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Abstrakt:

Predmétem této bakalafské prace je popsani dietnich opatieni pii gestacnim
diabetes mellitus a zji$téni, jaké maji pacientky povédomi o zasadach diety a moznych
rizicich tohoto onemocnéni. Data, ktera jsou uvedena v praktické ¢asti prace, byla
ziskana pomoci dotaznikové metody na Gynekologicko-porodnické klinice 1.If UK a
VEN v Praze.

GDM je porucha tolerance sacharidd, ktera je diagnostikovana v téhotenstvi
(nejcastéji ve 24.-28. tydnu) a po porodu odezniva. Predstavuje zna¢na rizika pro Zenu a
plod jak v prab&hu téhotenstvi a porodu, tak i v budoucnu. Matka i dité jsou vyhledové
ohroZeni vznikem diabetes mellitus 2. typu (DM2T). V Ceské Republice se vyskytuje
pfiblizn€ u 3-4 % gravidnich zen. Nejvyznamnéjsi rizikové faktory vzniku onemocnéni
jsou obezita, DM v roding, vék nad 25 let, pfedchozi porod plodu nad 4000g, GDM
v predchozi gravidit¢ a vysoky krevni tlak. Diagnostika GDM se provadi pomoci
oralniho gluk6zového toleran¢niho testu u velmi rizikovych zen na zacatku gravidity, u
ostatnich ve druhém trimestru. Zptisob 1é€by GDM spociva predevsim Vv uprave stravy a
to v omezeni pfijmu sacharidii na 275-300g/den a Vv jeho rozlozeni do vice mensich
dennich davek a také ve vhodné fyzické aktivité. Pokud nedojde k normalizaci glykemie

po vySe uvedenych opattenich, je potieba zah4jit terapii inzulinem.

Klicovéa slova: gestani diabetes mellitus, 1écba GDM, dieta, diabeticka fetopatie,

screening a diagnostika, prevence



Abstract:

Subject of this thesis is a description of dietary measures in cases of gestational
diabetes mellitus and detection of patient’s awareness about principles of diet and about
potential risks of the disease. The data, which are contained in the practical section of
the thesis, have been collected at the gynecological-obstetric clinic in Prague by using a

questionnaire.

GDM s a failure of the saccharide tolerance, if it is detected during gestation
(mostly within the 24. and 28. week) and if it subsides thereafter. It represents a great
risk for the woman and the fetus both during pregnancy and later in the future. Mother
and child are potentially endangered by the occurrence of the diabetes mellitus of the
2" type (DM2T). In the Czech Republic it affects approximately 3-4 % of pregnant
women. The most important risk factors of the disease are obesity, occurrence of DM in
the family, age more than 25 years, previous birth of a child more heavy than 4000g,
occurrence of GDM in the previous pregnancy and high blood pressure. The diagnostics
is executed by the oral glucose tolerance test at the beginning of pregnancy to highly
risk women or in the second trimester to the others. The treatment of GDM is based
mainly in the diet and in restriction of the consumption of saccharide up to 275-
300g/day and its layouts to several daily doses and also in suitable physical activity. If

the normalization of glycaemia is not achieved the insulin therapy would be necessary.

Key words: gestational diabetes mellitus, treatment of GDM, diet, diabetic fetopathy,

sreening and diagnostics, prevention
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Teoreticka cast

Uvod

Gestac¢ni diabetes neboli t€hotenska cukrovka, je jednou z nejéastéjsich komplikaci,
které se v t€hotenstvi mohou objevit. V soucasné dobé méa navic jeji vyskyt vzestupnou
tendenci. Literatura uvadi, 7e v Ceské republice ji trpi témé&f 3 % téhotnych a
v n¢kterych zemich se mnozstvi pacientek s gesta¢nim diabetem ro¢né vySplha az na
18 % z celkového poctu téhotnych. Stale také ptibyva nemocnych s diabetem 2. typu a
podobné stoupd 1 pocet gestacnich poruch glukézové tolerance.” Uvadi se, e prevalence

diabetu se v poslednich tiech desetiletich zvysila o 176 %.?

I pfes tato nepiehlédnutelnd Cisla neni gestacni diabetes mellitus vefejnosti prilis
znamy a piitom je jesteé spolu s poruchou glukézové tolerance v téhotenstvi
diagnostikovan stdle castéji a jeho mozné nasledky jsou nezanedbatelné. Vcasna
diagnostika a spravna lécba tohoto onemocnéni mé velky vyznam pro poporodni obdobi

matky i novorozence a také pro jejich budouci Zivot.

M4 prace je rozdélena na Cast teoretickou a praktickou. Cilem teoretické Casti je
shromazdit dostupné aktudlni informace o gestacnim diabetu - o jeho pficinach,
projevech, rizicich a komplikacich, zptisobu diagnostiky a popsat zptsoby 1éCby,
predeviim 1é¢bu dietni. Udaje, které jsem uvedla v &asti praktické, byly ziskany
dotaznikovou metodou na Gynekologicko-porodnické klinice VFN v Praze, kde bylo
osloveno s zadosti o vyplnéni dotazniku 35 pacientek diabetické ambulance pro t¢hotné
s gestatnim diabetem. Cilem této c¢asti bylo zjistit, zda a jakym zplsobem jsou

pacientky informovany o moznych rizicich pro sebe i plod, o zpiisobu 1éCby, jaké jsou

! Standardy péce o diabetes mellitus v t&hotenstvi. Ceskd diabetologickd spolecnost [online]. [cit. 2013-
03-19]. Dostupné z:
http://www.diab.cz/dokumenty/tehotenstvi.pdf?utm_source=diab&utm_medium=autolinks&utm_term=St
andardy+p%C3%A9%C4%8De+0%26nbsp%3Bdiabetes+mellitus+v%26nbsp%3Bt%C4%9Bhotenstv%

