iékafe je proto
pouceni pacientky pred pocetim ohledné stavu onemocnéni, vysvétleni dopadu hypoglykémii nebo
hyperglykémii na plod a rizik vzniku komplikaci matky a plodu. Ddle je snaha pomahat pacientce
dosahnout cilovych glykémii, HbAlc v normé a sledovat pfipadny vznik komplikaci diabetu,
pfipadné zahdjit vhodnou lécbu. (Morton-Eggleston a Seely, 2018)

Pro snizeni rizika vzniku pfipadnych komplikaci se doporucuje graviditu v¢as planovat
a alespon 3 mésice pred koncepci dosahnout normoglykémii. Cilové glykémie by se na latno mély
pohybovat v rozmezi 3,5 - 5,5 mmol/l, postprandialné pak v rozmezi nejlépe 5,0 - 7,8 mmol/I.
Téchto hodnot vsak nejsou schopny dosahnout vSechny Zeny, proto je cilem se k témto hodnotam
alespori maximalné priblizit. (Cechurova a Andélova, 2014) Hodnoty glykovaného hemoglobinu by
pred pocetim dle americké diabetické asociace mély dosahovat hodnot <48 mmol/mol. (American
diabetes association, 2018) Dle doporucenych postupll Ceské diabetologické spolecnosti jsou
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zddané hodnoty <45 mmol/mol. Tyto hodnoty jsou pro budouci graviditu idedlni, avsak ne
nezbytné. (Cechurova a Andélova, 2014)

3.2.1 VysSetreni pozdnich komplikaci diabetu

Soucasti pfipravy na téhotenstvi je kontrola pozdnich komplikaci diabetu u pacientky, kam
Fadime oéni vyetieni, vysetfeni renalnich funkci a kontrolu hodnot krevniho tlaku. (Stechova et al.,
2014) Vzhledem k faktu, Ze diabeticka retinopatie je jednou z nejcastéjSich komplikaci diabetu
mellitu, ktera jesté v obdobi téhotenstvi ¢asto progreduje, je vhodné pred otéhotnénim vysetfit
a posoudit stav sitnice. Vysetfeni provadi oftalmolog nejc¢astéji metodou biomikroskopického
vysetieni na $térbinové lampé. (Ceskd diabetologicka spoleénost CLS JEP, 2016)

Mezi vySetfeni rendlnich funkci fadime posouzeni mikroalbuminurie neboli proteinurie
a stanoveni Urovné rendlni funkce posouzenim glomeruldrni filtrace. Albuminurie se posuzuje
pomoci vysetteni provadéného predevsim metodou kvantitativniho stanoveni albuminu a albumin-
kreatininového kvocientu jednordzové sebrané ranni moci. Rendlni funkce se urcuje pomoci
stanoveni sérového kreatininu a glomeruldrnifiltrace se v klinické praxi nasledné vétsinou odhaduje
ze sérové koncentrace kreatininu. Screening diabetického onemocnéni ledvin by v idedlnich
podminkach mél byt provadén kromé obdobi pred otéhotnénim minimalné jednou rocné
u pacientll majicich diabetes déle ne? 5 let. (Ceska diabetologicka spole¢nost CLS JEP, 2017)
Hodnoty proteinurie u zdravého ¢lovéka by mély byt do 150 mg bilkoviny vylouc¢ené moci za den.
(Vachek, 2017)

Dle Ceské spolecnosti pro hypertenzi je hypertenze v téhotenstvi definovana jako
opakované zvyseni krevniho tlaku > 140/90 mm Hg naméfené minimalné pfi dvou ndvstévdach
lékafe nebo hodnota diastolického krevniho tlaku > 90 mm Hg. (Ceska spoleénost pro hypertenzi,
2018) Krevni tlak je dulezité v téhotenstvi sledovat, jelikoZz jeho hodnoty maji velky vliv na plod
a mohou zpUsobit aZz poskozeni nebo smrt plodu. Riziko prenatalni mortality se zvySuje
az dvacetinasobné pfi hodnotach krevniho tlaku nad 160/110 mm Hg. Zakladni déleni je na pre-
existujici hypertenzi, kterd je diagnostikovana pred téhotenstvim nebo do 20. tydne téhotenstvi
a nebo gesta¢ni hypertenzi, kterd pfichazi a7 po 20. tydnu téhotenstvi. (Hrékova a Sarapatkova,
2013)

3.2.2 Screening dal$ich onemocnéni

Nelécena tyreopatie ma nezadouci vliv na pribéh gravidity, zhorsuje kompenzaci diabetu
a je spojena se zvySenou incidenci potratli, pfedc¢asnych porodl a mlze se podilet na opozdéni
psychomotorického vyvoje ditéte, proto je doporuceno pred pocetim provést screening tyreopatie
kvli véasném zachytu a lécbé. (Jiskra a Limanovd, 2018) Vzhledem k faktu, Ze u vétsiny pripadl je
hypotyredza asymptomaticka a plod je jiz v prvnich tydne vyvoj zcela zavisly na pfisunu hormon
od matky, je velmi dileZitda v€asna diagndza. Zakladem je vysetfeni tyreostimulacniho hormonu
(TSH), ktery ndm podava informaci o aktualni funkci Stitné Zlazy a dale vySetfeni protilatek proti
tyreoperoxidaze (TPOAb), kterd ndm ukazuje na autoimunitni postiZeni stitné Zlazy. (Potlukova,
2013)

Dalsim bodem je screening celiakie. Celiakie je dédi¢né autoimunitni onemocnéni
provazené imunitni reakci na lepek, ktery je prevainé soucasti obilnych zrn. Celiakie ma velmi
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pestrou fadu klinickych pfiznak( v zavislosti na véku jedince a proto miZe byt ¢asto prehlédnuta,
coz mUze zapficinit zhorSenou kompenzaci diabetu, opozdény vyvoj plodu, nizkou porodni vahu
a predcasny porod. Divodem pro screening celiakie v gravidité je téZ vSeobecné zvysené riziko
manifestace z divodu sdruZovani autoimunitnich chorob. Pravé kombinace diabetu mellitu 1. typu,
celiakie a autoimunitni tyreotidy je populaci zastoupena nejcastéji. Zakladem vysetieni je stanoveni
celkové hladiny IgA v Zilni krvi a stanoveni autoprotilatek proti tkanové transglutamindze v tridé IgA.
V pfipadé potvrzeni diagndzy je zavedena bezlepkova dieta, kterd priznivé ovliviiuje pribéh
téhotenstvi. (Fri¢ a Keil, 2011; Stechova, 2014)

Prekoncepéni vysSetfeni by téZz mélo zjistit, zda pacientka netrpi depresemi ¢i jinymi
psychickymi poruchami, které mohou zasadné ovlivnit kompenzaci diabetu. Zvlasté nebezpecné
mohou byt nerozpoznané poruchy prijmu potravy, které mnohondsobné zvysuiji riziko hyperemesis
gravidarum, predc¢asného porodu, omezeného rdstu plodu a poporodnich depresi. Dale je zvlast
u dekompenzovaného diabetu nutné provést genetické vysetieni, provadéné formou detailniho
pohovoru s genetikem. (Cechurovd a Andélova, 2014)

3.3 Kontraindikace téhotenstvi

Gravidita u Zen s diabetem mellitem muiZe byt z mnoha ddvodd nedoporucena, avsak
koneéné rozhodnuti zalezi vidy na Uvaze a rozhodnuti pacientky. To by se vSak mélo odvijet
od doporuceni ziskanych od osettujiciho lékare. Dle doporuceni Ceské diabetologické spole¢nosti
se téhotenstvi nedoporucuje pfi neuspokojivé kompenzaci diabetu s hodnotami glykovaného
hemoglobinu (HbA1lc) nad 65 mmol/mol. V tomto pfipadé se zvysuje riziko vrozenych vyvojovych
vad dvojnasobné a riziko perinatalni mortality nejméné tfindsobné ve srovnani s dobrou
kompenzaci diabetu. S dal$im zvySenim glykovaného hemoglobinu se zvysuje riziko komplikaci a pfi
hodnotach glykovaného hemoglobinu nad 87 mmol/mol se téhotenstvi nedoporucuje. Dale se
téhotenstvi nedoporucuje pfi pokrocilych komplikacich diabetu, predevsim pfi diabetickém
onemocnéni ledvin — nefropatii. Kontraindikaci je tedy stav pokrocilé nefropatie s proteinurii vice
nez 1g/24 hodin a souéasné snizeni glomerularni filtrace s hodnotami pod 0,70 ml/s. Problémem je
téz arteridlni hypertenze léCend vice nez dvéma antihypertenzivy, jelikoz zde je vyssi riziko
preeklapsie a pripadé delsiho trvani hrozi zhorseni rendlnich funkci s naslednym akutnim selhdnim
ledvin. Kontraindikaci téhotenstvi je také zavaina diabetickd autonomni neuropatie. (Cechurova a
Andélova, 2014)
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4 Péce v obdobi téhotenstvi

Sledovani a lé¢ba diabeticky v prlbéhu téhotenstvi je interdisciplinarni. Na péci se podili
diabetolog, ambulantni gynekolog, porodnik, neonatolog, psycholog, nutri¢ni terapeut, porodni
asistentka a dalsi zdravotnici dle aktudIniho stavu pacientky. (Roztocil, 2017)

Zakladem uUspésného téhotenstvi bez komplikaci je striktni udrzovani glykémii ve velmi
tésném rozmezi hodnot zdravého clovéka pomoci vhodné zvolenych davek inzulinu a kontroly
mnoZstvi a druhu sacharidu ve stravé. Z ddvodu zvySeného rizika komplikaci se klade ddraz na vyssi
frekvenci lékarskych kontrol téhotné Zeny a intenzivni sledovani plodu. (Ecker, 2018)

4.1 Terapie diabetu v téhotenstvi

,VSechny pacientky s diabetes mellitus 1. typu jsou léceny intenzifikovanym inzulinovym
reZimem s nejméné &tyfmi dennimi ddvkami inzulinu nebo inzulinovymi pumpami.” (Stechova et al.,
2014)

Zeny sdiabetes mellitem 1. typu by mély v téhotenstvi dokonale ovladat flexibilni
davkovani inzulinu, aby mohly v€as ménit mnoZstvi podaného inzulinu v zavislosti na aktualni
glykémii, mnozstvi pfijatych sacharidl v jidle a fyzické aktivité. Celkova denni davka inzulinu se lisi
podle gestacniho véku pacientky, proto je nutné v pribéhu téhotenstvi adekvatné reagovat
na zménu potreby inzulinu. Obvykle mezi 3.-7. gesta¢nim tydnem potreba inzulinu vzrista, dale
vyrazné klesd mezi 7.-15. gestacnim tydnem s vySsim rizikem hypoglykémii pfi tésné kompenzaci
diabetu. Z davodu vyssiho rizika hypoglykémii by méla byt nejblizsi rodina poucena o véasné pomoci
téhotné. Nasledné od 28. gestacniho tydne aZ do ukonceni gravidity se potreba inzulinu postupné
zvyduje a7 na 100% pavodni dévky za den. (Cechurové a Andélovd, 2014; Rajendram, Preedy a
Vinood, 2018)

V téhotenstvi se vyuzivaji humanni inzuliny — kratkodobé plsobici inzuliny a stfrednédobé
pUsobici depotni inzuliny nebo inzulinovd analoga — kratkodobd a dlouhodoba. V terapii inzulinem
se vyuziva intenzifikovand terapie (MDI = Multiple Daily Injection) s 1-2 davkami dlouhodobé
pUsobiciho inzulinu a 3-5 davkami kratkodobé pulsobiciho inzulinu denné. Druhou mozZnosti
je terapie pomoci inzulinové pumpy (CSIl = Continuous Subcutaneous Insulin Infusion), ktera
podkozné stale podava malé davky kratkodobé pusobiciho inzulinu, coZ vétsinou vede obecné
ke stabilizaci glykémif a zlepSeni kompenzace diabetu. (Stechovd, 2014; Greene and Bentley-Lewis,
2018) Vroce 2013 probéhla metaanalyza dostupnych studii, jeZ porovndvala terapii diabetes
mellitus v téhotenstvi pomoci MDI a CSIl. Vysledky vsak neprokdzaly Zzadné zasadni zlepSeni
glykemické kontroly ani pozitivni vliv na prabéh téhotenstvi a porod pfi vyuziti CSIl. (Ranasinghe,
2015)

4.2 Selfmonitoring a kompenzace diabetu

Pro zhodnoceni kompenzace diabetu pouZivdme méreni glykémie nékolikrat za den
a stanoveni glykovaného hemoglobinu v pravidelnych intervalech béhem téhotenstvi. Vlastni
méreni glykémie pomoci rlznych metod zminénych dale v textu ndm poskytuje moznost vcasné
Upravy inzulinu dle namérenych hodnot, tedy rychlou Upravu hyperglykémie ¢i hypoglykémie,
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zatimco glykovany hemoglobin ndm poskytuje informaci o prdmérnych glykémiich za posledni
tydny. (Greene a Bentley-Lewis, 2018)

Zakladni metodou pro sledovani glykémie je glukometr (SMBG = Self-Monitoring of Blood
Glucose), pomoci kterého si pacientky méri glykémii z odebrané krve z prstu. Méfeni by mélo
probihat 6-7x denné v zdavislosti na potfebé pacientky. Obecné je doporucovano méreni rdno
po probuzeni, pred jidlem, 1-2 hodiny po jidle a pfed spanim. (Greene a Bentley-Lewis, 2018) Dalsi
metodou, dnes velmi vyuZivanou, je kontinudlni méreni glukdzy (CGM), které ndm ukazuje hladinu
glykémie v redlném case. Glykémie je touto metodou na rozdil od glukometrii monitorovana
v podkozi tedy v intersticidlni tekutiné, tudiz mdze dochdzet k ¢asovému zpoZdéni namérenych
hodnot oproti kapilarni krvi. Pro sprdvnou funkci CGM jsou nutné kalibrace z namérené glykémie
pomoci glukometru. Nékteré modely CGM ve spojeni s inzulinovou pumpu umi pfi nizké hladiné
glukdzy samy zastavit vydej inzulinu a tim predejit nezadoucim hypoglykémiim, coz mize byt velmi
uzite¢né pro dosazeni tésné kompenzace diabetu bez ¢astych hypoglykémii. (Mancini et al., 2018)
Na vyborny efekt CGM na kompenzaci glykémii téz ukazuje studie, ktera probéhla v roce 2013-2016.
Této studie se zucastnilo 352 Zen s DM 1. typu, planujicich téhotenstvi nebo v 1. trimestru
téhotenstvi s intenzifikovanym inzulinovym rezimem, kde se porovnavaly vysledky Zen pouZivajici
k selfmonitoringu pouze glukometr nebo CGM a glukometr. Zjistilo se, Zze zeny pouzivajici CGM
dosahovaly lepSich hodnot HbAlc a jejich glykémie byly Castéji v cilovém rozmezi, coz souvisi
s mensimi komplikacemi pro novorozence, napfiklad sniZzeni novorozeneckych hypoglykémii. (Feig
etal., 2017)

Novinkou v selfmonitoringu glykémii je systém Flash Glucose Monitoring (FGM), ktery je
cenové dostupnéjsi nez CGM. Na rozdil od CGM nevyZaduje pravidelné kalibrace a je kalibrovan jiz
od vyrobce, coZz miiZze byt vyhodou z divodu rizika Spatné provedené kalibrace. Ta vede k chybnym
hodnotam glykémii a byvd u CGM jeden z nejcastéjSich problém( senzoru. Nevyhodou oproti
kontinualnimu senzoru je metoda zobrazeni dat, v pfipadé FGM pro zjisténi udajl o glukdze musime
priloZit ¢tecku do blizkosti snimace, ktery je aplikovan do podkozi na paZi. Po nahrdni dat ze snimace
do ctecky jsou viditelné trendy za predchozich 8 hodin. FGM zatim nemd spojeni s zadnou
inzulinovou pumpou a zaroven neni schopen zvukoveé signalizovat prekroceni glykémii pres predem
nastavené hodnoty jako je tomu u nékterych CGM. (Mancini et al., 2018)

Systém Nutnost Zobrazenidat  Alarmy v pfipadé Doba vydrze Propojeni
kalibrace hypoglykémie nebo senzoru s inzulinovou
hyperglykémie pumpou
FGM Ne Zobrazenina Ne 14 dni Ne
vyzadani
CGM Ano Zobrazeni Ano Zavisi na typu Nékteré typy
automaticky ano

Tabulka 3 Porovndni systému FGM a CGM (Mancini et al., 2018)

Cilové hodnoty glykémii by mély odpovidat hodnotam jako pfi prekoncepcni péci. Na lacno
do 5,5 mmol/l, postprandialné do 7,8 mmol/I 1 hodinu po jidle a do 6,7 mmol/I 2 hodiny po jidle.
Glykovany hemoglobin by se mél co nejvice blizit normé, tedy do 45 mmol/mol. Tyto hodnoty
predstavuji idedlni kompenzaci diabetu mellitus v téhotenstvi, avsak kvlli vysoké cetnosti
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hypoglykémii mlzZe byt tato hranice lehce zvysena. (American diabetes assocciatin, 2018;
Pelikdnova a Bartos, 2018)