C3%AD&utm campaign=autolinks

2 GILBERT, Jeffrey S. a Christopher T. BANEK. In Early Pregnancy: Getting to the Heart of the Matter: 27-28.

Diabetes: a journal of the American Diabetes Association. 2013, ¢. 1. ISSN 0012-1797.


http://www.diab.cz/dokumenty/tehotenstvi.pdf?utm_source=diab&utm_medium=autolinks&utm_term=Standardy+p%C3%A9%C4%8De+o%26nbsp%3Bdiabetes+mellitus+v%26nbsp%3Bt%C4%9Bhotenstv%C3%AD&utm_campaign=autolinks
http://www.diab.cz/dokumenty/tehotenstvi.pdf?utm_source=diab&utm_medium=autolinks&utm_term=Standardy+p%C3%A9%C4%8De+o%26nbsp%3Bdiabetes+mellitus+v%26nbsp%3Bt%C4%9Bhotenstv%C3%AD&utm_campaign=autolinks
http://www.diab.cz/dokumenty/tehotenstvi.pdf?utm_source=diab&utm_medium=autolinks&utm_term=Standardy+p%C3%A9%C4%8De+o%26nbsp%3Bdiabetes+mellitus+v%26nbsp%3Bt%C4%9Bhotenstv%C3%AD&utm_campaign=autolinks

jejich soucasné stravovaci navyky v rdmci dietni 1écby a jaky je vyskyt rizikovych

faktori u sledované skupiny pacientek.



1. Definice gestacniho diabetu

Termin gestacni diabetes mellitus (GDM) byl zaveden roku 1964 1ékaii Johnem
O’Sullivanem a Claire Mahan.’ Stejného roku byla také definovana prvni kritéria tohoto

onemocnéni.

Perusicova ve své publikaci uvadi, ze: , Pred rokem 1991 byl diabetes mellitus
Vv gravidité klasifikovan jako prechodnda abnormalita glukozové tolerance béhem
gravidity, vroce 1997 Americka diabetickd asociace tuto metabolickou poruchu
V pritbehu gravidity definovala jako GDM.« Tato nemoc je uvadéna jako nejCastéjsi
komplikace, ktera se muze objevit v gravidit¢. Konkrétné je to hned po onemocnéni

$titné 71azy druha nejcastéjsi endokrinologicka komplikace.”

Podstatou GDM je ,, porucha kompenzatorniho mechanismu beta-buriky, kdy
dochdzi ke zvySovdni inzulinové rezistence a sniZovani sekrece inzulinu. “° Bylo
formulovano mnoho definic, které vystihuji rdznymi slovy v podstaté to samé.
Naptiklad dle Pelikdnové a BartoSe je GDM definovén, jako: .infolerance glukozy
riizného stupné, ktera je charakterizovana vznikem v priitbéhu téhotenstvi (nejcasteji po
20. tydnu) a upravou po porodu.<’ ADA gesta¢ni diabetes zase definuje jako: ,poruchu
metabolismu glukozy jakékoli zavaznosti, ktera je poprvé diagnostikovana v téhotenstvi
a po jeho skonceni vymizi.“ Vyskyt v Ceské populaci je 3-4 %, v nékterych zemich
dokonce 6 az 18%. ° Jedna se o postreceptorovy typ poruchy, protoze u téhotnych je

sice prokazan hyperinzulinismus, ale pocet inzulinovych receptori je v normé.® Na

3 EDELSBERGER, Toma4s. Diabetes v tabulkach. Praha: Maxdorf, 2007, 463 s. ISBN 978-80-7345-133-2

4 ANDELOVA, Katefina. Zeny s gestaénim diabetem maji vysoké riziko rozvoje DM. Medical tribune. 2012, roé. 8,
¢. 11, C1. ISSN 1214-8911.

> PERUSICOVA, Jindiiska. Diabetes mellitus 2. typu. 1. vyd. Semily: GEUM, 2011, 583 s. ISBN 978-80-86256-78-
8.

6 ANDELOVA, Katefina. Zeny s gestaénim diabetem maji vysoké riziko rozvoje DM. Medical tribune. 2012, rog. 8,
¢. 11, C1. ISSN 1214-8911.

’ PELIKANOVA, Terezie a Vladimir BARTOS et al. Prakticka diabetologie. 5. vyd. Praha: Maxdorf, 2011, 742 s.
ISBN 978-80-7345-244-5.

8 SMAHELOVA, Alena. Gesta¢ni diabetes mellitus. Acta medicinae. 2012, ro¢. 1, &. 3, s. 19-20. ISSN 1805-398X
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vzniku GDM maji podil predevSim genetické dispozice Zeny, hormonalni zmény
Vv t¢hotenstvi, zivotni styl a zného castecn¢ vyplyvajici hmotnost pacientky pted
ot¢hotnénim a bcéhem téhotenstvi. Vzhledem ke spoleCnym etiopatogenetickym
podminkam s diabetem 2. typu a prediabetem se v soucasné dobé GDM fadi do
prediabetu. Témito podminkami je pfitomnost inzulinové rezistence a neschopnost B-
bun¢k Langerhansovych ostrivkil vzniklou inzulinovou rezistenci kompenzovat

dostateCnym zvySenim inzulinové sekrece. S

° PERUSICOVA, Jindtigka et al. Prediabetes, prehypertenze, dyslipidémie a metabolicky syndrom. Praha: Maxdorf,
2012, 315 s. ISBN 978-80-7345-272-8.
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2. Klasifikace diabetu v gravidité

V pribéhu gravidity dochazi k mnoha fyziologickym zménam, které spolecné
mohou ovliviiovat glukézovou homeostazu.® Kvili témto zménam lze tShotenstvi
povazovat za diabetogenni stav a mohou se tedy objevovat rizné poruchy glukézové
tolerance. Diabetes mellitus v t€hotenstvi lze rozdélit na pregestacni, k némuz patii
diabetes 1. a 2. typu s komplikacemi nebo bez komplikaci, dale na gesta¢ni diabetes, do
kterého je zahrnovana i porucha glukézové tolerance v gravidité, ostatni typy diabetu
vyskytujici se naptiklad po operacich pankreatu nebo pii endokrinopatiich a gestacni
diabetes mellitus v predchozich tdhotenstvich (viz tabulka & 1).* V gravidité také miize
dojit k prvni manifestaci DM 1. typu, DM 2. typu nebo ve vzacnych piipadech
monogenniho diabetes mellitus.”? Ve své praci se budu podrobné zabyvat pouze

diabetem gesta¢nim.