4.3 Laboratorni a specializovana vysSetreni

Porodnicka sledovdni u Zen s diabetes mellitus jsou castéjSi nez u béiné populace.
Po potvrzeni téhotenstvi jsou doporuceny do specializovanych perinatdlnich center pro téhotné
diabeticky, kde jsou sledovany v prvnim a druhém trimestru dvakrat tydné a ve tfetim trimestru
kazdy tyden. Kritéria pro vyhledavani vrozenych vyvojovych vad jsou ptisnéjsi a tudiz jsou Castéji
provadéna ultrazvukova vysetieni. (Diabeticka asociace CR, 2014)

Ukolem kazdé ambulantni kontroly je méfeni krevniho tlaku, v piipadé vy$$iho naméreného
krevniho tlaku vySetfeni moci na pfitomnost bilkovin. Dale zjistit a zhodnotit hmotnostni pfirdstek
pacientky a vysetfit pfitomnost otokd. Na zakladé namérenych dat v glukometru ¢i z kontinualniho
senzoru zhodnotit stav pacientky a ptipadné upravit ddvky inzulinu ¢i doporudit vhodna dietni
a pohybova opatieni. (Cechurovd a Andélova, 2014)

Soucasti pravidelného vysetreni je stanoveni HbAlc jednou za 4-6 tydn(. Z ledvinnych
funkci stanoveni albuminurie kazdé dva tydny, poté od 34. tydne téhotenstvi jednou tydné
a vySetreni proteinurie za 24 hodin kazdy trimestr. Kazdy trimestr vySetfeni o¢niho pozadi. (Roztocil,
2017) Na pocatku téhotenstvi a nasledovné v 30. tydnu téhotenstvi se provadi jaterni testy
a mineralogram. (Stechovd, 2014) Soucasti pravidelného vysetfeni v pribéhu téhotenstvi je
screening thyreopatie — vySetfeni hodnot TSH, protilatek proti thyreoperoxidaze (aTPO) a protilatek
proti thyreoglobulinu (aTG). Referenéni hodnoty pro TSH v prvni trimestru jsou 0,1-2,5 miU/ml,
v druhém trimestru 0,2-3,0 mIU/ml a v tfetim trimestru 0,3-3,0 mIU/ml. (Cechurova a Andélova,
2014)
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5 Komplikace téhotenstvi

5.1Rizika pro dité

Poruchy metabolismu sacharid(l v téhotenstvi jsou pricinou vyssiho vyskytu malformaci,
predcasnych porodl a vyssi neonatdlni Umrtnosti. Déti diabetickych matek byvaji obvykle vétsi
a maji zvysené riziko vrozenych vyvojovych vad az ¢tyfnasobné v porovndni s détmi nediabetickych
matek. (Sadler, 2011)

5.1.1 Diabeticka embryopatie

Jednad se o vyvojové vrozené vady ditéte, které vznikaji v dlisledku teratogenniho plsobeni
diabetu matky. Kritické obdobi, kdy je embryo nejvice ohrozeno vznikem malformaci je 3.-8. tyden
gestace. (Stechovd, 2014) Pravé v tomto obdobi probiha formovani orgdn ditéte. Mezi nejéast&jsi
malformace patii syndrom kaudalni regrese, poruchy srdce a cév, poruchy vyvoje nervové trubice,
malformace gastrointestindlniho a urogenitalniho traktu. Na vzniku se podili obecné dekompenzace
diabetu, hypoglykémie, poruchy osmolarity a ketoacidéza. Zavazna hypoglykémie muze vést aZ
ke spontannimu potratu. (Cihat, 2016)

5.1.2 Diabeticka fetopatie

Diabeticka fetopatie vznika v dlisledku Spatné kompenzovaného diabetu v pribéhu tietiho
trimestru téhotenstvi. Podkladem jsou chronicka hyperglykémie a hyperinzulinémie. (Cihat, 2016)
Mezi nejcastéjSimi projevy diabetické fetopatie jsou makrosomie plodu, poporodni hypoglykémie,
polycytémie nebo v nejhorsim piipadé syndrom dechové tisné. (Stechova, 2014)

Podkladem makrosomie plodu je dekompenzovany diabetes matky, kdy nasledné dochazi
k fetalni hyperinzulinémii, kterd je pficinou zvySené syntézy bilkovin, glykogenu a indukuje
lipogenezi. Vysledky je zvySena bunécna proliferace, zvyseny pfijem a utilizace glukdzy v organech
senzitivnich na inzulin. (Roztocil, 2017)

Matka Plod Novorozenec
Protilatky proti Hyperinzulinémie Polyhydramnion Predcasny porod
inzulinu
Makrosomie Porodni trauma
Hyperglykémie Organomegalie Kardiomyopatie
Lipogeneze Syndrom dechové tisng,

tychypnoe, hypoglykemie

Vzestup HbAlc Hypoxie Hyperbilirubinemie

Erytropoéza Trombodza

Tabulka 4 Patofyziologie vzniku diabetické fetopatie (Cihat, 2016)
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5.2 Komplikace pro matku

5.2.1 Akutni komplikace

Mezi akutni komplikace diabetes mellitus v téhotenstvi patfi predevsim hypoglykémie
a diabeticka ketoacidéza.

Hypoglykémie je patologicky stav snizené koncentrace hladiny glukézy v krvi provazeny
klinickymi projevy. Za hypoglykémii se povaZzuje hodnota pod 3,3 mmol/l v kapilarni plasmé.
Pritomnost klinickych projevi pak zavisi na rychlosti vzniku a délce trvani hypoglykémie.
(Pelikdnova a Bartos, 2018) Hypoglykémie v téhotenstvi vznikd predevsim z divodU striktniho
udrzovani normoglykémie a rannim nauzeam, které vedou k nasledné dekompenzaci. V priibéhu
téhotenstvi byva velmi ¢astou komplikaci, zejména v prvnim trimestru, proto je vhodné idedlné
jesté pred pocetim s pacientkou zkonzultovat, zda rozpozna pfiznaky hypoglykémie a jestli na né
poté efektivné reaguje. Pacientka by méla byt téZz vybavena glukagonem a spolecné s blizkou
osobou edukovana ohledné poufziti. (Morton-Eggleston a Seely, 2018) U labilniho diabetu pak
vzrlsta riziko hypoglykémie jesté vice a spole¢né se syndromem nerozpoznani hypoglykémie mize
vést k tézké hypoglykémii, kterou dle zahranic¢nich zdroji prodéla v prvnim trimestru 20-40% Zen
s diabetem mellitem 1. typu. Na rozdil od hyperglykémie nebyl popsan Zadny nezadouci efekt
hypoglykémii. (Cechurova a Andélova, 2014)

Diabetickd ketoacidoza je zavainou komplikaci v pribéhu téhotenstvi s Zivot ohroZujicimi
disledky pro matku i plod. Hlavnimi mechanismy vzniku diabetické ketoacidézy je nedostatek
inzulinu spolecné se zvysenu produkci kontraregulacnich hormoni (glukagon, glukokortikoidy,
katecholaminy a rlistovy hormon). Na vzniku se dale uplatriuji dlouho trvajici zvraceni, infekce,
Spatnd kompenzace diabetu ¢i porucha inzulinové pumpy. Typicky je provadzena zavaZznou
hyperglykémii s deficitem vody a mineralnich latek a metabolickou acidézou z divodu vzestupu
hladiny ketolatek. (Baha a Viteri, 2014; Pelikdnova a Bartos, 2018) Incidence diabetické ketoaciddzy
je viak nizka, je ptitomna u 0,5% az 3% téhotnych Zen s diabetes mellitus. Mezi klinické projevy
patfi hyperventilace, hypotenze, dehydratace, dezorientace, polyurie, polydipsie, nevolnost
a svalova slabost. Zakladem lécby diabetické ketoacidézy je intravendzni podani inzulinu,
rehydratace a dlsledné sledovani odpovédi matky a plodu na Ié¢bu. (Baha a Viteri, 2014)

5.2.2 Chronické komplikace

Nejcastéjsimi chronickymi komplikacemi jsou gestacni hypertenze, z niz vychazejici
preeklampsie a progrese jiz vzniklych chronickych onemocnéni souvisejicich s diabetem.

Gestacni hypertenze je definovana jako zvyseni systolického tlaku nad 140 mm Hg ¢i zvySeni
diastolického tlaku nad 90 mm Hg po 20. gestac¢nim tydnu téhotenstvi v pfipadé normalnich hodnot
krevniho tlaku prfed pocetim, bez proteinurie. Za zdvaznou hypertenzi je povazovan krevni tlak
presahujici 160/110 mm Hg. Po porodu se nasledné hodnoty krevniho tlaku spontanné upravuiji.
Sledovana gestani hypertenze samotnd neni pro matku a plod rizikovd, problémem vsak je riziko
vzniku dalSich komplikaci s vyusténim v preeklampsii. (American College of Obstetricians and
Gynecologists’ Committee, 2019)
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Zakladnimi pfiznaky preeklampsie jsou téhotenstvim podminéna hypertenze, proteinurie
a otoky. Vyskytuje se pfiblizné u 2-5% téhotenstvi od 20. gestaéniho tydne. Predispozici ke vzniku
je obecné prvni téhotenstvi, viceCetna téhotenstvi, vyskyt preeklampsie v predchozim téhotenstvi,
preexistujici hypertenze a diabetes mellitus. (Roztocil, 2017) Vyskyt preeklampsie u téhotnych Zen
s diabetes mellitus je 2-4x vysSi nezZ je tomu u zdravych téhotnych Zen. Na vzniku preeklampsie
v tomto pripadé se zdsadné podili kompenzace vyjadiena hodnotami glykovaného hemoglobinu.
Bylo zjisténo, Ze vyssi hodnoty HbAlc pfimo souvisi s vyssim rizikem rozvoje preeklampsie.
(McCance, 2011) Preeklampsie miZe nakonec vyustit v rozvoj eklampsie a HELLP syndromu
(Hemolysis, Elevated Liver enzymes, Low Platelet count). (Roztocil, 2017)

Progrese chronickych onemocnéni diabetu pfimo souvisi s kompenzaci a dobou trvani
diabetu. Mezi nejcastéjsi komplikace ovlivnéné téhotenstvim patfi diabetickd retinopatie
a diabetické onemocnéni ledvin. Diabeticka retinopatie se zfidka vyviji poprvé v téhotenstvi,
vétsSinou jde o progresi jiz vzniklého onemocnéni, na kterém se kromé neuspokojivé kompenzace
podili hypertenze, koufeni a hyperlipidémie. (Morton-Eggleston a Seely, 2018) Mezi zakladni
priznaky diabetického onemocnéni ledvin spadd proteinurie, hypertenze a pokles rendlnich funkci.
Ve vétsiné piipadd se vyviji po pfiblizné 10 letech trvani DM 1. typu. Casto je provazeno diabetickou
retinopatii a neuropatii. (Pelikdnova a Bartos, 2018) Diabetické onemocnéni ve stadiu
mikroaluminurie obvykle neurychluje progresi onemocnéni béhem téhotenstvi, avsak mlze byt
pri¢inou predcasného porodu, nizké porodni hmotnosti, eklampsie ¢i respira¢ni nedostatecnosti.
V nékterych pripadech mlzZe dojit k progresi do mikroalbuminurie, kterd se obvykle po porodu
upravi do normalu. U pokrocilé nefropatie je vyrazné vyssi riziko perinatalni mortality, porodu
novorozence s niz&i hmotnosti nebo mentéalnim postizenim. (Cihat, 2016)
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6 VyZiva v téhotenstvi

Spravna vyZiva v obdobi pfed planovanym téhotenstvim a poté v pribéhu téhotenstvi
je jednim ze zékladnich bodU idedlni kompenzace diabetu a zdravého vyvoje plodu. S Upravami
ve stravé je vhodné pfi planovaném téhotenstvi zadit tfi mésice pred pocetim. (Zlatohlavek, 2016)
,Cilem stravovaciho reZimu pfed planovanym téhotenstvim je vyZivit a zdsobit télo budouci matky
vSemi potifebnymi latkami pro ni i budouci plod.” (Zlatohlavek, 2016, str. 140) Nevhodna vyzZiva pred
pocetim a v prlbéhu téhotenstvi zvysuje riziko zavaznych vrozenych malformaci a jiz prenatdlné
vytvafi riziko budoucich onemocnéni v dospélém véku. (Kasper, 2015) Cilem nejen nutri¢ni péce
o pacientku je zajistit vyvazenou a pestrou stravu, s dostatkem Zivin, vitamin( a mineralnich latek,
dosdahnout normoglykémii a zajistit odpovidajici vahovy pfirGstek. (Greene and Bentley-Lewis,
2018)

6.1Zasady zdravého Zivotniho stylu a stravovani

Snaha o zlepSeni Zivotniho stylu matky a omezeni zdravi poskozujiciho chovani je jednim
ze zékladnich bodl Uspésného pribéhu téhotenstvi. Mezi diskutované okruhy zdravého Zivotniho
stylu Zeny v pribéhu téhotenstvi rfadime pravidelnou fyzickou aktivitu, zdsady zdravé vyzZivy,
bezpecénost vyzivy a zamezeni vzniku nebezpedi ze zivotniho prostfedi, omezeni stresovych situaci
a problematiku vyssiho véku matky.

Pravidelnd lehka fyzicka aktivita minimalné jednou tydné ma pozitivni vliv na matku i plod.
Benefitem je predevsim regulace hmotnostniho ptirlistku Zeny, sniZeni bolesti v oblasti zad a sniZeni
rizika vzniku depresi v pribéhu téhotenstvi. Zaroven diky zlepseni kondice Zeny je usnadnéna
nasledujici rekonvalescence po porodu. Mezi doporucené pohybové aktivity patfi aqua-aerobik,
chiize a joga. Predevsim joga pak ma pozitivni vliv nejen na zlepseni svalové sily a koordinace,
ale plsobi i proti stresu a uzkosti a prindsi mnoho dalSich benefitl. Dle doporuceni je vhodné
30 minut lehké az stfedné ndrocné fyzické aktivity zafadit kazdy den v zavislosti na aktudlnim
zdravotnim stavu téhotné Zeny. (Chong et al., 2015)

VyZiva téhotné Zeny se fidi zdsadami zdravého stravovani pro béZznou populaci. Ve vybéru
potravin je doporucovano vybirat pfirozené potraviny a vyhybat se polotovarim a primyslové
zpracovanym potravinam. Jidlo je vhodné rozlozit v pribéhu dne do 5-6 mensich porci s casovym
odstupem po 2-3 hodinach. Zvlast v druhém a tfetim trimestru, ktery je spojen s rlstem délohy
a naslednému utlacovani organtl je vhodné konzumovat jidlo po malych porcich, jez nezplsobuji
pocity tézkosti a nadymani. V jidelnic¢ku je téZ nutné myslet na vhodné zastoupeni jednotlivych Zivin,
vitamind a mineralnich latek. Nutnosti je zaméfit se na hygienu pripravy stravy a omezeni rizikovych
skupin potravin, jez mohou byt rizikem pro vyvijejici se plod. (Zlatohlavek, 2016)

6.2 Energeticky prijem

Energeticky pfijem se odviji od hodnoty BMI matky pred pocetim, celkového stavu vyzivy
a fyzické aktivity téhotné Zeny. Spravné nastaveny energeticky pfijem by mél zajistit doporuceny
vahovy pfirGstek v pribéhu téhotenstvi. V navyseni energetické potreby se jednotlivé zdroje mirné
lisi. Vétsina doporuceni udava navyseni o 300 kcal za den v pribéhu celého téhotenstvi. (Greene
and Bentley-Lewis, 2018) Jiné zdroje pak uvadéji potfebu zvyseni energie az v druhém a tfetim
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trimestru a to o 340 az 450 kcal za den. (Garner, 2019) Energeticka potfeba podle BMI doporucuje
35-40 kcal/den/kg télesné hmotnosti v pfipadé podvahy zeny pred pocetim, 30-34 kcal/den/kg
u zeny s normalni hmotnosti, 25-29 kcal/den/kg u Zeny s nadvahou a do 24 kcal/den/kg télesné
vahy u budouci matky s obezitou. (Zlatohlavek, 2016)

BMI pied téhotenstvim (kg/m?) Energeticka potfeba v téhotenstvi (kcal/kg
hmotnosti na den)

< 18,5 (podvaha) 35-40
18,5-24,9 (normalni hmotnost) 30-34
25-29 (nadvaha) 25-29
> 30 (obezita) do 24

Tabulka 5 Doporucend energetickd potieba v téhotenstvi podle BMI (Zlatohldvek, 2016)