Tabulka 1 - Klasifikace diabetu v gravidité

KLASIFIKACE DIABETU V GRAVIDITE
o piABETES 1, Typy |2 (bez komplikaci)
PREGESTACNI DIABETES B (s komplikacemi)

MELLITUS o
DIABETES 2. Typy |2 (bez komplikaci)

B (s komplikacemi)

GESTAENI DIABETES MELLITUS A (porucha glukézové tolerance v gravidité)

B (gestacni diabetes)
OSTATNI TYPY DIABETU
GESTACNI DIABETES MELLITUS V PREDCHOZi GRAVIDITE

Zdroj:

10 PERUSICOVA, Jindiiska et al. Prediabetes, prehypertenze, dyslipidémie a metabolicky syndrom. Praha: Maxdorf,
2012, 315 s. ISBN 978-80-7345-272-8.

" EDELSBERGER, Tomas. Diabetes v tabulkach. Praha: Maxdorf, 2007, 463 s. ISBN 978-80-7345-133-2

12 SKRHA, Jan et al. Diabetologie. 1. vyd. Praha: Galén, 2009, 417 s. ISBN 978-80-7262-607-6.

B Standardy péce o diabetes mellitus v téhotenstvi. Ceskd diabetologickd spolecnost [online]. [cit. 2013-03-19].
Dostupné Z:
http://www.diab.cz/dokumenty/tehotenstvi.pdf?utm_source=diab&utm_medium=autolinks&utm_term=Standardy+p

%C3%A9%C4%8De+0%26nbsp%3Bdiabetes+mellitus+v%26nbsp%3Bt%C4%9Bhotenstv%C3%AD&utm_campai

gn=autolinks
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http://www.diab.cz/dokumenty/tehotenstvi.pdf?utm_source=diab&utm_medium=autolinks&utm_term=Standardy+p%C3%A9%C4%8De+o%26nbsp%3Bdiabetes+mellitus+v%26nbsp%3Bt%C4%9Bhotenstv%C3%AD&utm_campaign=autolinks

3. Etiopatogeneze GDM

Na vzniku GDM se podili mnoho faktori. Patii mezi né geneticka dispozice spolu
s vékem pacientky, nezdravym zivotnim stylem spojenym s nizkou pohybovou
aktivitou, nespravnou skladbou stravy a ztoho plynouci nadvahou &i obezitou.
Vyvolavajici pfi¢inou ve spojeni s vySe jmenovanymi faktory jsou hormony spolu

s dalsimi latkami, které jsou produkovany placentou a nadledvinami tshotné.®

3.1. Genetické dispozice

Ke vzniku gestacniho diabetu dochazi u pacientek, u kterych jsou pfitomny
genetické dispozice k tomuto onemocnéni. Jde o poruchu souboru genl ovliviiyjicich
inzulinovou sekreci a inzulinovou senzitivitu.™® V soucasnosti probihd v ramci
genetickych studii intenzivni vyzkum téchto rizikovych genti pro vznik GDM. V
manifestaci tohoto onemocnéni se vyznamné uplatinuje veék Zeny. Se zvySujicim se
vékem pravdépodobnost jeho rozvoje roste. Plati tedy, Ze 1 u predisponovanych Zen
mladsich 25 let je vznik GDM pomérné vzéacny, u Zen starSich 25 let se riziko znatelné
zvySuje a po 30. roce je manifestace velmi pravdépodobnd. Tim Ize také objasnit
situaci, kdy Zena s dispozici v 1. t€¢hotenstvi v mladS$im véku gestacnim diabetem netrpi
a za nékolik let v nasledujicim t€hotenstvi jiz ano. Z hlediska patofyziologie se
povazuje za spoustéci mechanizmus této poruchy vliv placentarnich hormont a dalSich
latek produkovanych v téhotenstvi. (viz 4.2.) Pisobi jako antagonisté inzulinu a
vyvolavaji inzulinovou rezistenci. Zeny bez genetickych piedpokladd ke GDM
kompenzuji sniZzeny UuC€inek inzulinu v gravidit¢ jeho zvySenou sekreci. U Zen
predisponovanych je vSak schopnost takové kompenzace omezena a proto dochazi ke

vzniku poruchy glukézové tolerance. *°

" SKRHA, Jan et al. Diabetologie. 1. vyd. Praha: Galén, 2009, 417 s. ISBN 978-80-7262-607-6.
1 KREJCI, Hana. Tehotenskd cukrovka. 1. vyd. Praha: Mlada fronta, 2011, 39 s. ISBN 978-80-204-2493-8.

16 KREJCI, Hana. Gesta¢ni diabetes mellitus. Postgradudini medicina: Aktuality v diabetologii. 2012, rog. 14, Piil. 3,
S. 49-54. ISSN 1212-4184. Dostupné z: http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina-priloha/gestacni-diabetes-
mellitus-467163
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3.2.Placentarni hormony

K pficinam vzniku GDM zpusobenym metabolickymi a hormondlnimi zménami
Vv t€hotenstvi se fadi tvorba protilatek IgG proti inzulinovym receptorim a antiinzularni
pasobeni humanniho placentarniho laktogenu (HPL), progesteronu, kortizolu, leptinu a