Cilem spravné nastaveného jidelnicku je vhodné rozdéleni energetického ptijmu
rovnomeérné mezi zakladni Ziviny. Vhodné zastoupeni makronutrient( snizi glykemickou variabilitu
a Cetnost rizikovych hypoglykémii. VyZivova doporuceni uvadéji zastoupeni komplexnich sacharidu
s vy$Sim podilem vldkniny v mnoZstvi 40-50 %, bilkoviny by mély tvofit 20 % a tuky, pfedevsim
nenasycené 30-40 % celkového energetického prijmu. Ve vétsiné pripadl vsak byva toto rozlozeni
makronutrientd individudlni. Pro dosaZeni idedlniho wvyZiveni matky a plodu a udrieni
normoglykémii je vhodné se téz zaméfit na rozloZeni energetického pfijmu v priibéhu dne. Podil
celkové energetické hodnoty na hlavni jidla, tedy snidani, obéd a vecefi by mél byt zastoupen
pfiblizné z 25-30 % celkového denniho pfijmu. Svaciny by mély predstavovat kolem 10 %
energetického prijmu. Usporadani jidel je vSak také individualni, vidy zaleZi na zvyklostech Zeny
a nastaveni inzulinového rezimu. (Greene and Bentley-Lewis, 2018; Zlatohlavek, 2016)

6.3 Télesna hmotnost a vahovy prirtistek

S

zvétsenim objemu prsd, krve a extraceluldrni/intraceluldrni tekutiny, v mensi mife pak zvysenim
objemu intraceluldrni vody, tuki a bilkovin.” (Zlatohlavek, 2016, str. 127)
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Hmotnost

Plod 3,4 kg
Placenta 0,6 kg
Plodova voda 0,8 kg
Déloha 0,9 kg
Prsni zlazy 0,4 kg
Krev 1,2 kg
Tuk 3,0 kg
Mimobunécna tekutina 2,5kg

Tabulka 6 Pririistky télesné hmotnosti na konci téhotenstvi (Hdjek, Cech a Marsdl, 2014)

Optimalni vahovy pfirGstek v pribéhu téhotenstvi je dan BMI v obdobi pred pocetim
a vyZivovém stavu matky. Pro idedIni prabéh téhotenstvi je vhodné BMI v rozmezi 20-24,9 kg/m?,
pfi kterém je ocekavany hmotnosti pfirdstek Zeny 11,5-16 kg. Optimalni pfirstek hmotnosti
v pribéhu 1. trimestru je udavany 0,5-2kg hmotnosti, poté béhem 2. a 3. trimestru po 0,5 kg
za tyden. BMI pod 18,5 kg/m? charakterizuje podvahu, kterd pro téhotenstvi neni vhodnd z divodu
nedostatecného vyZiveni plodu, tudiz by vahovy pfirdstek mél init minimalné 12,5 kg. V pripadé
BMI nad 30 kg/m? taktéZ nejsou vhodné podminky pro zdravy pribéh téhotenstvi a proto je vhodné
v tomto obdobi mirné redukovat vahu pod dohledem lékafe a nutri¢niho terapeuta a hmotnosti
prirGstek by nemél presahnout 9 kg. Ve 3. trimestru pak mGze byt vaha matky zkreslena pfitomnosti
otokd. (Zlatohlavek, 2016)

Nedostatecny ¢i naopak nadbytecny pfrirlistek hmotnosti v prilbéhu téhotenstvi muze
pro Zenu znamenat vznik neZidoucich komplikaci, mezi které patfi riziko vzniku gestacni
hypertenze, gestacni diabetes mellitus, komplikace béhem porodu, riziko netspésného kojeni nebo
riziko vzniku obezity z ddvodu omezeni ptirozené redukce vahy po porodu. (Rasmussen a Yaktine,
2009) Na zakladé systematické studie, ve které bylo zkoumano pres jeden milion téhotnych zen
bylo zjisténo, Ze 47% mélo vyssi vahu v prabéhu téhotenstvi a 23% nizsi vahu oproti doporucenym
hodnotam. Podvadha Zen v prlibéhu téhotenstvi pak byla spojovana svysSim rizikem nizsiho
gestacniho véku ditéte a niZsim rizikem vzniku makrosomie ditéte. V pfipadé nadvahy matky
dochazelo v mensim mnozstvi k predasnym porodim, avSak ukazala se spojitost s vysSSim
gestacnim vékem ditéte, makrosomii a zvySenou cetnosti cisafského rezu. (Goldstein, Abell a
Ranasinha, 2017)
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BMI pfed téhotenstvim (kg/m?) Celkovy vahovy pfirtstek Vahovy pfirGstek v pribéhu 2. a

(kg) 3. trimestru/tyden (kg)
< 18,5 (podvaha) 12,5-18,0 0,5
18,5-24,9 (normalni hmotnost) 11,5-16,0 0,5
25-29 (nadvaha) 7,0-11,5 0,25
> 30 (obezita) 5-9,0 0,25

Tabulka 7 Hmotnostni priristek v pribéhu téhotenstvi (Rasmussen a Yaktine, 2009)
6.4 Bilkoviny

6.4.1 Déleni a vyznam bilkovin

Bilkoviny pfijimané stravou slouzi jako zdroj aminokyselin pro syntézu vlastnich bilkovin.
(Matous, 2010) Jako proteiny charakterizujeme molekuly sloZzené z vice nez 100 aminokyselin
vzdjemné pospojovanych peptidovou vazbou. Rozdilné proteiny jsou urceny odliSnym obsahem
a usporadam aminokyselin. Podle schopnosti organismu syntetizovat aminokyseliny se déli na
neesencialni, ty které organismus umi vytvofrit a esenciadlni neboli nepostradatelné, jez organismus
nedokaze syntetizovat a musi byt pfijimany stravou. (Kasper, 2015) Kvalitu neboli obsah
esenciadlnich aminokyselin jednotlivych bilkovin pfijimanych stravou charakterizuje pojem
biologickd hodnota bilkovin. Mezi plnohodnotné bilkoviny fadime bilkoviny mléka, vajec a masa.
Oproti bilkovinam Zivocisného plvodu, bilkoviny z rostlinnych zdrojd maji nedostatek esencialnich
aminokyselin, proto je vhodné zastoupeni bilkovin v jidelnicku dobfe naplanovat predevsim
v obdobi nemoci, po naroc¢né fyzické aktivité a v obdobi téhotenstvi. (Matous, 2010)

6.4.2 Zastoupeni bilkovin ve stravé

Doporucend denni davka prijmu bilkovin pro dospélou osobu predstavuje 0,8 g/kg télesné
hmotnosti na den. Potfeba bilkovin v téhotenstvi se zvySuje az od 4. mésice o 10 g bilkovin na den.
PFi zapocitani snizené vyuzitelnosti bilkovin pfiblizné ze 70 %, je vhodné redIné zvysit denniho davku
bilkovin 0 15 g. (SPV, 2011)

Zastoupeni a obsah aminokyselin ve stravé md vliv na rlst plodu a zdravi matky.
Nedostatecny pfisun bilkovin se ¢asto projevi hypoproteinémii u matky, tvorbou otokd, nizsi
hmotnosti placenty a nizkou porodni hmotnosti ditéte. Déti s nizkou porodni hmotnosti maji
tendenci ke zvySenému krevnimu tlaku v dospélosti, coZ souvisi se zvySenym rizikem
kardiovaskuldarniho onemocnéni. Naopak nadmérny pfijem bilkovin vede ke zvySené tvorbé
odpadnich produktl v téle zatéZujicich ledviny. Nasledné dochazi ke zvySenému riziku srdecné
cévnich onemocnéni v dospélosti. Zaroven vyssi prijem bilkovin spolu s tuky mize poskodit vyvoj
beta bunék Langerhansovych ostravk( ve slinivce se vznikem diabetu v dospélosti.

Pfi vybéru bilkovin do jidelnicku bychom méli myslet na jejich kvalitu. Proto je
vhodné kombinovat bilkoviny rostlinného plvodu s bilkovinami Zivocisného plvodu, které maji
vétsi spektrum aminokyselin a lepsi vyuzZitelnost. (Hronek a Baresova, 2012) Mezi nejlepsi zdroje
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bilkovin fadime libové maso, ryby, vejce, lusténiny, ofechy, mléko a mlécné vyrobky. (Zlatohlavek,
2016)

6.5 Sacharidy

6.5.1 Déleni a vyznam sacharidi

Sacharidy jsou vyznamnym zdrojem energie pro lidsky organismus. Pro tvorbu jidelni¢ku se
spravnym zastoupenim sacharid( je nezbytné znat jejich déleni. Sacharidy délime podle poctu
sacharidovych jednotek na monosacharidy, oligosacharidy a polysacharidy. (Zlatohlavek, 2016) Jako
monosacharidy oznacujeme ty, které se nedokdzi stépit na mensi jednotky. (Matous, 2010) Patfi
sem glukdza a fruktdza. Spolu jsou obsazeny v ovoci, zeleniné, medu nebo vaje¢ném bilku. MnoZstvi
je ovlivnéno stupném zralosti, zptisobem skladovani a druhem ovoce ¢i zeleniny. Glukdza je zaroven
vychozi latkou pro syntézu nukleovych kyselin, triacylglyceridl, cholesterolu a dalsSich latek
v organismu. Je zdrojem energie pro Cervené a bilé krvinky, bunky centralni nervové soustavy
(mozek) a dfen nadledvin. Mezi oligosacharidy radime sachardzu (fepny a titinovy cukr), maltézu
a laktdzu, ktera je hlavnim sacharidem mléka. Polysacharidy se déli na nevyuZitelné (vlaknina)
a vyuzitelné (Skroby), ty jsou nejvhodnéjSim zdrojem energie. (Zlatohlavek, 2016) Energie
z komplexnich sacharid(i je postupnym Stépenim vorganismu poskytnuta pozvolna. Diky
pomalejSimu rozkladu navozuji polysacharidy delsi pocit sytosti a nedochazi k vétsim vykyvim
hladiny glukézy. (Hronek a Baresova, 2012)

6.5.2 Vlaknina ve stravé

VIdknina je nestravitelnou slozkou potravy, kterd prochazi travicim traktem netknuta.
Pfedstavuje ,potravu“ pro enterocyty, podporuje rist protektivnich kmen( enterobakterii,
podporuje imunitni systém stfeva a plsobi protektivné proti kolorektadlnimu karcinomu
a divertikuldze. VIakninu délime na rozpustnou a nerozpustnou. Nerozpustna vilaknina (celuldza,
lignin) ma Cdistici ucinek v tlustém stfevé z dlvodu zrychleni transportu traveniny stfevem
a ochranuje sliznice stfeva zkracenim doby kontaktu toxickych latek se sliznici stfeva. Rozpustna
vldknina (pektiny, aj.) zpomaluje postup traveniny ve stfevé a prodluzuje tim vstfebdavani glukdzy
z potravy coZz ma pozitivni vliv na postprandialni vykyvy glykémie. (Zlatohlavek, 2016)

Doporuceny denni pfijem vlakniny predstavuje 30 g. (SPV, 2012) Nadmérny pfisun vlakniny
snizuje vstfebdavani vapniku, Zeleza, médi Ci zinku a zaroven muze byt pficinou zaZivacich potizi.
PFi nedostatku vldkniny zejména v obdobi téhotenstvi dochazi k zacpé. Mezi zdroje nerozpustné
vldkniny fadime otruby, zeleninu a ovoce. Rozpustna vlaknina se nejvice nachazi v lusténinach,
ovoci a obilninach. (Hronek a Baresova, 2012)

6.5.3 Zastoupeni sacharidii ve stravé

Postprandialni glykémie je zavisla predevsim na zastoupenim sacharid(l ve stravé a jejich
sloZeni. Pro snizeni postprandidlni glykémie je vhodné zafadit komplexni sacharidy, vyvarovat se
sacharidim jednoduchym nebo i mirné snizit celkovy pfisun sacharidl. Pomér sacharid(
v jidelnicku by mél tvorit v pribéhu téhotenstvi u Zeny s DM 1. typu 40-50 % z celkového
energetického prijmu za den. (Greene and Bentley-Lewis, 2018) Mezi vhodné sacharidy patfi
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obiloviny, tmavy chléb a celozrnné pecivo, brambory, zelenina, ovoce a mlééné vyrobky. Pfijem
jednoduchych sacharid by nemél byt vy$si nez 1/5 celkového ptijmu sacharidd. (Zlatohlavek, 2016)

6.5.4 Glykemicky index

Vyznamnym ukazatel pro vybér vhodnych sacharidll je glykemicky index (Gl), ktery udava
jak rychle jsou sacharidy vstfebany a straveny a jak rychle ovlivni hladinu glukdzy v krvi. Na zakladé
rychlosti vstfebdvani se potraviny déli do t¥i kategorii. Potraviny s nizkym Gl, stfednim Gl a vysokym
Gl. Pro télo jsou nejvhodnéjsi potraviny s nizkym GlI, které zvedaji hladinu glykémie pomalu
a navozuji pocit sytosti po delsSi dobu. Do této skupiny fadime zeleninu, Zitné pecivo, tmavou ryzi,
luSténiny nebo ofechy.

Glykemicky index jednotlivych potravin je ovlivnén zplisobem jejich tepelné uUpravy
a celkovou skladbou porce jidla, tedy zastoupenim jednotlivych Zivin. Zatimco tepelné zpracovana
strava zvysuje Gl potravin, pridani bilkovin, tuku ¢i vlakniny zpomaluje proces traveni sacharid(
a tim snizuji jejich Gl. Nutné je také zohlednit individudIni nastaveni metabolismu kazdého ¢lovéka
s rozdily v rychlosti traveni potravy a tim se odlisujicim Gl potraviny pro kazdého jednice zvlast.
(Roubik, 2018)

Glnad 70
varené a pecené brambory, hranolky,
predvaiena ryze, popcorn, susenky,

bonbony, cukr, med, bilé petivo, sladké Gl>70
petivo, pivo, limonady, chipsy,

corn flakes

mrkev, vétsina ovoce, téstoviny, Gl 30-70

ryze, celozrnné pedivo, viocky

vétsina zeleniny, houby, kyselé

ovoce (napf. grapefruit, visné), Gl <30
lusténiny, mléko, bily jogurt,

hoika cokolada, ofisky

Obradzek 1 Glykemicky index potravin. (Mdlkovd, 2012)

6.6 Tuky

6.6.1 Déleni a vyznam tuki

Tuky jsou v organismu nejvétsim zdrojem energie (9 kcal/g). Oproti sachariddm (4 kcal/g)
a bilkovinam (4 kcal/g) obsahuji pfiblizné jednou tak vice energie. (Kasper, 2015) V lidském
organismu maji tuky nezastupitelnou funkci. Jsou soucasti bunécnych membran, substratem
pro syntézu Zlu¢ovych kyselin a steroidnich hormon( a ve stfevé se diky nim vstfebdvaji vitaminy
rozpustné v tucich. (Zlatohlavek, 2016) Charakter lipida je uréen obsahem a usporadanim mastnych
kyselin (MK) v jejich molekule. Mastné kyseliny délime podle pfitomnosti dvojnych vazeb v fetézci
na nasycené neboli saturované a nenasycené MK. Nasycené MK jsou charakterizované pritomnosti
pouze jednoduchych vazeb. Saturované MK se typicky vyskytuji v tuhém stavu a fadime mezi né
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sadlo a maslo. Oproti tomu nenasycené MK obsahuji v fetézci minimalné jednu dvojnou vazbu.
Podle poctu dvojnych vazeb se déli na monoenové (zdrojem je olivovy olej) a polyenové. Mezi
polyenové MK radime omega-3 polynenasycené MK a omega-6 polynenasycené MK. (Grofova,
2010) Esencidlni MK pfispivaji k funkci imunitniho systému matky a plodu, podporuji nitrodélozni
vyvoj a détsky rist. PFi vystavbé mozkovych struktur je v prlibéhu téhotenstvi nezbytny dostatecny
pfijem omega-3 MK. (Hronek a BareSova, 2012)

6.6.2 Zastoupeni tukii ve stravé

Zastoupeni tukd ve stravé u Zen v pribéhu téhotenstvi dle vyZivovych doporuceni DACH
tvori 30-35 % z celkového denniho energetického pfijmu. Zastoupeni rostlinnych a Zivocisnych tuk
by v jidelnicku mélo byt 2:1. Z toho vyplyva, Ze obsah nasycenych MK by mél odpovidat maximalné
10 % celkové energie. Pfijem polyenovych MK by mél byt v rozsahu 7-10 %. Obsah trans-
nenasycenych MK, které vznikaji ztuzovanim tukd, by nemél presahnout 1 % energetického pfijmu.
V zastoupeni pfijimanych tukd by mély byt téZ zastoupeny esencialni polynenasycené MK fady n-6
(kyselina linolova) a n-3 (kyselina linolenovd). Pfijem omega-6 MK byva vétSinou dostatecny,
proto je vhodné se zaméfit predevsim na pfijem omega-3 MK. Doporuceny pomér omega-6
a omega-3 MK ve stravé je 5:1. (SPV, 2011; Zlatohlavek, 2016)

Doporuceny denni pfijem omega-3 MK je 250 mg. (EFSA, 2012) V pribéhu téhotenstvi je
doporucena denni davka omega-3 MK zvySena o 0,05 g v prvnim trimestru a ve druhé a tretim
trimestru o 0,16 g. (Kasper, 2016) Hlavnimi zdroji omega-3 MK jsou ryby (makrela, pstruh, losos,
sled), Inéné seminko Ci vlasské ofechy. (Hronek a BareSova, 2012) Obecné se doporucuji dvé az tfi
porce ryb za tyden, které by mély pokryt doporuceny denni pfijem. V priibéhu téhotenstvi je vsak
nutné se vyhybat druhdm ryb se zvySenym obsahem rtuti. Z mofskych ryb vyradit predevsim Zraloka
a mecouna a ze sladkovodnich stiku, canddta, sumce a okouna. (Grofova, 2010)

Celkovy pfijem tukd 25-35%

Saturované a trans-nenasycené <10% Obvykle tuky Zivocisného plivodu

(SFA,TFA) —maslo, sadlo. Kokosovy a
palmojadrovy tuk.