1*® a rezistin. *°

TNF-0."” Nékterymi autory je zmifiovan také interleukin 6, interleukin
LKortizol zvysuje hepatalni produkci glukozy a vede k indukci inzulinové rezistence
postreceptorovym mechanizmem.© ' HPL zhorSuje inzulinovou rezistenci stejnym
mechanizmem jako kortizol. Vlivem progesteronu se snizuje vazba inzulinu a jeho
schopnost tlumeni endogenni produkce glukézy. Vzestup TNF-a v gravidit€¢ ma opét
souvislost se zhorSenim IR a v posledni dobé se dokonce povazuje za nejvyznamné;jsi
faktor pro jeji vznik. 19 Vysoké hladiny TNF-a se vyskytuji zejména u obéznich osob.
Leptin je produkovan placentou a jeho nadmémé plazmatické koncentrace jsou
vyvolany leptinovou rezistenci, kterd negativnd ovliviiuje inzulinovou rezistenci. '

Estrogen antiinzularné neptsobi a efekt gestageni je velice mirny. 19

4. Projevy gestacniho diabetu

Nebezpeci gestacniho diabetu spociva v jeho dlouhodobém bezptiznakovém
pribéhu. Pouze Spatné kompenzovany GDM s dlouhodobé vysokymi hladinami
glykémie se miize projevit polyurii, polydipsii, zvySenou tinavou, ¢ast&j$imi infekcemi
(napf.:kvasinkovymi zanéty) a zhorSenym hojenim ran. Pfiznaky jsou stejné jako u
ostatnich neléCenych typi diabetu. U vétSiny zen tedy probihd GDM bezptiznakove a
projevi se pouze laboratorn¢. Charakterizuje ho zvySena glykémie, pfedevSim po

konzumaci jidel s obsahem sacharidi a méné ¢asto zvySena glykemie nala¢no. 20

v SKRHA, Jan et al. Diabetologie. 1. vyd. Praha: Galén, 2009, 417 s. ISBN 978-80-7262-607-6.

18 ANDELOVA, Katefina. Zeny s gestaénim diabetem maji vysoké riziko rozvoje DM. Medical tribune. 2012, ro¢. 8,
¢. 11, C1. ISSN 1214-8911.

1% PELIKANOVA, Terezie a Vladimir BARTOS et al. Praktickd diabetologie. 5. vyd. Praha: Maxdorf, 2011, 742 s.
ISBN 978-80-7345-244-5.

20 KREJC, Hana. Téhotenskd cukrovka. 1. vyd. Praha: Mlada fronta, 2011, 39 s. ISBN 978-80-204-2493-8.
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4.1.Inzulinova rezistence

LInzulinova rezistence je stav, kdy dand koncentrace inzulinu vede k nizsimu nez
ocekavanemu ucinku v cilovych tkanich.« 21V uritém stupni objevuje ve vSech
té¢hotenstvich, ale jen u zen, které ji nedovedou dostatecné¢ kompenzovat, se rozviji
GDM.2 IR je vpiipadé® GDM zpisobena placentarnimi hormony, predevsim
placentdrnim laktogenem a kortizolem, které jsou dulezité pro spravny prubéh
tehotenstvi, pfedev§im pro vyzivu a rust plodu, ale zaroven zhorSuji metabolizmus
sacharidi. Zpocatku t&hotenstvi neni produkce hormonii placenty pfili§ vysokd
(objevuje se okolo 15. az 17. tydne) a glykemie je proto vV normé. Po 20. tydnu
téhotenstvi se produkce postupné zvysSuje a maxima dosahuje mezi 24. a 28. tydnem
gravidity, proto je oGTT pacientkam indikovan v tomto obdobi. Vyplavovani hormont

se snizuje ptiblizné ve 34. — 36. tydnu thotenstvi.?

4.2.Makrosomie plodu

.Makrosomie je nejcastéji definovana jako hmotnost plodu nad 90. percentilem pro
dany gestacni vek. Zde se jedna o disproporcni riist plodu, mluvime o tzv. asymetrické
makrosomii, typické pro diabetickou graviditu. Asymetrickda makrosomie je
charakterizovana abnormalnim ukladanim tuku, hypertrofii vnitinich organii a
myokardu, nepomérem mezi hmotnosti plodu a jeho délkou. 24

Makrosomie plodu se vyskytuje ve 14-21% téhotenstvi komplikovanych gesta¢nim

diabetem. Studie prokéazaly kontinudlni vztah mezi makrosomii plodu a hladinou

2t PERUSICOVA, Jindtidka et al. Prediabetes, prehypertenze, dyslipidémie a metabolicky syndrom. Praha: Maxdorf,
2012, 315 s. ISBN 978-80-7345-272-8.

22 SKRHA, Jan et al. Diabetologie. 1. vyd. Praha: Galén, 2009, 417 s. ISBN 978-80-7262-607-6.

2> ANDELOVA. Rodicovstvi a diabetes. 1. vyd. Praha: Svaz diabetikii Ceské republiky, 2002, 39s. Rady diabetikiim.

4 ANDELOVA, Katefina. Gestaéni diabetes, diagnostika a 1é¢ba. Moderni gynekologie a porodnictvi. 2010, roé. 19,
¢.2,s.212-218. ISSN 1211-1058.
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glukézy v krvi matky v rozmezich od mirné hyperglykémie az po hodnoty glykémie,
které spliuji sougasna kriteria pro diagnostiku GDM. %°

Mechanismus vzniku makrosomie je nasledujici. Glukoza z krve matky prochazi
ptes placentu také k plodu a miZzeme u n€ho nalézt hyperglykémii stejné jako u jeho
matky. Na tento stav reaguje pankreas novorozence tak, ze zvysi produkci inzulinu a
tim dochdzi krozvoji fetdlniho hyperinzulinismu. Inzulin je bilkovina
s makromolekularni strukturou, kterd nemize prostoupit zpét pies placentu do matcina
krevniho obchu a ziistava v krevnim ob¢hu plodu. ZvySené mnoZzstvi inzulinu, které
plod vytvofil, ale snizi hladinu glukézy v krvi u plodu i matky. Glukéza vsak prochazi
placentou pouze od matky kplodu (po spadu). Nasledkem toho jsou nadmérné
anabolické procesy, které u plodu zptsobuji rist tukové tkéné, svalli a kosti.
Novorozenec mé nejen nadmeérnou hmotnost (4000 g a vice), ale také zvétSené srdce,
jatra a nadledviny a hrozi zaroven porucha jejich funkce. Prikladem muze byt zastava
srdce nebo arytmie. Novorozenec je sice nadmérné velky, ale chova se jako nezraly.
Vlivem hyperglykémie a hyperinzulinémie je zpomaleno vyzravani zejména dychaciho
a nervového systému a jinych vnitfnich organt. Z toho vyplyvd mnoho dalSich
komplikaci, kterymi je novorozenec bezprostiedné¢ po porodu ohrozen.”® Porodni

hmotnost je také vyznamnym rizikovym faktorem vzniku dystokie ramének.”