Monoenové (MUFA) 20% Olivovy a fepkovy olej.

Polyenové (PUFA) >5%

Linolova kyselina (omega-6) 3-5% Rostlinné oleje.

Linolenova kyselina (omega-3), 0,5-1% Ryby, Inéné seminko, vlasské

ALA, EPA, DHA orechy.

Tabulka 8 Doporuceny prijem tukd a jejich zdroje (Dostdlovd, 2011; Grofovd, 2010)
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6.7 Vitaminy

Mezi vitaminy, jeZ jsou ve stravé velmi ¢asto deficientni, tudiz by mohly negativné ovlivnit
prabéh téhotenstvi, fadime v tucich rozpustné vitaminy A a D a ve vodé rozpustné vitaminy B6,
kyselinu listovou a vitamin C. Ke zvySeni pottfeby jednotlivych latek obvykle dochdazi od 4.mésice
téhotenstvi. Vyjimkou je kyselina listova, jejiz pfijimané mnozZstvi by mélo byt navyseno jiz pred
pocetim. (SPV, 2011)

6.7.1 Vitamin A

Vitamin A, stejné jako dalsi lipofilni vitaminy, ma schopnost se ukladat v tukovych tkdnich
organismu, tudiz jeho nadmérna konzumace ¢i suplementace mize vést k toxickym projeviim jak
u téhotné Zeny, tak i u plodu. Lipofilni vitaminy maji schopnost pfestoupit placentou, proto jejich
nadbytek i nedostatek miZe predstavovat riziko v obdobi embryogeneze. (Hendrychova a Maly,
2013) Vitamin A je nezbytny pro tvorbu bilkovin, nukleovych kyselin, glykolipidd a glykoproteind.
Ovliviiuje vyvoj placenty, maturaci plic u plodu, tvorbu kosti, stimuluje rlst a zvySuje odolnost vidi
infekcim. Hypovitamindza vitaminu A v obdobi téhotenstvi mlZe vést k poruse vyvoje pohlavnich
organli plodu. Hypervitamindéza v prlbéhu téhotenstvi ma za nasledek poruchy nervového
a kardiovaskularniho systému plodu. (Zlatohlavek, 2016)

Doporucend denni davka (DDD) vitaminu A je u Zen 0,8 mg, u muzl 1 mg ekvivalentu
retinolu. V prabéhu téhotenstvi je potfeba vitaminu A zvysena pfriblizné o tfetinu a to predevsim
ve druhém a tfetim trimestru. Vitamin A zde pomaha vyvoji a zrani plic plodu. Vyssi pfisun vitaminu
A v prvnim trimestru mizZe naopak pUsobit teratogenné. (SPV, 2011) Proto by mély byt Zeny
obeznameny s riziky nadmérného pfijmu vitaminu A jiZ prekoncepcné. Ze stravy by v tomto obdobi
mély vyloucit predevsim jatra, které jsou bohatym zdrojem retinolu. Naopak by se mély zarazovat
vice rostlinné zdroje, jez jsou zdrojem karotenoid(l, prekurzor( vitaminu A. (Hendrychova a Maly,
2013) Mezi rostlinné zdroje s vysokym obsahem karotenoid( patfi mrkev, kapusta, Spenat, paprika
nebo brokolice. (Kasper, 2015)

6.7.2 VitaminD

Vitamin D (kalciferol) je souhrnnym oznacenim mnoha aktivnich latek. Mezi nejdilezitéjsi
patfi vitamin D, (ergokalciferol), jenz vznika plsobenim UV zafeni v kiZi z ergosterolu, prijimaného
v potravinach rostlinného plvodu, a vitamin Ds (cholekalciferol), ktery se vyskytuje v potravinach
Zivocisného plvodu. (Kasper, 2015) Vitamin D ma vliv na hospodareni téla s vapnikem, ovliviiuje
jeho vstfebdvani a metabolismus. Ve stfevé zvySuje absorpci vdpniku a sniZuje jeho vylucovani
ledvinami. (Zlatohlavek, 2016)

Dusledky hypovitamindzy vitaminu D v prlibéhu téhotenstvi jsou osteomalacie, nizsi
hmotnosti ptirlistek Zeny a deformity panve. U plodu muZe vyvolat rlstovou retardaci, neonatalni
kfivici, defekty zubni skloviny a neonatalni hypokalcémii. S problematikou hypovitamindzy se
nejcastéji setkdvdme u vegetaridnstvi a veganstvi. (Hendrychovd a Maly, 2013) Hypervitamindza se
pak nejcastéji projevuje slabosti, inavou, pocenim, bolestmi hlavy, nauzeou, zvySenou hladinou
kalcia v krvi a snizenou cinnosti ledvin. S hypervitamindzou se vsak vétsinou nesetkdvame, pouze
v pfipadé naduzivani suplement(. (Hronek a Baresova, 2012)
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Doporucend denni davka vitaminu D u Zen v pribéhu téhotenstvi je totozna s doporucenim
pro dospélé od 1. roku do 65 let, tedy 5 pg za den. Zdroje vitaminu D z potravy je rybi tuk, tu¢né
ryby, jatra, margariny obohacené vitaminem D a Zloutek. (SPV, 2011)

6.7.3 Kyselina listova

Kyselina listovad je nezbytna pro déleni a rust bunék, zvlast pak u vyvijejiciho se plodu.
Castymi dGsledky nedostatku kyseliny listové ve stravé jsou spontadnni potraty a tézké vrozené
vyvojové vady. Mezi nejvice se vyskytujici fadime defekty vyvoje neurdini trubice. (Zlatohlavek,
2016) Nasledek deficitu kyseliny listové téz predstavuje hyperchromni anémie.

Kyselina listova se v potravindch vyskytuje ve dvou formach. Volna forma kyseliny listové je
v organismu dostupna z vice nez 90 %, na rozdil od vazané formy, u které je biologickd dostupnost
pouze 20 %. Pfi porovndni dostupnosti obou forem kyseliny listové je moZné urcit celkovou
biologickou dostupnost, ktera Cini priblizné 40 %. (Kasper, 2015) VyuZitelnost mlze také ovlivnit
alkohol a nékteré léky. Pfi planovani pfijmu kyseliny listové z potravy je nutné myslet na to, zZe je
citlivd na svétlo a podstatna c¢ast se nici tepelnou Upravou. Mezi vhodné zdroje kyseliny listové
fadime zelenou zeleninu, rajcata, pomerance, obilné kli¢ky, lusténiny, celozrnné produkty, vejce
a vnitfnosti. (Stransky, 2011)

Doporucena denni davka kyseliny listové pro dospélé je 400 ug ekvivalentu kyseliny listové.
Doporucena denni pfijem pro Zeny v prabéhu gravidity je 600 pg. Pro dosaZzeni doporucené denni
davky se v pripadé planovaného téhotenstvi z divodu prevence vzniku defektd neurdlni trubice
doporucuje kromé prijmu potravou uzivat denné navic 400 pg syntetické kyseliny listové. Takto
stanoveny zvysSeny pfijem by mél byt zahdjen minimalné 4 tydny pred pocetim a ddle pokracovat
do konce 1. trimestru. (SPV, 2011)

6.7.4 Vitamin B6

Vitamin B6 patfi do skupiny vitaminu rozpustnych ve vodé. U této skupiny vitamin( nehrozi
predavkovani, jelikoZ jejich prebytek télo vylou¢i moci. Proto je doporucovano jejich kazdodenni
uzivani. (Zlatohlavek, 2016) Ukolem vitaminu B6 v organismu je ovliviiovani metabolickych proces(
a v prbéhu téhotenstvi ma nezastupitelnou funkci pfi vyvoji a rlistu plodu. Podili se na tvorbé
zlu¢ovych kyselin, krevniho barviva hemoglobinu a nékterych hormon ve tkanich. Hypovitamindza
vitaminu B6 se projevuje koznimi zménami, edémy mékkych tkani, zvySenou Unavou a nachylnosti
k infekcim. (Hronek a Baresova, 2012)

Doporucend denni davka u muzd odpovida 1,5 mg, u Zen 1,2 mg vitaminu B6. V prabéhu
téhotenstvi je potfeba zvysena na 1,9 mg vitaminu B6 za den. U Zen s vyvazenym jidelnickem vsak
neni nutnost suplementovat. (SPV, 2011) Mezi zdroje bohaté na vitamin B6 fadime veprové maso,
jatra, ryby, Spenat, fazole ¢i vlasské ofechy. (Kasper, 2015)

6.7.5 Vitamin C

Vitamin C ma v organismu nezastupitelnou funkci pfi tvorbé kolagenu v pojivové tkani,
syntéze hormon( kdry a dfené nadledvin, pfi resorpci nehemového Zeleza, zajistuje funkci
imunitniho systému a napomaha hojeni ran. Spolu s vitaminem E patfi mezi antioxidacni latky, které
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chrani pred poskozenim tkani volnymi kyslikovymi radikaly. (Kasper, 2015) V pribéhu téhotenstvi
je kyselina L-askorbova aktivné transportovdna placentou, proto sérovd koncentrace hladiny
vitaminu C u matky fyziologicky klesa a tim stoupa jeho potreba. (Hendrychova a Maly, 2013)

Doporucena denni davka vitaminu C u dospélych je 100 mg. Pro pokryti zvySené potieby
vitaminu C v prlibéhu téhotenstvi je doporuceno navysit denni prijem o 10 mg. Mezi nejlepsi zdroje
vitaminu C patfi rakytnikové plody, paprika, brokolice, Cerny rybiz, angrest, fenykl a citrusové plody.
Vzhledem ke konzumovanému mnoZstvi fadime mezi dobré zdroje vitaminu C také brambory, zeli,
kapustu, Spendt a rajcata. Primérné ztraty vitaminu C pfi pfipravé pokrmu cini 30 %, proto je
potfeba myslet na Setrnou Upravu surovin. (SPV, 2011)

Vitaminy hydrofilni DDD v téhotenstvi Vitaminy lipofilni DDD v téhotenstvi
B1 (thiamin) 1,2 mg Vitamin A 1,1 mg

B2 (riboflavin) 1,5mg Vitamin D 5ug

B6 (pyridoxin) 1,9 mg Vitamin E 13 mg

Kyselina listova 600 pg Vitamin K 60 ug

Niacin 15mg

B12 (cyanokobalamin) 3,5 g

Vitamin C 110 mg

Tabulka 9 Doporucend denni ddvka vitamind v téhotenstvi (SPV, 2011)

6.8 Mineralni latky
6.8.1 Vapnik

Vapnik je v téle z 99,0 % vazan v kostni tkani, pouze 0,1 % je volné v plazmé. (Kasper, 2015)
V organismu se vapnik podili na stabilizaci buné¢nych membran, na intraceluldrni signalizaci
a na prenosu akéniho potencialu v nervovém systému, odpovida za elektromechanické spojeni ve
svalech a podili se na srazeni krve. (SPV, 2011) Hladina vapniku v séru je zavisla na pfisunu vapniku
potravou, resorpci ze stfeva plisobenim vitaminu D, na mobilizaci vapniku z kosti nebo ukladani
do kosti za ucasti parathormonu a vitaminu D a na vylucovani ledvinami.

V prliibéhu téhotenstvi dostatecny privod vapniku potravou pozitivné ovliviiuje krevni tlak
a riziko vzniku gestdzy. (Kasper, 2015) Projevem nedostatku vapniku, ktery se vyskytuje velmi ¢asto,
mUZe byt podrazdénost, Uzkost, zmatenost, depresivni pocity ¢i nespavost. Dlouhodobé snizeny
prijem vapniku je pric¢inou svalovych kreci, predevsim dolnich koncetin, bolesti velkych kloubd,
zvysené kazivosti zub( a dochazi k fidnuti kosti, coz mlze vést k osteopordze. (Hronek a BareSova,
2012) Nadmérny prijem vapniku neni ve vétsiné pripadd nebezpecny, pouze u osob s vyssim
sklonem k tvorbé ledvinovych kamend. Evropsky Ufad pro bezpecnost potravin (EFSA) udava horni
hranici pro pfijem vapniku 2500 mg.
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Doporuceny denni pfijem vapniku béhem celého obdobi dospélosti je stanoven na 1000
mg. (SPV, 2011) V obdobi téhotenstvi prestupuje pfiblizné 25-30 g vapniku do plodu. Tato zvysena
potieba je vSak zajisténa fyziologicky zvySenou resorpci vapniku ze stfeva. (Kasper, 2015) Vhodnymi
zdroji vapniku jsou mléko, tvrdé syry, tvaroh, jogurty. Z rostlinnych zdroji mak, brokolice, Spenat,
lusténiny, paZitka a séja. Vyznamnym zdrojem jsou téZ vybrané mineralni vody. (Hronek a BareSova,
2012) Pfivybéru potravin pro pokryti doporuceného pfijmu vapniku je tfeba se zaméfit na rozdilnou
vstiebatelnost. VyuZitelnost z Zivoc¢isnych produktl je obecné lepsi nez z rostlinnych. VyuZitelnost
vapniku z mléka je 30 % na rozdil od Spenatu, kde je vyuZitelnost desetkrat nizsi. (Kasper, 2015)
Davodem jsou inhibiéni latky pfitomné v rostlinnych potravinach — fytaty a stavelany. (Zlatohlavek,
2016) Pfi nedostatecné konzumaci potravin bohatych na vdpnik je doporuceno vapnik
suplementovat. (Kasper, 2015)

6.8.2 Horcik

Horcik aktivuje fadu enzym(, podili se na syntéze nukleovych kyselin, Gcastni se
mineralizace kosti, funkce bunéénych membran, pfenosu nervosvalového vzruchu na synapsich
a svalovych kontrakci. (SPV, 2011) Nedostatecny prijem hotciku v pribéhu téhotenstvi souvisi se
zvySenymi svalovymi kontrakcemi, jeZ mohou vyustit aZz v kfeCové stavy, s vysSim rizikem potratu,
predcasnou délozni ¢innosti a poruchami v Sestinedéli. (Zlatohlavek, 2016)

Doporucena denni davka horéiku v dospélosti se lisi v zavislosti na véku a pohlavi. U muzi
se pohybuje okolo 350 mg/den, u Zen 300 mg/den. V pribéhu téhotenstvi, zejména ve tretim
trimestru, se uklada do plodu denné 5-7,5 mg hoiciku. NavySenad potfeba hofciku je vsak
u téhotnych Zen obvykle pokryta pestrou smisenou stravou. (SPV, 2011) Pro pokryti potreby
magnézia je vhodné do jidelnicku zaradit mineralni vody (Magnézia), mlécné vyrobky, ofechy,
kakao, ovesné vlocky, lusténiny a celozrnné vyrobky.