> YOUNG, Brett C. a Jeffrey L. ECKER. Fetal Macrosomia and Shoulder Dystocia in Women with Gestational
Diabetes: Risks Amenable to Treatment?. Current Diabetes Reports [online]. 2013, ¢. 1, s. 12-18 [cit. 2013-04-17].
ISSN 1534-4827. Dostupné z: http://link.springer.com/article/10.1007%2Fs11892-012-0338-8#page-1

2 KREJCI, Hana. Gesta¢ni diabetes mellitus. Postgraduadlni medicina: Aktuality v diabetologii. 2012, ro¢. 14, Piil. 3,
S. 49-54. ISSN 1212-4184. Dostupné z: http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina-priloha/gestacni-diabetes-
mellitus-467163
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5. Rizikové faktory vzniku GDM

S GDM se setkavame predevSim u zen, u kterych miizeme pozorovat podobné
rizikové faktory jako pro manifestaci DM 2. typu u netéhotnych. Je to predevSim
zvy$ené BMI, rodinnd anamnéza diabetu a sedavy zpasob Zivota.?” Mezi dal3i rizikové
faktory patii veék nad 25 let, GDM v ptredchozim téhotenstvi, ptedchozi porod plodu nad
4000 g, opakované spontanni potraty, porod mrtvého plodu, glykosurie na pocatku
té¢hotenstvi a rizikové etnické skupiny.28 Do téchto skupin se fadi Australané,
Polynésané, Afroameri¢ané, Mexi¢ané, Arabové a obyvatelé sttedomoiskych ostrovi. °
Existuje 30-84% riziko opakovaného GDM. Nejzavaznéj$im rizikovym faktorem pro
opakovani poruchy v dal§i gravidit€¢ je nutnost inzulinové lécby prvniho GDM. 30
Riziko vzniku téhotenského diabetu je také zvySeno uzivanim 1€k, které podporuji
vznik diabetu. Jsou jimi napiiklad steroidy. U pacientek se syndromem polycystickych
ovarii se pouzivaji k 1é¢b¢ sterility a v ramci umélého oplodnéni kortikoidy. U téchto

pacientek je dal$im rizikovym faktorem vicecetné té¢hotenstvi. 3

7 PERUSICOVA, Jindiiska et al. Prediabetes, prehypertenze, dyslipidémie a metabolicky syndrom. Praha: Maxdorf,
2012, 315 s. ISBN 978-80-7345-272-8.

2 SKRHA, Jan et al. Diabetologie. 1. vyd. Praha: Galén, 2009, 417 s. ISBN 978-80-7262-607-6.

% SVACINA, $tépan et al. Klinicka: dietologie. Grada, 2008, 384 s. ISBN 978-80-247-2256-6.

30 PERUSICOVA, Jindiiska et al. Prediabetes, prehypertenze, dyslipidémie a metabolicky syndrom. Praha: Maxdorf,
2012, 315 s. ISBN 978-80-7345-272-8.

31 PERUSICOVA, Jindfiska. Diabetes mellitus 2. typu. 1. vyd. Semily: GEUM, 2011, 583 s. ISBN 978-80-86256-78-
8.
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6. Rizika a komplikace GDM

~Komplikace souviseji s mirou kompenzace diabetu Vv gravidite. Pri prisné

kompenzaci se vyskyt komplikaci nelisi od nediabeticek.« %

Rizika spojend s GDM existuji v prib¢hu té€hotenstvi, porodu 1 v budoucim Zivoté¢
pro matku i dit¢ (viz Tabulka ¢. 2). V souvislosti s porodem je u Zeny moznost vétsiho
poranéni hrdze vzhledem k nadmérné velikosti plodu. Dité diabetické matky je kvili své
velikosti ohrozeno poranénim pii pruchodu porodnimi cestami. U takového ditéte je
dale riziko vzniku zavaznych poporodnich komplikaci projevujicich se jako soubor
ptiznakdi, ktery se nazyva diabetickd fetopatie. V budoucnu jsou matka i dité ohroZeni

vznikem metabolickych onemocnéni, predev§im DM 2. typu. 33

Tabulka 2 - Rizika GDM

Rizika GDM

polyhydramnion

téhotenskd hypertenze

preeklampsie

téhotenska hepatopatie

rizika pro matku recidivujici urogenitalni infekce
operacni porod
porodni poranéni

perzistence diabetu po ukonceni téhotenstvi

rekurence diabetu v dalSim téhotenstvi

intrauterinni Umrti-u GDM vzacné

intratuterinni rdstova retardace-u GDM vzacné
diabeticka fetopatie:

makrosomie: hmotnost 4000 g a vyssi
plicni nezralost s rizikem vzniku RDS
rizika pro plod/novorozence | hypoglykémie

hypokalcémie, hypomagnezémie
prolongovana hyperbilirubinémie
polycytémie

traumaticky porod (dystokie ramének, zlomeniny
kli¢ni kosti)

32 SMAHELOVA, Alena. Gestaéni diabetes mellitus. Acta medicinae. 2012, ro¢. 1, & 3, s. 19-20. ISSN 1805-398X

33 KREJC, Hana. Téhotenskd cukrovka. 1. vyd. Praha: Mlada fronta, 2011, 39 s. ISBN 978-80-204-2493-8.
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pozdni komplikace: neurologické poruchy
syndrom poruchy pozornosti a hyperaktivity
(ADD, ADHD syndrome)

détska obezita

zvySené riziko vzniku DM 2. typu v pozdéjsSim
véku

Zdroj:**

6.1.Rizika pro matku

Jestlize neni gestacni diabetes mellitus (GDM) spravné kompenzovan, je pacientka
ohrozena dal$imi téhotenskymi komplikacemi naptf. v podobé hypertenze, jaternich
poruch, preeklampsie, infekci a predev§im poranéni pifi porodu. Pokud je vsSak
kompenzace dostate¢nd, gravidita a vyvoj plodu maji stejny pribéh jako u zen, které
gestatnim diabetem netrpi.® U Zen, které mély gestani diabetes, je zvySena
pravdépodobnost vzniku diabetu 2. typu v pozdéjsich letech. Po porodu se objevuje u 5-
14% 7en v pribéhu 2 az 25 let.*® Do deseti let se DM2T rozvine dokonce u 30-50%
7en.®’ Mezi rizikové faktory pro rozvoj diabetu 2. typu u téchto Zen patii pfedevSim
obezita, diagn6za GDM pied 24. tydnem téhotenstvi, vysoké hladiny glykemie pfi
oGTT a potieba podavani inzulinu k dosazeni uspokojivé kompenzace GDM.
Tehotensky diabetes v anamnéze Zeny znamena také vyss$i riziko kardiovaskularnich
komplikaci. Riziko lze odhalit jiz tfi mésice po porodu vySetfenim na piitomnost
rizikovych faktort. ,Obézni zeny s GDM nebo gestacnim prediabetem mély
jednoznacne prokazatelnou poruchu endotelialni funkce v ndsledném dvouletém
sledovani po porodu.“ Je také prokdzano, Ze GDM je nezavislym rizikovym faktorem
preeklampsie. Spoleénymi riziky téchto komplikaci jsou vys§i v€k Zeny, viceCetné

téhotenstvi a nejvyznamnéjsi prekoncepcni BMI. 3

3 KREJCI, Hana. Gestaéni diabetes mellitus. Postgradudini medicina: Aktuality v diabetologii. 2012, ro&. 14, PHil. 3,
s. 49-54. ISSN 1212-4184. Dostupné z: http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina-priloha/gestacni-diabetes-
mellitus-467163

» KREJCI, Hana. Tehotenskd cukrovka. 1. vyd. Praha: Mlada fronta, 2011, 39 s. ISBN 978-80-204-2493-8.

3 PERUSICOVA, Jindtika et al. Prediabetes, prehypertenze, dyslipidémie a metabolicky syndrom. Praha: Maxdorf,
2012, 315 s. ISBN 978-80-7345-272-8.

37 SMAHELOVA, Alena. Gestaéni diabetes mellitus. Acta medicinae. 2012, ro¢. 1, & 3, s. 19-20. ISSN 1805-398X
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6.2.Rizika pro plod

Dit¢ matky se Spatné léCenym gestacnim diabetem je ohrozeno komplikacemi
porodnimi, poporodnimi a v neposledni tad¢ také v budoucim zivoté. V pribéhu
nitrodélozniho vyvoje na plod nepfiznive piisobi, jak jiz bylo zminéno, zvySené hladina
glukdzy 1 inzulinu v krvi. Timto jsou ve zvySené miie navozeny anabolické procesy a
dochazi tak k makrosomii (viz 5.2), ktera pro plod piedstavuje predev§im riziko
Vv prib¢hu porodu, kdy hrozi vznik zlomenin kli¢nich kosti nebo dystokie ramének.
Makrosomie plodu je také soucésti souboru pfiznakl, které se spolecné nazyvaji
diabeticka fetopatie. Tento pojem vyjadfuje stav novorozence matky s nespravné
kompenzovanym diabetem. K dalSim pfiznakim diabetické fetopatie patii
novorozeneckd hypoglykémie, kterd vznik4 predev§im v 1. az 5. hodiné po porodu a
projevuje se poruchami védomi a kiecemi. Pro diabetickou fetopatii je typicky také
vyskyt RDS, hypokalcémie, hypomagnezémie, hyperbilirubinémie a polycytemie.®® Na
novorozenci s diabetickou fetopatii je také patrna tucéna tvai a napnuta leskla kuze,
protoze ma nadmérné mnozstvi podkozniho tuku a v tukové tkani zvySené mnozstvi
glykogenu. Velice zavazna je makrosomie myokardu, ktera muze byt po porodu
pFicinou arytmii.®*® Vzacné se vyskytuje také intrauterinni amrti a intrauterinni riistova
retardace, ktera se vSak Castéji objevuje u pregestatniho diabetu. U déti matek s GDM
existuje 1 vyS$$i riziko syndromu poruchy pozornosti a hyperaktivity, vzniku rliznych
typt mozkovych dysfunkci a détské obezity.40 Hyperglykémie a nadmérna produkce
inzulinu mohou u plodu zpisobit poskozeni beta-bun¢k pankreatu.38 Kvili tomu je
gestacni diabetes spojovan se zvySenym rizikem obezity a abnormalniho metabolismu

glukozy béhem détstvi a zivota v dospé€losti potomkt matek, které GDM prodélaly.41

38 KREJCI, Hana. Gestaéni diabetes mellitus. Postgradualni medicina: Aktuality v diabetologii. 2012, ro¢. 14, Piil. 3,
S. 49-54. ISSN 1212-4184. Dostupné z: http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina-priloha/gestacni-diabetes-
mellitus-467163

3 SKRHA, Jan et al. Diabetologie. 1. vyd. Praha: Galén, 2009, 417 s. ISBN 978-80-7262-607-6.
O KREJC, Hana. Téhotenska cukrovka. 1. vyd. Praha: Mlada fronta, 2011, 39 s. ISBN 978-80-204-2493-8.