V pfipadé pouziti suplementl horciku je dalezité kombinovat a dodrzet spravny pomér
hofciku s vapnikem v poméru 1:2 z divodu jejich antagonistického plisobeni. Suplementy je vhodné
uzivat s jidlem ¢i po jidle, nejlépe na noc a tfi tydny pred porodem vysadit, aby se zabranilo riziku
ovlivnéni porodnich kontrakci svalstva. (Hronek a BareSova, 2012)

6.9 Stopové prvky
6.9.1 Zelezo

Zelezo je Zzivotné ddleZitym prvkem v organismu. Zajistuje syntézu hemoglobinu
a myoglobinu a podili se na transportu kysliku. S deficitem se setkdvdme velmi ¢asto. Nedostatkem
Zeleza v prlbéhu téhotenstvi trpi vice nez 30 % Zen ve vyspélych zemich. (Mousa, Nagash a Lim,
2019) Deficit Zeleza ve stravé je pak pfic¢inou nizké porodni hmotnosti ditéte, pred¢asného porodu,
perinatdlni mortality a anémie u matky, které ma negativni vliv na vyvoj ditéte. U matky se
nedostatek Zeleza projevi Unavou, bolesti hlavy, dusnosti a zvysenym rizikem infekénich komplikaci.
(zlatohlavek, 2016)

Potfeba Zeleza je dana ztratami stfevem, ledvinami a klzi. U dospélého muZe odpovida 10
mg/den, u Zen do obdobi menopauzy 15 mg/den z dlivodi ztrat krvi menstruaci. Doporuéend denni
davka u Zen v pribéhu téhotenstvi je 30 mg Zeleza za den. (SPV, 2011)
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V potravinach se vyskytuji dva typy Zeleza — hemové a nehemové. Nejlepsi biologickou
dostupnost ma hemové Zelezo, jehoz zdrojem je maso, dribez a ryby. Nehemové Zelezo, jez je
obsazeno predevsim v produktech rostlinného plvodu a v suplementech, ma biologickou
dostupnost vyrazné nizsi. Na vstfebavani nehemového Zeleza v organismu ma vliv vitamin C, ktery
zvysuje dostupnost Zeleza v organismu. (Garner, 2019) Vapnik naopak sniZuje resorpci Zeleza. Proto
neni vhodna konzumace mléka ¢i syru spole¢né s masem, jelikoZ resorpce Zeleza se snizi o 50-60 %.
(Kasper, 2015)

6.9.2 Jod

Jod je nezastupitelnou latkou pti syntéze hormon stitné zlazy — trijodtyroninu (T3) a jeho
prekurzoru tyroxinu (T4). T3 vyznamné ovliviiuje metabolické funkce, bazalni metabolismus, rist
a vyvoj. Nedostatek jodu ve stravé je proto spojen s mnoha funkénimi poruchami, poskozenim
télesného i dusevniho vyvoje. V pribéhu téhotenstvi mlze byt pricinou potratu, vrozenych
anomalii, zvySené perinatalni umrtnosti a kretenismu, mezi jehoz projevy radime mentalni defekty,
hluchotu, spastickou diplegii a Silhavost. (Kasper, 2015)

Doporuc¢end denni davka je ustanovena na 200 pg jodu za den pro dospélou osobu.
Pro Zeny v pribéhu téhotenstvi je doporuéeno mirné navyseni na 230 pg jodu za den. Hlavnimi
zdroji jodu v potravé jsou predevsim povinné jodizovana sll, morské ryby a ostatni mofské
produkty. Na jod jsou téZz bohaté mléko a vejce v zavislosti na krmeni hospodarskych zvifat. (SPV,
2011) Pro naplnéni pfijaté davky jodu je téhotnym Zendam doporucovana konzumace moftskych ryb
1-2x tydné a u Zen, které ryby nekonzumuji suplementovat jod v denni davce 100-200 ug.
(zlatohlavek, 2016)

6.9.3 Zinek

Zinek je v organismu nezbytny pro aktivaci vice nez 200 enzym( a tvofi strukturu
nukleotid(, bilkovin a hormoni. Ma nezastupitelnou funkci v metabolismu bilkovin a nukleovych
kyselin, podili se na déleni bunék, expresi gend, antioxidacnim plsobeni, hojeni ran, vidéni,
neurologickych a imunitnich procesech. Deficit zinku ve stravé v pribéhu téhotenstvi je
zodpovédny za intrauterinni ristovou retardaci plodu, nizkou porodni hmotnost a predcasny nebo
opozdény porod. (Mousa, Nagash a Lim, 2019)

Doporuceny denni pfijem zinku vzhledem k resorpci pouhych 30 % je stanoven pro muze
10 mg/den a pro zeny 7 mg/den. Pro téhotné Zeny je doporuceno navysit pfijem zinku o 3 mg/den.
Vhodnym zdrojem zinku je maso hovézi, veprové a dribezi, vejce, mléko a syry. Na obsah zinku
v potravinach ma vliv jejich technologicka uprava. Napfriklad v pfipadé pseni¢né celozrnné mouky
je obsah zinku snizovan stupném vymilani zrn. (SPV, 2011) Resorpci zinku zaroven snizuje fytin
obsaZzeny v obili, ktery se podili také na inhibici vstfebavani Zeleza a vapniku. (Kasper, 2015)
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Mineralni latky DDD v téhotenstvi Stopové prvky DDD v téhotenstvi

Vapnik 1000 mg Zelezo 30 mg
Horcik 310 mg Zinek 10 mg
Jéd 230 ug

Tabulka 10 Doporucend denni ddvka minerdlnich Idtek a stopovych prvki v téhotenstvi (SPV, 2011)
6.10 Skodlivé latky v téhotenstvi

Jedinou ochranou plodu pred toxickymi latkami a mikroorganismy je placenta. Avsak i pfes
placentu se mohou dostat nékterd xenobiotika a ohrozit plod. Proto je vhodné béhem téhotenstvi
se potencialné rizikovym latkam vyhnout, ¢i omezit jejich pfijem na doporucené bezpecné mnozstvi.
(Zlatohlavek, 2016)

6.10.1 Alkohol

Alkohol je teratogen, ktery ma v prlibéhu téhotenstvi velmi nepfiznivé disledky na zdravy
vyvoj plodu z divodu schopnosti volné prostupovat placentou. Pfesna davka alkoholu ve vztahu
k negativnimu dlsledku na dité nebyla stanovena, proto je vhodné konzumaci alkoholu vyloucit
uplné. DUsledkem konzumace alkoholu je fetdIni alkoholova porucha (FASD), kterd popisuje Sirokou
$kalu nezadoucich Gc¢ink( u ditéte, po niz také radime fetalni alkoholovy syndrom (FAS). (Chang,
2018) Pro novorozence s fetdlnim alkoholovym syndromem jsou typické abnormaini oblicejové
rysy, opozdény rlst, poruchy nervového systému, pozdéji pak problémy s komunikaci, paméti,
ucenim, sluchem a zrakem. (Zlatohlavek, 2016)

6.10.2 Kofein

Kofein je jednou z nejvice konzumovanych a oblibenych stimulacnich latek na svété, jehoz
zdrojem v lidské stravé je nejcastéji kdva, ¢aj a kakao. Nadmérny pfisun kofeinu v obdobi
téhotenstvi mliZze souviset s vyssim rizikem vzniku malformaci, nizkou porodni hmotnosti ditéte
a predcasného porodu. Ve vétsiné pripadd vsak hodnotici studie vychazely z malého poctu vzorkd
a zhodnotily, Ze v dané mnozstvi, konzumovanym lidmi, pravdépodobné kofein nema negativni
dopad na vyvoj plodu. (Nisenblat a Norman, 2019) Podle posledni studie diskutujici uc¢inky kofeinu
byla stanovena bezpeéna davka 300 mg kofeinu za den. (Wikoff et al., 2017) Tomuto mnozstvi
priblizné odpovidaji 2-3 salky kavy nebo 4 hrnky caje. (Nisenblat a Norman, 2019)

6.10.3 Koureni

Koureni je jednim z nejvice rizikovych faktor( v obdobi téhotenstvi. Rizika koureni spocivaji
v nedostatecném okyslicovani plodu a vystaveni toxinim vzniklych koufenim, coZz je pfi¢inou
patologického vyvoje plodu. Disledky pro Zenu kuracku jsou vyznamné jiz pred otéhotnénim, casto
se vyskytuji problémy s pocetim, rakovinou plic, hypertenzi a astmatem, které mohou mit taktéz
neblahy dopad na potencionalni téhotenstvi. Koureni je spojovano s mnoha nezadoucimi dasledky
pro plod v prlibéhu téhotenstvi. Nejcastéji se setkdvame s potratem, vyssi kojeneckou umrtnosti,
nizsi porodni vahou novorozence a predcasnym protrzenim plodovych blan a odloucenim placenty,
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pred¢asnym porodem a vys$im rizikem vzniku malformaci. Na vyvijejici se plod ma negativni efekt
aktivni koureni i pasivni koureni. Z tohoto dlivodu je vhodné v tomto obdobi poucit nejblizsi rodinu
o rizicich koufeni a zkonzultovat s nimi pfipadné odvykani kouteni. Zena by mély byt vidy dotazana,
zda nékdy poutzivala tabakové vyrobky, jestli prestala pouZivat tabakové vyrobky, kdyz otéhotnéla
a pokud koufi, zjistit, kolik cigaret vykoufi za den a doporucit odvykani koureni. (Rodriguez-
Thompson, 2018)

6.10.4 Rizika z potravy

Bezpecnost vyZivy je dlleZzitym bodem stravovani u vSech lidi, o to vice pak u budoucich
matek. V pribéhu téhotenstvi dochazi ke zménam imunitniho systému Zeny, pfiéemz imunitni
systém plodu neni stale vyvinut. To jsou hlavni divody pro¢ jsou matka a plod pfirozené vice
senzitivni vUci alimentarnim nakazam. (USDA a HHS, 2011) Alimentarni onemocnéni matky muze
vést k potratu, vrozenym vyvojovym vadam u ditéte, pred¢asnému porodu nebo k intrauterinnimu
umrti plodu.

Mezi zakladni opatfeni k zabranéni vzniku alimentarnich nakaz patti pravidelné myti rukou
a Cisténi povrch, kde je jidlo pfipravovano, konzumace dikladné tepelné zpracovanych Zivocisnych
vyrobkd (maso, ryby, vejce), vylouceni nepasterizovanych mléénych vyrobkl a cerstvych $tav
z ovoce a zeleniny, peclivé omyvani ovoce a zeleniny vodou pfed konzumaci a vylouéeni konzumace
cerstvé naklicenych semen. (Garner, 2019) Mezi nejcastéjsi patogeny, jez zpUsobuji alimentarni
onemocnéni patfi Listeria monocytogenes, Toxoplasma gondii, Campylobacter, Salmonella
a Escherichia coli. Ty se nejcastéji vyskytuji v nepasterovaném mléku, v mékkych zrajicich syrech,
syrovém mase a mofskych plodech, ¢erstvém ovoci a zeleniné. V pfipadé podezieni na onemocnéni
zpUsobené z potravy, projevujicim se nauzeou, zvracenim, prjmy ¢i horeckou, je vhodné ihned
vyhledat oSetfujiciho lékare a zkonzultovat s nim nasledujici Ié¢bu a pfipadna rizika pro plod. (USDA
a HHS, 2011)

6.11 Alternativni stravovani v téehotenstvi

Z mnoha zndmych alternativnim smérud se nejcastéji setkdvame s vegetarianstvim a jeho
formami. Myslenkou vegetarianstvi neni redukce vahy ¢i [é¢ba daného onemocnéni, ale celkova
zména zivotniho stylu. Zdravotni dopad je vSak stdle diskutovan. Vime o pozitivnim uUcinku
vegetaridnstvi predevsim na kardiovaskularni onemocnéni, diabetes mellitus 2. typu a dalsich
civilizaénich onemocnéni. Na druhé strané vSak hrozi pfi Spatné nastavené dieté nutri¢ni karence,
jez je rizikova nejvice pro téhotné Zeny, kojence a déti. (Zlatohlavek, 2016)

V zavislosti na formé vegetarianstvi je ze stravy vylouceno urcité mnozstvi Zivocisnych
vyrobkd. Jednou z pfisnéjsich forem je veganstvi, které povoluje konzumovat predevsim obiloviny,
ovoce, zeleninu, lusténiny a ofechy a ze strav kompletné vylucuje Zivocisné produkty véetné mléka
a vajec. Nékteré méné prisné formy vegetaridnstvi pak dovoluji konzumovat vybrané typy masa,
mléko a mlééné vyrobky ci vejce. (Garner, 2019)
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Oleje

2-3 Izicky

Ofisky a seminka
1-2 porce

_ Vegan:
O B2:24 ug/d Vit D200 1U7d kalcium:600 mg/d

Mlééné vyrobky
3 porce Vegan: bezmlééné substituty

_ Fazole a proteiny
"~ 2-3 porce

_ Ovoce

" 1-2 porce

Zelenina
2-4 porce

Listova zelenina
2-3 porce

_ Susené ovoce
1-2 porce

_ Pecivo, cereilie,
" téstoviny, ryze
6-10 porci

0 Voda: 8 sklenic denné - v zavislosti na aktivité

Obrdzek 2 Vegetaridnskd pyramida (Bez masa a kvalitné, 2009)

vs v

Mezi nejcastéji karencni latky patfi Zelezo, vitamin B12, proteiny, vapnik, zinek, vitamin D
a omega 3 mastné kyseliny. Problém karence jednotlivych latek spociva v absenci pfijmu potravy
Zivoc¢isného puvodu. Napriklad v pfipadé Zeleza je zde i mnoho rostlinnych zdroji s vysokym
obsahem Zeleza (ovesné vlocky, celozrnny chléb nebo ofechy), avsak vyuZitelnost Zeleza
v organismu je velmi nizkd. Divodem je inhibice resorpce Zeleza kyselinou fytovou a vitaminem C
obsazenych v rostlinnych zdrojich. U vitaminu B12 byva vétsinou problém u striktnich vegetariand,
kde je nutné karenci fesit pomoci nutricnich doplnikd. V pripadé mirnéjsi formy vegetarianstvi
s konzumaci vajec a mléénych vyrobk( by doporucena denni davka vitaminu B12 méla byt
naplnéna. (Kasper, 2015) Vétsina alternativnich smérl v prabéhu téhotenstvi tedy neni
doporucovdna. Pouze lakto-ovo vegetaridnstvi pfi sprdvném sestaveni jidelni¢ku, jez obsahne
vsechny duleZité Ziviny. (SPV, 2012)
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7 Informovanost o Zivotnim stylu v téhotenstvi s DM 1.typu

7.1 Charakteristika zpracovani praktické casti

7.1.1 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumné casti prace bylo zjistit informovanost Zen s diabetes mellitus 1.
typu o problematice kompenzace diabetu a zasadach spravné vyZivy v pribéhu téhotenstvi.
Nasledné dle zjisténych vysledk( porovnat znalosti Zen vzhledem k jejich vztahu k téhotenstvi, tedy
zda se lisi jejich znalosti v zavislosti na tom, zda jiz byly téhotné, planuji téhotenstvi ¢i byly téhotné
v dobé vypliovani dotazniku.

Za ucelem zjisténi hlavniho cile prace byly stanoveny dil¢i vyzkumné cile:
1. Zjistit, zda Zeny s DM 1. typu védi, jakych hodnot glykémie a HbAlc by mély dosahnout
v pribéhu téhotenstvi.

byt pfipadnymi kontraindikacemi téhotenstvi.

3. Zjistit, zda zeny s DM 1. typu maji védomosti ohledné zastoupeni energie a zZivin v jidelnicku
v pribéhu téhotenstvi.

4. Zjistit, zda dotazované Zeny jsou obeznameny s potfebou jednotlivych mikronutrient(
nezbytnych v prabéhu téhotenstvi.

5. Zjistit povédomi Zen o specifickych kapitolach Zivotospravy v pribéhu téhotenstvi.

7.1.2 Metodika vyzkumu

Pomoci dil¢ich cilG byly stanoveny vyzkumné otazky kvantitativni metodou zpracovani dat
formou anonymniho dotazniku (Pfiloha ¢. 1). V dotaznikovém Setfeni bylo vytvofeno 22 prevainé
uzavienych otazek, na jejichz vyplnéni mély tazatelky neomezeny casovy limit. Pro prehlednost byly
otazky rozdéleny do 2 okruh(: Diabetes a téhotenstvi a VyZiva a téhotenstvi. Dotaznik byl nasledné
zpracovan pomoci internetové sluzby survio.com. Pfed zvefejnénim byl poskytnut blizkym osobam
pro kontrolu srozumitelnosti a po opravé chyb a doplnéni byl schvalen vedoucim prace a zverejnén.

Distribuce dotazniku probihala od 1. listopadu 2018 do 28. Unora 2019 pomoci socialni sité
ve skupinach ,Dia t&hulky-DM I.typ“ a ,Diabetes mellitus 1. typ pro CR a SR“. Cilova skupina
dotazovanych byly Zeny ve vékové kategorii 18-50 let s diagndézou diabetes mellitus 1. typu.
Vyhodnoceni dotaznikl bylo nakonec zpracovano pomoci programu Excel 2016 do prehlednych
grafll a podrobné rozebrano.

7.2 Vysledky dotaznikového Setreni

7.2.1 Obecné informace o respondentkach

Vyplnéni dotazniku se zuc¢astnilo celkem 90 Zen s DM 1. typu. V prvni sekci otazek jsem se
ptala na obecné informace o respondentkach, jez je nezbytné znat pro zavérecné vyhodnoceni
dotazniku.
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Graf ¢. 1 zobrazuje vékové zastoupeni respondentek, které je na konci vyuzito pfi
zhodnoceni znalosti Zen a porovnani s jejich vztahem k téhotenstvi. Dotaznik nejcastéji vyplnily Zeny
ve vékové kategorii 25-30 let (38 % respondentek) a 31-40 let (39 % respondentek). Nasledovaly
Zeny ve vékové kategorii 18-24 let (21 % respondentek) a nejméné byla zastoupena kategorie
41-50 let pouhymi 2 % dotazovanych.