*! Diabetes: Facts and Figures. World Health Organization [online]. 2013 [cit. 2013-04-17]. Dostupné z:

http://www.euro.who.int/en/what-we-do/health-topics/noncommunicable-diseases/diabetes/facts-and-figures
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GDM vsak nezvySuje riziko vrozenych vyvojovych vad, které mohou vznikat jiz ve
4. - 8. tydnu t¢hotenstvi, protoze k jeho rozvoji dochazi az ve druhé poloviné gravidity.
Zvysené riziko vrozenych vyvojovych vad existuje pouze u potomkd Zen s diabetem

pregesta¢nim.”
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7. Screening a diagnostika

Pfistup ke screeningu a diagnostice 1 kritériim pro diagnostiku GDM neni
V mezinarodnim méfitku zcela jednotny. Do roku 2008 u nas platilo doporuceni ADA,
vySetfovat vSechny zeny kromé téch, které jsou mladsi 25 let, bez rodinné anamnézy
vyskytu DM, bez komplikace v porodnické anamnéze a nikdy nebyly obézni.* Od roku
2009 se po dohodé Ceské diabetologické a Ceské gynekologicko-porodnické
spolecnosti doporucuje celoplo$ny screening a plati, ze na pfitomnost GDM jsou
vySetiovany viechny t&hotné.*® Pred rokem 2009 se tedy jednalo o screening selektivni,
ktery spocival v rozpoznani vySe uvedenych rizikovych faktori u téhotnych. Pii
pouzivani selektivniho typu screeningu vSak dochdzelo k tomu, Ze ne u vSech Zen
s GDM byla jejich nemoc odhalena. Pokud byl stanoven jako rizikovy faktor vék 30 let,
nebyl GDM diagnostikovéan az u 22 % pacientek.** V soudasnosti se v Ceské republice
pouziva screening celoplo$ny a je doporuceno ho provadét ve dvou stupnich. Dle tohoto
doporuceni by méla byt v 1. trimestru vSem téhotnym bez ohledu na rizikové faktory
stanovena Zilni glykemie nalatno. Zenam s vys$sim rizikem gesta¢niho diabetu je lépe
provést rovnou oGTT. Pokud je v 1. trimestru hodnota laéné glykemie v normé,
pacientka podstoupi oGTT klasicky mezi 24. az 28. tydnem téhotenstvi. V ptipadé
naméfené glykemie vys$i nez 5,5 mmol/l se za né€kolik dni odbér opakuje znovu.
Jestlize je tato kontrolni glykemie opét zvySena, stanovi se jiz bez provedeni oGTT
diagnéza GDM a je-li v normé, téhotna se odesila na oGTT, ktery diagné6zu GDM
potvrdi nebo vyvrati.*® Podle doporuceni ADA zroku 2010 Ize ke screeningu a
diagnostice GDM pouzit i HbAlc.”® Tato metoda viak neni pfili§ vhodna, protoze u

gestacniho diabetu je nutné, aby byl diagnostikovan co nejc¢asnéji. A to sice v dobé&, kdy

*> SKRHA, Jan et al. Diabetologie. 1. vyd. Praha: Galén, 2009, 417 s. ISBN 978-80-7262-607-6.

3 PELIKANOVA, Terezie a Vladimir BARTOS et al. Prakticka diabetologie. 5. vyd. Praha: Maxdorf, 2011, 742 s.
ISBN 978-80-7345-244-5.

4 FRANKEOVA, Janka a Antonin JABOR. Gesta¢ni diabetes mellitus: co piinesla (nejen) studie HAPO. FONS.
2010, ro¢. 20, ¢. 1, s. 32-34. ISSN 1211-7137.

45 KREJCI, Hana. Gestaéni diabetes mellitus. Postgraduadlni medicina: Aktuality v diabetologii. 2012, ro¢. 14, Piil. 3,
S. 49-54. ISSN 1212-4184. Dostupné z: http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina-priloha/gestacni-diabetes-
mellitus-467163
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je jiz pfitomna zvySend hladina glykémie na rozdil od HbAlc, jehoz hodnoty zatim
zvySené nejsou. Stanoveni HbAlc také neni vhodné z divodu castého vyskytu

sideropenické anémie v gravidité, ktera zpiisobuje faleSn¢ zvySenou hodnotu HbAlc.*

7.1.0O’Sullivantv test

O’Sullivaniv test je testem screeningovym, ktery vSak v soucasné dob¢ jiz mezi
standardni vySetfovaci metody nepatfi a k diagnostice GDM se nepouziva. Jeho
provedeni spocivalo v podani 50 g glukdzy rozpusténé ve vodé nebo snidané obsahujici
50 g sacharidi. Hodnocena byla pouze glykemie 1 hodinu po zatézi glukézou, nikoliv
nala¢no. Tato glykemie nesméla piesahnout 7,9 mmol/l. Test byl provadén pouze
zendm s vysSim rizikem GDM, a to do 20. tydne gravidity. V piipadé jeho pozitivity
bylo nutné provést oGTT. Pokud byl O’Sullivantv test negativni, byl proveden bézny
oGTT mezi 24. a7 28. tydnem t&hotenstvi.*’

7.2.0GTT

Oralni glukézovy toleran¢ni test patii mezi testy diagnostické. Jedna se o podani
roztoku se 75 g gluk6zy nala¢no. Dnes se provadi u vSech té¢hotnych Zen v rozmezi 24.
az 28. tydne gravidity. Pacientky se zvySenym rizikem vzniku GDM jsou na oGTT
odesilany jiZ co nejdiive v 1. trimestru. JestliZze je test negativni, opakuje se znovu ve
24. - 28. tydnu tshotenstvi.*® K manifestaci téhotenského diabetu miize dojit i po 28.
tydnu gravidity. Dlkazem toho je, ze déti nékterych matek, které mély ve standardnim
terminu oGTT v normé, byly pfitomny zndmky diabetické fetopatie. Stejné tak je

vhodné opakovat oGTT u t€hotnych, jejichz vysledek testu byl na horni hranici normy

6 KREJCI, Hana. Gestaéni diabetes mellitus. Postgradualni medicina: Aktuality v diabetologii. 2012, ro¢. 14, Piil. 3,
S. 49-54. ISSN 1212-4184. Dostupné z: http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina-priloha/gestacni-diabetes-
mellitus-467163

*" HAJEK, Zdenék et al. Rizikové a patologické téhotenstvi. 1. vyd. Praha: Grada, 2004, 443 s. ISBN 80-247-0418-8.