Vék dotazovanych Zen

2%

21%
18-24 let
39% 25-30 let
31-40 let
41-50 let
38%

Graf 1 Vék dotazovanych Zen.

Graf €. 2 nam popisuje vztah Zen k téhotenstvi, jeZ ma vyznam znat pfi srovnavani vysledku
zodpovézenych otdzek v sekci Diabetes a téhotenstvi a VyZiva v téhotenstvi. Dle vysledkd ma
celkem 51 % Zen déti. Zbylé kategorie byly zastoupeny pfiblizné rovnomérné. Graf znazornuje,
Ze 20 % Zen bylo v prabéhu plnéni dotazniku gravidnich, 16 % planovalo téhotenstvi a zbylych 13 %
zatim téhotenstvi neplanovalo.

Vztah k téhotenstvi

13%
Zatim téhotenstvi
neplanuji
16% Planuji téhotenstvi
(]
51%
? Jsem téhotna
Mam jiz déti
20%

Graf 2 Vztah respondentek k téhotenstvi.

YT

komplikace souvisejici s diabetem. Tato otdzka ma zajimavou vypovidaci hodnotu pfi srovnani se
znalostmi Zen ohledné kompenzace diabetu nejen v priibéhu téhotenstvi. Podle grafu ¢. 3 66 % Zen
s DM 1. typu, jeZ vyplnily dotaznik, nema zatim Zadné komplikace souvisejici s onemocnénim.
Zbylych 34 % procent uvedlo, Ze trpi minimalné jednou komplikaci v souvislosti s diabetem.
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Tuto otdzku jsem koncipovala jako polootevienou, tudiz respondentky, které odpovédély,
Ze maji jiz komplikace souvisejici s onemocnénim, mohly vypsat presné jaké. Na dopliujici otazku
odpovédélo celkem 31 Zen. Nejcastéjsi odpovédi byla neuropatie, kterou uvedlo 15 Zen
a retinopatie, kterou trpi 14 Zen z celkového poctu 31 Zen. Na poslednim misté zminilo 7 Zen
nefropatii. Priblizné v poloviné pfipadl se nejednalo pouze o jednu z vySe zminénych komplikaci,
ale o jejich kombinaci.

Mate jiZz komplikace souvisejici s diabetem?

34%
Ne

Ano

66%

Graf 3 Pritomnost komplikaci u respondentek.
7.2.2 Diabetes a téhotenstvi

V druhé sekci otdzek jsem se zamérila na védomosti Zen s DM 1. typu ohledné problematiky
kompenzace diabetu a s tim souvisejiciho téhotenstvi.

Na otazku zda je dulezité téhotenstvi s DM 1. typu predem planovat odpovédélo dle
nasledujiciho grafu 80 % dotazovanych Zen shodné. Tato skupina povaZuje planované téhotenstvi
za duleZité. 17 % respondentek se priklani ktomu ndazoru, Ze pldnované téhotenstvi zaleZi
na zdravotni situaci. Pouze velmi malé procento Zen uvedlo, Ze téhotenstvi neni tfeba predem
planovat a nebo si nebyly jisté. Takto odpovédély pouze 3 % respondentek z celkového poctu.
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Je dllezZité planovat téhotenstvis DM 1. typu?

1% 2%

17%
Ano, urcité
Z4leZi na situaci
Nejsem si jista
Ne
80%

Graf 4 Je dilezité planovat téhotenstvi s DM 1. typu?

V dalsi otazce, jejiz vysledky znazorfiuje graf €. 5, se celkem 68 % Zen shodlo na vhodnosti
dosazZeni stabilizovanych glykémii pti pldanovaném téhotenstvi alesponn 3 mésice pred pocetim.
Velké procento Zen téz zastavalo nazor vhodnosti dosazeni stabilizovanych glykémii 1 rok pred
pocetim. Toto tvrzeni uvedlo 30 % Zen. Pouze 2 % dotazovanych uvedly, Ze pfed poetim neni nutné
dosdhnout stabilizovanych glykémii. Variantu dosazeni stabilizovanych glykémii 14 dni pred
pocetim nezvolil nikdo z dotazovanych.

Jak dlouho pred pocetim by se mélo dosdhnout
stabilizovanych glykémii?

2% . 0%

30% Pfed pocetim to neni nutné
14 dni pred
3 mésice pred

68% 1 rok pred

Graf 5 Jak dlouho pred pocetim je vhodné dosdhnout stabilizovanych glykémii?

Nezastupitelnou soucasti spravné kompenzace diabetu je znalost nékterych zakladnich
pojm{, které se s diabetem davaji do souvislosti. Jednim z nich je pojem ,,glykovany hemoglobin®,
oznacovany téZ zkratkou HbAlc. JelikoZ k zakladnim védomostem kazdé Zeny s DM 1. typu, jeZ
planuje otéhotnét, by méla patfit znalost tohoto pojmu, byla moje dalsi otazka smérovana timto
smérem. Na otevienou otazka, zda respondentky védi, co znamend zkratka HbAlc vétSina Zen
odpovédéla spravné. Nejcastéjsi odpovédi byl v 58 pfipadech glykovany hemoglobin. Nasledujici
skupina dotazovanych, celkem 26 Zen, odpovédéla Ze jde o dlouhodoby primér glykémii nebo o
takzvany ,,dlouhodoby cukr”. Pouze 6 Zen uvedlo, Ze nevi, co zadana zkratka vyjadfuje.
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Vzhledem k rizikovosti téhotenstvi s DM 1. typu mne ddle zajimalo, zda dotazované
diabeticky védi, co mlze byt kontraindikaci pfipadného gravidity. Vysledky zobrazuje nize uvedeny
graf ¢. 6. Zpéti nabizenych odpovédi nejvice Zen vybralo moznost Pritomnost pokrocilych
komplikaci diabetu a Glykovany hemoglobin >87 mmol/mol. Vice neZ polovina respondentek
vybrala soucasné obé zminéné odpovédi. 15 Zen uvedlo, Ze za kontraindikaci téhotenstvi povazuje
hodnoty glykémii na la¢no >7 mmol/l a 13 respondentek povaZuje za kontraindikaci pfitomnost
dalsiho autoimunitniho onemocnéni. Pouze 4 Zeny z celkového poctu 90 respondentek oznacily
moznost Glykovany hemoglobin <50 mmol/mol.

Co je kontraindikaci téhotenstvi?

Pritomnost pokrocilych komplikaci diabetu

(poskozeni ledvin, aj.) 60
Glykemie na la¢no >7mmol/I 15
Pl"l'tomn_ost. daléihq auto.im'unitnl’hc? 9nempcnéni 13
(celiakie, autoimunitni tyreoiditida, aj.).
Glykovany hemoglobin >87mmol/mol 63

Glykovany hemoglobin <50mmol/mol 4

Graf 6 Co je kontraindikaci tehotenstvi?

Na zakladé otazky €. 6, kde jsem se ptala dotazovanych, zda védi co znamena zkratka HbA1lc,
jsem dale chtéla zjistit jestli jsou obezndmeny s doporu¢enou hodnotou HbAlc v priibéhu
téhotenstvi. 48 % dotazovanych Zen uvedlo odpovéd 45-50 mmol/mol, 41 % respondentek se
priklani k moznosti <45 mmol/mol. Necela desetina uvedla, Ze hodnota glykovaného hemoglobinu
v prabéhu téhotenstvi by méla byt v rozmezi 50-55 mmol/mol. Pouze 2 % dotazovanych uvedly
moznost >55 mmol/mol.

Hodnoty glykovaného hemoglobinu béhem téhotenstvi
by mély byt:
2%

9%

<45 mmol/mol
41%

45 - 50 mmol/mol

50 - 55 mmol/mol

. >55 mmol/mol
(]

Graf 7 IdedIni hodnoty glykovaného hemoglobinu v téhotenstvi.
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Na nasledujici otdzku, v jakém rozmezi by se mély pohybovat glykémie na la¢no v obdobi
téhotenstvi, 81 % respondentek zvolilo odpovéd 4,0 - 5,5 mmol/l. 18 % respondentek uvedlo
glykémii 5,0 - 7,8 mmol/l a pouze 1 % zen uvedlo glykémii 3,0 - 4,0 mmol/l. MozZnost
8,0 - 10,0 mmol/I neuvedla Zadna z dotazovanych.

V jakém rozmezi by se mély pohybovat glykémie na
lacno béhem téhotenstvi?

1%
0% 0

18%
3,0 - 4,0 mmol/I
4,0 - 5,5 mmol/I
5,0 - 7,8 mmol/I

8,0 - 10,0 mmol/I
81%

Graf 8 Doporucené rozmezi hodnot glykémii na lacno v pribéhu téhotenstvi.

Otdazka €. 10 se stejné jako prechozi zabyvala hodnotami glykémii, avsak nyni byla zamérena
na hodnoty glykémii postprandidlné. Z nabizenych odpovédi vétSina Zen opét vybrala spravné.
Celkem 89 % respondentek zvolilo moznost 5,0 - 7,0 mmol/I. 10 % respondentek zvolilo jako vhodné
rozmezi pro postprandialni glykémii moZznost 8,0 - 10,0 mmol/l. Pouze 1 % vybralo moZnost
4,0 - 5,5 mmol/l. Nikdo z dotazovanych nezvolil moznost 3,0 - 4,0 mmol/I.

V jakém rozmezi by se mély drzet glykemie po jidle
béhem téhotenstvi?

0% 1%

10%

3,0 - 4,0 mmol/I
4,0 - 5,5 mmol/I
5,0 - 7,8 mmol/I

8,0 - 10,0 mmol/I
89%

Graf 9 V jakém rozmezi by se mély drZet glykémie po jidle v priibéhu téhotenstvi?

Posledni otdzka v sekci Diabetes a téhotenstvi se zabyvala vhodnymi metodami monitorace
glykémie v prabéhu téhotenstvi. Dotazované Zeny mély zodpovédét na otevienou otdzku, jakou
metodu monitorace glykémii by zvolilo, pfipadné jak ¢asto by glykémii kontrolovaly.
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Na poloZenou otazku vétsina Zen odpovédéla, Ze nejvhodnéjsi metodou by byla kontinualni
monitorace senzorem, idealné v kombinaci s mérenim glykémii pomoci glukometru. Tuto odpovéd'
uvedlo celkem 67 dotazovanych Zzen s DM 1. typu. 5 respondentek uvedlo, Ze by zvolilo metodu
méreni pomoci FGM, s Cetnosti nacitani dat az 20x denné. Zbylych 18 respondentek uvedlo,
ze k méreni by zvolili pouze glukometr s ¢etnosti méreni v priméru 6-7x za den, tedy pred kazdym
jidlem a po jidle. Odpovédi dotazovanych se zvlast nelisily v zavislosti na jejich vztahu k téhotenstvi.

7.2.3 Vyziva v téhotenstvi

V treti sekci otazek zamérené na roli vyZivy v pribéhu téhotenstvi u Zen DM 1. typu mne
zajimalo, zda Zeny maji zakladni pfehled o problematice vyzivy nejen ve vztahu ke zdravému vyvinu
plodu, ale i v ramci diabetické diety.

Prvni otazka ze skupiny VyZiva v téhotenstvi zjistovala, jaky nazor maji respondentky
na vliv stravy na pribéh téhotenstvi a vyvoj plodu. Podle grafu ¢. 10 se 88 % respondentek shodlo,
Ze slozeni stravy ma vliv na vyvoj plodu. 8 % respondentek nevi nebo si nejsou jisté, zda ma slozeni
stravy vliv na plod a zbylé 4 % dotazovanych si mysli, Ze sloZeni stravy nema v téhotenstvi vliv
na plod.

Ma sloZeni stravy v téhotenstvi vliv na plod?

8%
4%

Ano
Ne

Nevim

88%

Graf 10 Md sloZeni stravy v téhotenstvi vliv na plod?

Pfed pocetim je doporuceno zvysit prijem nékterych latek pro zajisténi zdravého vyvinu
plodu. Mezi nejdllezZitéjsi patfi kyselina listova. Pro zjiSténi, zda jsou tazatelky s tou informaci
obeznameny, jsem poloZila nasledujici otazku, jejiz vysledky zobrazuje graf ¢. 11. Z vysledkd vyplyva,
Ze 95 % tazatelek je obeznameno s potifebou zvySeni pfijmu kyseliny listové pfed pocetim.
3 % dotazovanych by zvysily pfijem Zeleza a 2 % Zen by zvysily pFijem vépniku pted pocetim. Zadna
z dotazovanych Zen nezvolila mozZnost zvySeni pfijmu vitaminu A.
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Prijem které z uvedenych latek je vhodné pred pocetim
zvysit?

2%3% , - 0%

_

M Zelezo
Vitamin A
Kyselina listova

Vapnik

95%

Graf 11 Prijem které z uvedenych ldatek je vhodné pred pocetim zvysit?

V nasledujici oteviené otdzce €. 14 jsem se ptala, zda dotazované zeny védi, jestli je vhodné
v téhotenstvi zvysit pfijem energie za den, pfipadné v jakém trimestru by pfijem energie zvysily.
Na poloZenou otazku se sesly rizné nazory. Celkem 51 dotazovanych Zen se shodlo na tom, Ze je
zapotrebi pfijem energie v téhotenstvi zvysit. 23 Zen se shodlo, Ze je vhodné energeticky pfijem
zvysit po dobu celého téhotenstvi a to hned od prvniho trimestru. 16 dotazovanych uvedlo
vhodnost navysSeni energetického prijmu az od obdobi druhého trimestru a 12 respondentek uvedlo
vhodnost navyseni pfijmu od tretiho trimestru téhotenstvi. 22 respondentek odpovédélo,
Ze navyseni energetického pfijmu neni zapotiebi. 17 respondentek uvedlo, Ze nevi nebo si nebyly
jisté. V pfipadé odpovédi ,,nevim“ respondentky vétsinou uvedly, Ze se zatim neinformovaly nebo
je na vhodnost Upravy pfijmu energie nikdo neupozornil.

Uprava piijmu energetické hodnoty v téhotenstvi  Podet responzi

Navyseni od 1. trimestru, po celou dobu 23
téhotenstvi

Navyseni od 2. trimestru 16
Navyseni od 3. trimestru 12
NenavySovat 22
Nevim 17

Tabulka 11 Prehled odpovédi k otdzce c. 14.

Nezastupitelnou roli ve spravné vyZivé v pribéhu téhotenstvi ma navyseni prijmu
nékterych, pro zdravy vyvoj plodu nezbytnych, vitaminl, mineralnich latek a stopovych prvkd.
Vétsina Zen zvolila spravné odpovédi vétsinou u castéji diskutovanych mikronutrient(l. PoloZzena
otazka ddvala moZnost vybrat vice odpovédi.
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Mezi nejcastéji vybrané odpovédi se zaradily kyselina listovd, Zelezo, vapnik a vitamin D.
Dle nasledujiciho grafu 81 dotazovanych Zen z celkového poctu 90 respondentek zvolilo moznost
navyseni kyseliny listové priibéhu téhotenstvi. Druhym nejcastéji vybranym mikronutrientem bylo
Zelezo, které vybralo 63 Zen. NavysSeni vapniku vybralo 42 Zen a navySeni vitaminu D 63 Zen. Tretina
respondentek vybrala moZnost navyseni jodu v pribéhu téhotenstvi. Mezi méné ¢asto zvolenymi
mikronutrienty byli vitamin A, vitamin K, vitamin B6. Nejméné respondentek zvolilo moZnost
navyseni selenu.

Potfeba kterych latek se v téhotenstvi navysuje?

VitaminA ] 17

Vitamin D | 36
Vitamink ] 11

VitaminB6 | 17

Kyselina listova | 81
Vapnik | 42
Selen ] 8
Zelezo | 63
Jod | 28
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Graf 12 Potreba kterych Idtek se v téehotenstvi navysuje?

Zeny s DM 1. typu by v prabéhu té&hotenstvi mély mit prehled o mnoZstvi a typu potravin,
které jim poskytnou potfebné Ziviny pro vyvin plodu. Nezastupitelné misto zde maji pfedevsim
bilkoviny s jejich funkci tvorby novych struktur v organismu. Z tohoto diivodu se doporucuje navysit
pfijem bilkovin o 15 g za den. Z divodu potieby navyseni bilkovin jsem se dotazovanych ptala,
zda védi, z jakych potravin potfebné mnozstvi bilkovin ziskaji. Polozend otdzka davala moZnost
vybrat vice odpovédi.

Podle grafu ¢. 13 vétsina respondentek uvedlo, Ze potfebnych 15 g bilkovin nalezneme v
1 vejci. Na této odpovédi se shodlo 71 Zen. Druhou, nej¢astéji zvolenou, odpovédi byl kelimek
cottage syru, jejz zvolilo 54 respondentek. 47 respondentek zvolilo pro naplnéni potiebného
mnozstvi bilkovin kelimek bilého jogurtu a 46 respondentek vybralo porci kufeci Sunky. MozZnost
konzumace hrnku mléka pro naplnéni 15 g bilkovin zvolilo 38 dotazovanych a moZnost syr gouda
vybralo 35 dotazovanych. Pouze jedna respondentka zvolila moznost banan. Zadna z dotazovanych
nezvolila moZnost Tatranka.
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V jakych potravinach najdeme potrfebné navyseni
bilkovin (15 g)?

1 vejce | 71

Kelimek bilého jogurtu (150g) | 47

Porce kufeci Sunky (4 platky) | 46

Tatranka 0

Bandn ] 1

Cottage syr (kelimek 200g) | 54

Hrnek mléka (200ml) | 38

Syr gouda (60g) | 35
Porce ovesnych vlocek (70g) 11
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Graf 13 V jakych potravindch najdeme potrebné navyseni bilkovin?

Pro spravny vybér potravin v souvislosti s dosazenim cilené postprandialni glykémie, dobré
kompenzace diabetu a tim spojenym zdravé probihajicim téhotenstvim by diabeticky mély znat,
jaky vliv maji vybrané sacharidy na glykémii. Za ucelem zjisténi znalosti ohledné skladby jidelnicku
nejen téhotnych diabeticek jsem vytvofila nasledujici dvé otazky, jez se zaméruji na glykemicky
index. Graf ¢. 14 zobrazuje odpovédi na otazku, ve které jsem se ptala ¢im mize byt ovlivnén
glykemicky index potravin. Z celkového poctu 90 respondentek 63 % odpovédélo, ze glykemicky
index mUzZe ovlivnit kombinace potravin v jedné porci. 18 % respondentek se shodlo na moznosti
ovlivnéni Gl vékem, vahou a vyskou. Celkem 17 % respondentek uvedlo, Ze nevi, co mlze ovlivnit
Gl. Pouze 2 % respondentek uvedla, Ze GI nemUlzZe byt ni¢im ovlivnén. MozZnost ovlivnéni Gl
koufenim a obsahem vitamin( ve stravé nezvolil nikdo.

Glykemicky index udava rychlost vyuziti glukozy z
potravy. Ta mlze byt ovlivnéna:

[ Vékem, vahou, vyskou

1189 Obsahem vitamin( ve stravé
B 2% 18% 0%
0%
\ Kombinaci potravin v jedné
porci
Kourenim
63%

@ NemuzZe byt ovlivnéna
[ Nevim

Graf 14 Co miZe ovlivnit glykemicky index?

V souvislosti s predchazejici otazkou jsem se zajimala, zda dotazované maji prehled
o glykemickém indexu jednotlivych potravin. V nasledujici otdzce mohly dotazované vybrat z vice
odpovédi. Vysledky odpovédi na otdzku, které potraviny maji nizky glykemicky index, zobrazuje graf
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¢. 15. Meazi potraviny, které maji nizky glykemicky index, zaradilo 59 respondentek papriku,
49 respondentek zvolilo Zitny chléb celozrnny a 41 respondentek vybralo vlasské orechy.
31 dotazovanych Zen zafadilo mezi potraviny s nizkym Gl vafenou mrkev. PInotu¢né mléko vybralo
18 dotazovanych Zen a vafenou ryZi 12 Zen z celkového poctu 90 respondentek. Nejméné Zen
vybralo pecené brambory a tfesné jako potraviny s nizkym GI. Pouze 1 respondentka vybrala
moznost bilé pecivo.

Které z uvedenych potravin maji nizky glykemicky
index?

Brambory pecené 9
Paprika | 59

PInotucné mléko 18
Bilé petivo ] 1

Vafend mrkev | 31
Vlaské ofechy | 41
Zitny chléb celozrnny | 49
Tiesné T ] 8
Ryzevafena | 12
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Graf 15 Které z uvedenych potravin maji nizky glykemicky index?

Nasledujici dvé otazky jsou zaméreny na rizikové latky, jez mohou ovlivnit vyvoj plodu. Prvni
ze dvou nasledujicich otdzek byla otazka oteviena, ve které jsem se dotazovanych ptala, zda vi, jaké
potraviny Ci jiné latky by mohly byt v pribéhu téhotenstvi rizikové. Nejcastéji zvolené odpovédi
respondentek shrnuje tabulka ¢. 11.

Celkem 38 respondentek uvedlo jako rizikovou skupinu potravin v pribéhu téhotenstvi
syrové maso a vyrobky z néj, ryby a mofské plody. Na druhém misté celkem 34 respondentek
uvedlo plisnové a zrajici syry. 26 Zen uvedlo mezi rizikové potraviny alkohol a 10 respondentek
zminilo také Skodlivost nikotinu a drog v pribéhu téhotenstvi. 9 respondentek zaradilo mezi
nevhodné potraviny obecné cokoliv s vysokym glykemickym indexem a sladkosti. 3 respondentky
uvedly kofein. 10 dotazovanych Zen napsalo, Ze nevi které potraviny Ci jiné latky by mohly byt
v téhotenstvi rizikové a 2 Zeny uvedly, Ze se m(Ze konzumovat vSe v rozumném mnoZzstvi.
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Rizikové potraviny (latky) dle respondentek Pocet responzi

Syrové maso (tatardk), ryby (sushi) 38
Plisfiové syry 34
Alkohol 26
Nikotin a drogy 11
Potraviny s vysokym Gl, sladkosti 9

Tabulka 12 Odpovédi respondentek na otdzku ¢. 19.

Odpovédi na druhou otdzku, ve které mne zajimal nazor respondentek na konzumaci kavy
v obdobi téhotenstvi, shrnuje nasledujici graf ¢. 16. Celkem 51 % respondentek se shoduje,
Ze konzumace kavy v téhotenstvi je povolend a to v mnozstvi 1-2 hrnky kdvy za den. Naopak 40 %
respondentek uvedlo, Ze konzumace kavy v prlbéhu téhotenstvi neni vhodna v Zzadném mnozstvi.
8 % Zen uvedlo, Ze konzumace kavy v téhotenstvi nema vliv na plod. Pouze 1 % respondentek
uvedlo, Ze se kdva muze konzumovat v mnozstvi 3-4 hrnky kavy za den.

MdUzZe Zena v téhotenstvi pit kavu?

8%

40% [ MuzZe, kava nema vliv na plod
0
Mze, 1-2 hrnky kavy za den
Mze, 3-4 hrnky kavy za den

Konzumace kavy neni vhodna
51%

1%

Graf 16 MuZe Zena v téhotenstvi pit kdvu?

V rdmci zdravého priabéhu téhotenstvi se kromé stravy sleduje téZz adekvatni hmotnosti
pfirGstek Zeny. Z toho ddvodu mne zajimalo, zda respondentky védi, jaky je prlimérny hmotni
prirlstek v prabéhu téhotenstvi u Zeny, ktera pred pocetim méla priimérnou télesnou vahu a vysku
tedy BMI v rozmezi 18,5-24,9. Celkem 55 % Zen odpovédélo, Ze priimérny hmotnostni pfirlstek
odpovida 7-11 kg vahy. 32 % respondentek vybralo moZnost 11,5-16 kg a 11 % respondentek se
priklonilo k mozZnosti 5-9 kg pfirlstku hmotnosti v pribéhu téhotenstvi. Pouhd 2 % Zen zvolilo
moznost hmotnostniho prirQistku 12-18 kg.
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Jaky je primérny hmotnostni pfirGstek Zeny na konci
gravidity? (s primérnou télesnou vahou a vyskou)

2%

329% [b5-9kg
7-11kg
11,5- 16 kg
12-18kg
55%

Graf 17 Jaky je prumérny hmotnostni pfiriistek Zeny na konci gravidity?

Posledni otazka dotazniku slouzila jako informacni. Zajimalo mne, kde by si respondentky
hledaly informace ohledné vyZivy v pribéhu téhotenstvi. Zda by se obratili na zdravotnické
odborniky nebo si informace nastudovaly samy z dostupnych zdrojd. Otazka nabizela vice moznosti
k vybéru. Na poloZenou otazku zobrazuje vysledky odpovédi graf ¢. 18. Nejvice respondentek by
zvolilo jako informacni zdroj internet. Tuto moznost vybralo 66 Zen. Celkem 62 Zen by pro ziskani
odbornych informaci zvolilo svého oSetfujiciho Iékare. Nutri¢niho terapeuta jako zdroj informaci
ohledné problematiky vyZivy v pribéhu téhotenstvi by vyhledalo 48 respondentek.
32 respondentek by navstivilo kurz pro maminky. S kamaradkou by se poradilo 16 respondentek
a rodinu by zvolilo jako zdroj informaci k vyZivé celkem 12 respondentek.

Kde byste hledala informace ohledné vyzivy v
téhotenstvi?

LékaF | 62

Nutri¢ni terapeut | 48

Kamaradka 16
Rodina 12

Internet | 66

Knihy a ¢asopisy | 21

Kurzy pro maminky | 32
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Graf 18 Kde byste hledala informace ohledné vyZivy v téhotenstvi?
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8 Diskuze

V teoretické ¢asti prace byla probrana zakladni témata problematiky téhotenstvi s diabetes
mellitus 1. typu a s tim souvisejici vyZivy. Zaméfila jsem se predevsim na odborna doporuceni
pro |é¢bu diabetu v téhotenstvi, selfmonitoring a jednotlivé kapitoly vyZivy v téhotenstvi.

Prakticka c¢ast prace zhodnotila vysledky z dotaznikového Setfeni, kterého se zucastnilo
celkem 90 Zen s diagndzou diabetes mellitus 1. typu. Vék Zen, jenz vyplnily dotaznik, se nejcastéji
pohyboval v rozmezi 25-40 let. Polovina Zen uvedla, Ze jiz ma déti. VétsSinou se jednalo o Zeny
ve vyssi vékové kategorii. Pouze 4 Zeny z vékové kategorie 18-24 let uvedly, Ze maji déti. Celkem
18 Zen uvedlo, Ze byly téhotné v dobé vyplnéni dotazniku. VétsSina z nich se pohybovala ve vékové
kategorii 25-30 let. Dle tohoto zjisténi se mi potvrdilo, Ze vék rodicek je obecné vyssi, avsak ne
v takovém rozsahu, jak uvadéji zdroje. Vysledky ukdazaly, Ze vétsSina Zen do 30 let jiZ ma déti nebo je
téhotna, coz ukazuje na skutecnost, Ze Zeny jsou si nejspis védomy vhodnosti véasného téhotenstvi.
To muzZe souviset s dobrou edukaci ze strany Iékar( nebo osobni snahou Zen se informovat v oblasti
dané problematiky.

Nedilnou soucasti béhem planovani téhotenstvi, je posouzeni pritomnosti pripadnych
komplikaci souvisejicich s diabetem. Proto jsem se v dotaznikovém Setieni ptala na pritomnost
komplikaci u respondentek. Pfitomnost komplikaci u Zen s DM 1. typu jsem zjistovala za Ucelem
srovnani urovné znalosti Zen, u kterych se jiz komplikace vyskytly v porovnani s Zenami bez
komplikaci. Vysledky pro ndasledujici srovnani ukazaly, ze komplikacemi trpi predevsim Zeny
ve vékové kategorii 25-40 let (celkem 30 respondentek) bez rozdilu, zda jiz byly téhotné. Ve vékové
kategorii 18-24 let uvedla pfitomnost komplikace pouze jedna Zena. Pro pfibliZzeni znalosti Zen mne
zajimalo, zda jsou také obecné informovany, které z pripadnych komplikaci pro né mizou byt
kontraindikaci téhotenstvi. Zde maiji vétSinou respondentky dobry pfehled. Pfekvapilo mne vsak,
Ze vékova kategorie ¢i vztah k téhotenstvi nemély vyrazny vliv na zvolené odpovédi. Nékteré
z respondentek, které jiz maji déti ¢i byly téhotné v dobé vyplnéni dotazniku, nevédély,
které z uvedenych komplikaci by mohly byt problematické v pribéhu téhotenstvi.

V teoretické ¢asti prace bylo poukazano na dilezitost planovaného téhotenstvi, které primo
souvisi s pozitivnim vysledkem téhotenstvi. V prlzkumu vétSina Zen uvedla, Ze téhotenstvi je
vhodné planovat. Zeny, které uvedly, e vhodnost planovéni zaleZi na situaci, vét$inou spadaly
do nizsi vékové kategorie (18-24 nebo 25-30 let). Vysledky nebyly ovlivnény skutecnosti, zda Zeny
jiz maji déti, jsou téhotné, planuji ¢i neplanuji téhotenstvi. Dle zjisténych vysledkl Ize Fici, Ze jsou
lépe informovavany a vice si uvédomuji rizika téhotenstvi Zeny ve vyssi vékové kategorii.
S planovanim téhotenstvi téz nedilné souvisi dlouhodobd uspokojivda kompenzace diabetu
pfed pocetim. Pfiznivou zprdvou je dobra informovanost diabeticek ohledné dlouhodobé
kompenzace. V otazce, jez byla zamérena na tuto skutecnost, vétSina Zen odpovédéla, Ze dosazeni
stabilizovanych glykémii by mélo nastat 3 mésice az 1 rok pfed pocetim.

Hodnota glykovaného hemoglobinu je v diabetologii stéZejnim ukazatelem dlouhodobé
kompenzace diabetu. Mym predpokladem bylo, Ze pravé znalost doporucenych hodnot, jak
glykovaného hemoglobinu, tak glykémii na la¢no i postprandialné, je soucasti znalosti kazdé Zeny
s diabetes mellitus 1. typu, které ukazuji na individualni informovanost a pfistup k lé¢bé. Uvodem
ke zjisténi téchto znalosti byl dotaz na to, zda jsou respondentky obeznameny s vyznamem zkratky
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HbA1lc. Vétsina Zen odpovédéla na zadanou otdzku spravné, pouze 6 respondentek uvedlo, Ze nevi
co tato zkratka vyjadfuje. V souvisejici otdzce, zjistujici vhodné rozmezi HbAlc v pribéhu
téhotenstvi, vétSina zZen taktéz odpovédéla spravné. Dle odpovédi neceld polovina Zen povazuje
za idedlni rozmezi HbAlc 45-50 mmol/mol. 37 Zen uvedlo jako idedlni kompenzaci hodnoty
glykovaného hemoglobinu nizsi nez 45mmol/mol. Pacientky jsou zarovern dobfe obezndmeny
s doporuéenymi hodnotami glykémii na la¢no a po jidle. VétSina odpovédi v otdzkach zabyvajicich
se timto problémem byla shodna a odpovidala doporu¢enim pro kompenzaci diabetu v pribéhu
téhotenstvi. Toto zjisténi mi napovida, Ze vétSina respondentek je dobfe poucena a dokazie se
orientovat v zakladech IéCby diabetu.

Pro pfibliZzeni chovani Zen s DM 1. typu jsem se zeptala, jaky zplsob monitorace glykémie
by v pfipadé téhotenstvi vyuzily. Vétsina Zen by zvolila monitoraci glykémii pomoci CGM
v kombinaci s mérenim glykémie pomoci glukometru. Nékteré respondentky téz zminily monitoraci
glykémie pomoci FGM. Zvoleni metody CGM ¢i FGM jsem v odpovédich ocekavala. Pfekvapilo mé
vsak, Ze az 18 Zen by si hlidalo hladinu glukdzy pouze pomoci glukometru. Tento vysledek muze
souviset s nizkou informovanosti pacientek ¢i se Spatnou zkuSenosti s jinymi metodami méreni
glykémii, nez pomoci glukometru.

Jak bylo napsano v kapitole vyZiva a téhotenstvi, spravna vyZiva v obdobi pfed planovanym
téhotenstvim a poté v pribéhu téhotenstvi je jednim ze zékladnich bod( idealni kompenzace
diabetu a zdravého vyvoje plodu. Predpokladem pro naplnéni predchoziho tvrzeni u vSech zen,
nejen s diabetes mellitus 1. typu, je dobrd znalost jednak vlastnich stravovacich zvyklosti, jednak
doporuceni pro vyzivu v téhotenstvi. Za ucelem zhodnoceni prehledu Zen o zdsadach vyzivy
v téhotenstvi jsem poloZila nékolik obecnych otazek. Zakladnim bodem bylo zjisténi, zda si jsou zeny
védomy ucinku stravy na prabéh téhotenstvi. Pozitivnim zjisténim je, Ze se vétSina respondentek
shodla na kladném acinku vyZivy.

Velmi ¢astym tématem je energetickd potieba matky v obdobi téhotenstvi, pficemz prislovi
»jist za dva” rozhodné neni pravdivé. V prvnim trimestru téhotenstvi totiz matce v pfipadé idealni
vahy stale staci stejny energeticky prijem jako méla pred pocetim. Nasledné se energeticka potfeba
navysuje az ve druhém a tretim trimestru. Podle vysledkd dotaznikového Setfeni ma na pfijem
energie vétsina matek rozdilny nazor. Dle vysledk( se vice nez polovina Zen shodla na vhodnosti
navyseni energetického pFijmu v prvnim aZ tfetim trimestru. Ctvrtina Zen by energeticky pfijem
nenavysovala vibec. Pomérné velkd cast (17 respondentek) uvedla, Ze nevi. Divodem velkych
rozdild v odpovédich mize byt predevsim nizkd informovanost a nedostate¢ny prehled
v problematice energetického prijmu celkové.

Zdravy vyvoj plodu vyznamné ovliviiuje zdsobeni nutricné vyznamnymi latkami jesté
v obdobi pfed pocetim. Mezi tyto latky se radi predevsim ve vodé rozpustny vitamin - kyselina
listova. Jeji potfeba se pred pocetim zvysuje pfiblizné dvojnasobné, v pribéhu téhotenstvi pak az
trojndsobné. O navyseni potieby kyseliny listové pred pocetim je presvédcena vétsSina Zen.
Na zastoupeni mikronutrient ve stravé se dale zaméfujeme i v prabéhu jednotlivych trimestrid
téhotenstvi. V dotaznikovém prlizkumu se nejvice respondentek shodlo na potrebé navyseni
kyseliny listové a Zeleza v pribéhu téhotenstvi. Neceld polovina Zen pak vybrala vapnik a vitamin D.
Vsechno tyto latky jsou nezbytnymi slozkami pro vyvoj plodu a zdravi téhotné matky. V mensim
zastoupeni odpovédi pak byl vybran jod, jehoZ deficit je velmi ¢asty, zvlast v nasich podminkach.
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Z dlivodu nezastupitelné funkce predevsim pfi vyvoji mozku plodu by dostatecné zastoupeni jodu
ve stravé nemélo byt opomijeno. Dobry pfehled v potifebé vitamin(, mineralnich latek a stopovych
prvkl v téhotenstvi mély ve vétsiné pripadl predevsim Zeny, které jiz maji déti.

Rozsah znalosti v oblasti problematiky Zivin ve stravé téhotné Zeny s diabetes mellitus
1. typu u respondentek je shodny se znalostmi v pfedchozich otazkach. V dotazniku jsem se
zaméfila predevsim na bilkoviny a sacharidy. Zajimalo mne, zda pacientky dokdaZzi odhadnout
potfebné mnozstvi navyseni bilkovin v potravinach, které je potfebné pro rist plodu a zdravi matky.
Celkem 71 respondentek vybralo jako vhodny zdroj poZadovaného navyseni bilkovin 1 vejce,
které bohuzel neodpovidad potfebnému mnozstvi bilkovin. Pouze ctvrtina respondentek zvolila
v dotazniku spravné odpovédi, s vyjimkou moznosti vejce, jak byl zminéno. Spravné odpovédi
vétSinou vybraly Zeny, které jiz déti maji. Vysledky odpovédi na zadanou otazky splnily mé
ocekdvani. Respondentky vybiraly potraviny, u nichz jsou si pravdépodobné védomy obecné vyssi
pfitomnosti bilkovin. O detailnéjsim sloZeni potravin ma znalosti jen velmi mala ¢ast Zen.

Pfi vybéru potravin do diabetického jidelnicku se néktefi orientuji nejen podle mnozstvi
sacharidl v potraving, ale i podle glykemického indexu vybrané potraviny. Pro praci s Gl je nezbytné
znat moznosti jeho ovlivnéni. Tato znalost je zadsadni pfi skladbé jidel, s cilem co nejmensiho
nasledného vzestupu postprandialni glykémie. V dotazniku pouze 2 Zeny uvedly, Ze Gl nemUze byt
ovlivnén. Celkem 57 respondentek uvedlo, Ze Gl je ovlivnén predevsim kombinaci potravin v jedné
porci. Pfekvapil mé vysledek 16 respondentek, které uvedly moznost ovlivnéni Gl vékem, vahou
a vyskou. Nékteré z respondentek vsak nebyly dostatecné informovany, proto nevédély, co mlze
Gl ovlivnit. Spravnou odpovéd zpravidla vybraly respondentky, které jiz déti maji nebo jsou téhotné.
Mezi potraviny s nizkym glykemickym indexem respondentky nejcastéji zaradily papriku, Zitny
celozrnny chléb a vlasské ofechy. | pres nizky glykemicky index vybralo pouze 8 respondentek
tfesné. DUvodem mohla byt znalost, Ze ovoce je zdrojem glukdzy a fruktdzy, které rychle ovliviiuji
glykémii. Naopak celkem 31 respondentek vybralo jako potravinu s nizkym Gl vafenou mrkev,
u které po tepelné upravé dochdzi k navyseni Gl. Povédomi o glykemického indexu jednotlivych
potravin pfimo souviselo s rozsahem védomosti respondentek v predchozi otazce.

Vyvijejici se plod je citlivy vci vybranym latkam z prostiedi, kterym by se matka v obdobi
téhotenstvi méla vyhybat. Mezi prokazané rizikové chovani patfi pfedevsim konzumace alkoholu,
koureni, konzumace tepelné nezpracovanych ZivociSnych vyrobkl a nadmérny pfisun kofeinu.
Respondentky v dotazniku prokazaly dobrou informovanost a prehled v rizikovych latkach v obdobi
téhotenstvi. V odpovédich nejcastéji uvedly syrové maso a ryby, plisiové syry, alkohol, nikotin,
drogy a v posledni fadé za rizikové oznadily potraviny svysokym Gl. Potraviny s vysokym Gl
a nadmérné mnozstvi sacharidl sice nebyly ndaplni tématu rizikovych latek, ale v pfipadé
téhotenstvi s diabetes mellitus 1. typu je |ze za rizikové oznacit. Jednim z velmi diskutovanych témat
rizikovych potravin v téhotenstvi je konzumace kdvy a kofeinu obecné. Jako bezpecna davka bylo
stanoveno 300 mg kofeinu za den. Jak prokazaly vysledky dotazniku, na konzumaci kdvy ma mnoho
Zen odlisny nazor. Polovina Zen uvedla, Ze piti kavy v téhotenstvi je povoleno, pficemz doporucené
mnozstvi kofeinu odpovida 1-2 hrnkiim kavy za den. Naopak 36 respondentek se priklani k nazoru,
Ze konzumace kavy v téhotenstvi neni vhodna ani v minimalnim mnoZstvi. 7 respondentek dokonce
uvedlo, Ze konzumace kdvy nema na plod vliv Zadny.
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S vyZivou pfimo souvisi také vahovy pfirGstek Zeny v obdobi téhotenstvi, ktery je ovlivnén
vyZivovym stavem a BMI Zeny v obdobi pfed pocetim. S normalni hmotnosti Zeny pfed pocetim Cini
doporuceny vahovy prirlistek 11,5-16 kg. Zajimavé je, Ze dle vysledkl vétsi ¢ast Zen povazuje
za pramérny prirGstek 7-11 kg vahy. Neceld tfetina respondentek zvolila spradvnou moznost 11,5-16
kg. Zbylych 10 respondentek vybralo moZnost 5-9 kg pfirdstku télesné hmotnosti a pouze
2 respondentky vybraly moznost 12-18 kg. Rliznorodost vysledk( je dle mého nazoru zpUsobena
jednak osobni zkuSenosti nékterych Zen nebo nepfesnym odhadem a nedostatecnou
informovanosti Zen.

V zdvéru dotaznikového Setfeni mne zajimalo, z jakého zdroje by respondentky cerpaly
informace ohledné vyZivy v téhotenstvi. Jak jsem ocekdvala, velka ¢ast respondentek by zvolila jako
informacni zdroj internet. Pfekvapilo mne vsak, Ze velkd ¢ast Zen by si informace vyhledala u lékare
nebo nutri¢niho terapeuta. Celkem 42 respondentek by kromé jinych moznosti ¢erpalo informace
z knih nebo &asopisG. Ve 32 p¥ipadech by si Zeny té? vybraly kurz pro maminky. Zeny, které planuji
téhotenstvi nebo byly téhotné, vétsSinou zvolily moznost Cerpani informaci z internetu, tisténé
publikace nebo kurzu. Ziskani informaci od kamaradek nebo rodiny zvolilo 28 respondentek.
V tomto pfipadé se jednalo spiSe o Zeny ve vys$si vékové kategorii, nejspis z dlivodu vice zkuSenosti
v rdmci rodiny nebo pratel, nez je tomu u mladsich zZen.

Zeny sdiabetes mellitus 1. typu jsou lépe informovavany ohledné doporudeni
pro kompenzaci diabetu v téhotenstvi nez v otdzkach doporuceni ve vyZzivé. Na rozsahu znalosti,
které respondentky prokazaly v dotaznikovém Setfeni, se jisté ve velké mife podilel jejich vztah
k téhotenstvi. Zpravidla pravé Zeny, které jiz déti maji nebo byly v dobé vyplfiovani dotazniku
téhotné, projevily lepsi informovanost. Vyjimkou byla otdzka zamérujici se na ptipadné
kontraindikace téhotenstvi, ve které na spravnost odpovédi nemél vliv vék respondentek ani jejich
vztah ktéhotenstvi. Vysledek vSsak mohl byt celkové ovlivnén malym vzorkem respondentek
a zastoupenim Zen v jednotlivych vékovych kategoriich.
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9 Zaver

Téhotenstvi s diabetes mellitus 1. typu je dnes moZzné u vétsiny Zen s dobrou kompenzaci
diabetu. Nutné je vSsak myslet na to, Ze téhotenstvi by mélo byt vidy planované, aby se predeslo
vzniku vy$e popsanych komplikaci. Zena by méla byt pokazdé véas edukovana ohledné vhodné
metabolické a nutricni pfipravy na téhotenstvi a zaroven fadné obeznamena s riziky, jeZz mize
téhotenstvi prinaset. Zakladnimi body pro Uspésné téhotenstvi s diabetes mellitus 1. typu jsou
pestrd strava s doporucenym zastoupenim Zivin a mikronutrient(, pravidelny monitoring glykémii
a vhodné nastaveny inzulinovy rezim odpovidajici aktualnim potfebam pacientky spolu s vyssi
Cetnosti Iékarskych kontrol a specializovanych vysetfeni.

Dle vysledk(i dotaznikového Setfeni mezi Zenami s diabetes mellitus 1. typu jsou
respondentky dobfe informovany predevSsim v oblasti kompenzace diabetu. V otdzkach
zamérujicich se na vyZivu v téhotenstvi respondentky prokdzaly mensi informovanost, ktera byla
zpravidla ovlivnéna jejich vztahem k téhotenstvi. Ve vétsiné pripadl prave Zeny, které byly téhotné,
prokazaly lepsi védomosti v oblasti problematiky kompenzace diabetu i vyZivy v téhotenstvi.
Vzhledem k rizikdm v prlbéhu gravidity, by bylo vhodné zajistit Zendm vice moznosti ziskavani
informaci z ovérenych zdrojl. Idedlné prostfednictvim oSetfujiciho Iékafe, nutricniho terapeuta
nebo odborné literatury.
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Seznam priloh
Pfiloha €. 1: Dotaznik
Dobry den, milé diabeticky,

jmenuji se Lenka DolejSova a jsem studentkou 3. ro¢niku 1. lékarské fakulty Univerzity Karlovy
oboru Nutriéni terapeut. Rdda bych Vas pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery je soucdsti mé
bakalarské prace na téma VyZiva v téhotenstvi s diabetes mellitus 1. typu. Vami vyplnéné odpovédi
jsou anonymni a budou slouzit pouze pro praktickou ¢ast mé bakalarské prace.

Dotaznik se sklada z 22 otazek a jeho cilem je zjistit znalosti Zen s diabetem 1.typu o kompenzaci
diabetu a vyzivé béhem téhotenstvi. Pokud u otdzky neni uvedeno jinak, maji pouze jednu odpovéd.

Moc dékuji za Vasi chvili ¢asu vénovanou k vyplnéni dotazniku a vSem preji do budoucna vyrovnané
glykemie.

Obecné informace

1. Jaky je Vas vék?
a) 18-24let
b) 25-30let
c) 31-40let
d) 41-50 let

2. Vztah k téhotenstvi
a) Zatim téhotenstvi neplanuiji
b) Planuji téhotenstvi
c) Jsem téhotna
d) Mam jiz déti

3. Mate jiz komplikace souvisejici s diabetem?
a) Ne
b) Ano (pokud ano, jaké?)

Diabetes a téhotenstvi

4. Je dllezZité planovat téhotenstvi s DM 1. typu?
a) Ano, urcité
b) Zalezi na situaci
c) Nejsem sijista
d) Ne

5. Jak dlouho pred pocetim by se mélo dosdahnout stabilizovanych glykémii?
a) Pred pocetim to neni nutné
b) 14 dni pfed
c) 3 meésice pred
d) 1rokpred
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6. Co znamena zkratka HbA1.?

7. Co je kontraindikaci téhotenstvi?

(vyberte vice odpovédi)
a) Pritomnost pokrocilych komplikaci diabetu (poskozeni ledvin, aj.)
b) Glykemie nala¢no >7mmol
c) Pritomnost dalsiho autoimunitniho onemocnéni (celiakie, autoimunitni

tyreoiditida, aj.)

d) Glykovany hemoglobin >87mmol/mol
e) Glykovany hemoglobin <50mmol/mol

8. Hodnoty glykovaného hemoglobinu v pribéhu téhotenstvi by mély byt:
a) <45 mmol/mol
b) 45-50 mmol/mol
c) 50-55 mmol/mol
d) >55 mmol/mol

9. Vjakém rozmezi by se mély pohybovat glykemie na lacno béhem téhotenstvi?
a) 3,0—4,0 mmol/I
b) 4,0-5,5 mmol/I
c) 5,0—7,8 mmol/l
d) 8,0—10,0 mmol/I

10. V jakém rozmezi by se mély drzet glykemie po jidle béhem téhotenstvi?
a) 3,0—4,0 mmol/I
b) 4,0-5,5 mmol/I
c) 5,0—7,8 mmol/l
d) 8,0—10,0 mmol/I

11. Jakou metodu byste zvolila pro monitoraci glykemie v téhotenstvi? Jak ¢asto byste
kontrovala glykemii?

Vyziva v téhotenstvi

12. M4 sloZeni stravy v téhotenstvi vliv na plod?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

13. Prijem které z uvedenych latek je vhodné pred pocetim zvysit?
a) Zelezo
b) Vitamin A
c) Kyselina listova
d) Vapnik

14. Je vhodné v téhotenstvi zvysit pfijem energie za den? Pokud ano, v jakém trimestru?
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15. Potreba kterych latek se v téhotenstvi navysuje?
(vyberte vice odpovédi)
a) Vitamin A
b) Vitamin D
c) VitaminK
d) Vitamin B6
e) Kyselina listova
f)  Vapnik
g) Selen
h) Zelezo
i) Jod

16. Potteba bilkovin se v téhotenstvi zvysuje o 15g/den. V jakych potravinach toto mnozstvi
bilkovin najdeme?
(vyberte vice odpovédi)
a) 1vejce
b) Kelimek bilého jogurtu (150g)
c) Porce kureci Sunky (70g — 4 platky)
d) Tatranka
e) Banan
f) Cottage syr kelimek
g) Hrnek mléka (200ml)
h) Syr gouda (60g)
i) Porce ovesnych viocek (70g)

17. Glykemicky index udava rychlost vyuZiti glukdzy z potravy. Ta miZe byt ovlivnéna:
a) Vékem, vahou, vyskou
b) Nadmérnym mnozstvim vitamin( ve stravé
c) Kombinaci potravin v jedné porci
d) Koufenim
e) Nemuze byt ovlivnéna
f)  Nevim

18. Které z uvedenych potravin maji nizky glykemicky index?
(vyberte vice odpovédi)
a) Brambory pecené
b) Paprika
c) PInotuéné mléko
d) Bilé pecivo
e) Varena mrkev
f) Vlasské ofechy
g) Zitny chléb celozrnny
h) Tresné
i) RyZevarena

19. Vite, které potraviny (latky) by mohly byt v téhotenstvi rizikové?
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20. Mlze Zena v téhotenstvi pit kavu?
a) MudzZe, kdva nema vliv na plod
b) MdzZe, 1-2 hrnky kavy za den
c) Milze, 3-4 hrnky kavy za den
d) Konzumace kavy neni vhodna

21. Jaky je prdmérny hmotnostni pfirlstek Zeny na konci gravidity? (s primérnou télesnou
hmotnosti a vyskou)
a) 5-9kg
b) 7-11kg
c) 11,5-16kg
d) 12-18kg

22. Kde byste hledala informace ohledné doporuceni ve vyzivé v téhotenstvi?
(vyberte jednu nebo vice odpovédi)
a) Lékar
b) Nutri¢ni terapeut
c) Kamaradka
d) Rodina
e) Internet
f) Knihy a ¢asopisy
g) Kurz pro maminky
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