8 PELIKANOVA, Terezie a Vladimir BARTOS et al. Praktické diabetologie. 5. vyd. Praha: Maxdorf, 2011, 742 s.
ISBN 978-80-7345-244-5.
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nebo u nich existuje vysoké riziko gestacniho diabetu a mély negativni test na zac¢atku
gravidity i v rozmezi 24. a 28. tydne tshotenstvi.** Pacientku Ize tedy odeslat k
provedeni oGTT kdykoliv béhem gravidity pii podezieni na GDM a je mozné ho i
Opakovat.50 Podezieni na gestacni diabetes miize vyvstat predevSim pii zjiSténi vyssi
nahodné glykemie, polyhydramnionu, vétstho plodu nebo pii nové objevené
glykosurii.*® Oralni glukézovy tolerandni test viak neni uréen k dlouhodobému

sledovani gesta¢niho diabetu v pritbéhu t8hotenstvi.*’

Zena by tfi dny pied vySetfenim neméla omezovat mnozstvi sacharidii ve stravé.
Naopak je potieba dodrzovat dietu s obsahem minimaln¢ 150 g sacharidii na den a mit

b&znou fyzickou aktivitu.*

Roztok s glukézou pacientka vypije po deseti, idealné¢ po dvanacti-hodinovém
lacnéni. Je mozné ho dochutit §t'avou z poloviny citronu, aby doslo ke zmirnéni vyrazné
sladké chuti. Nejdiive, jesté ptred podanim roztoku, je pacientce odebirana zilni krev a
hodnoti se glykemie nalacno. Za zminku zde jisté stoji, Ze je potieba odebirat krev Zilni,
nikoliv kapilarni (napf.:odbér z prstu, ktery Ize vyhodnotit glukometrem), protoze po

vypiti isté glukozy se hladina glykemie v Zilni a kapilarni krvi maze lisit az o 25 %.%

JestliZze je pacientce namétfena hladina laéné glykemie vyssi nez 7 mmol/l, oGTT
neni potieba provadét, protoze diagndéza GDM je zjevnai.50 Je-li hodnota la¢né glykemie
5,6 mmol/l a vice, test se neprovadi a méteni této glykemie se opakuje dalsi den znovu.
Pokud je i tehdy zvySena, pacientka oGTT jiZ nepodstupuje a diagnéoza GDM se stanovi
jen z vyssi glykemie nala¢no. Dale je hodnocena hladina glykemie za 1 a 2 hodiny po
podéni roztoku.*”® Hladina glykemie po 1. hoding, jejiz hodnoceni se sice doporucuje,
ale je dobrovolné, by méla byt do 8,8 mmol/1.*° Po dvou hodinach od podani roztoku by
nem¢la piesahnout 7,6 mmol/l. Nejcastéji je GDM diagnostikovan na podkladé zvysené
glykemie pravé v 1. nebo 2. hodin¢ testu. Pokud se tedy nalezne n¢ktera hladina vyssi

nez uvedené hodnoty (viz Tabulka ¢. 3), je pacientce stanovena diagndza gestaéni

diabetes. Dalsi oGTT se v prabéhu gravidity jiz neprovadi a zena je az do porodu 1é¢ena

49 KREJCT, Hana. Gesta¢ni diabetes mellitus. Postgradualni medicina: Aktuality v diabetologii. 2012, ro¢. 14, Piil. 3,
S. 49-54. ISSN 1212-4184. Dostupné z: http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina-priloha/gestacni-diabetes-
mellitus-467163

>0 ANDELOVA, Katefina. Provadéni screeningu poruch glukézové tolerance v gravidité - doporudeny postup. Ceskd

gynekologie. 2011, ro¢. 76, s. 7. ISSN 1210-7832.

24



a sledovana v diabetologické poradné pro téhotné. Kritéria pro diagnostiku GDM jsou
mnohem piisnéjsi nez pro jiné typy diabetu, protoze je nutné zohlednit fakt, ze gluko6za

Z matciny krve prostupuje placentou k plodu, ktery ¢ast této gluk6zy metabolizuj et

Kritérii pro diagnostiku GDM se v letech 1991-2002 zabyvala velka mezinarodni
studie HAPO, ktera probihala v patnacti centrech deviti zemi svéta a jejimz cilem bylo
zjistit, jestli 1 mirn¢j§i porucha sacharidového metabolismu, kterd jesté neni
diagnostikovana jako diabetes, mlize zvySovat riziko komplikaci u matky i1 plodu. Do
studie bylo zapojeno 25505 te€hotnych Zen, kterym byl vrozmezi 24.-32. tydne
téhotenstvi proveden oGTT a byla u nich sledovdna porodni hmotnost nad 90.
percentilem pro gestac¢ni vek, nutnost cisarského fezu, novorozeneckd hypoglykémie,
hladiny C-peptidu Vv pupeénikové krvi, porod pted 37. tydnem téhotenstvi, vyskyt
dystokie ramének a dalSich porodnich poranéni, hyperbilirubinémie, preeklampsie a
potfebu intenzivni novorozenecké péce. Vysledky této studie jasn¢ prokazaly, ze
souvislost se zvySenou porodni hmotnosti a vy$simi hladinami C-peptidu v pupecnikové
krvi maji 1 niz8i hladiny matefské glykémie, nez ty, které se pouZivaji k diagnostice
GDM.*? V roce 2010 podle vysledkt HAPO vydala IADPSG novy doporuceny postup
pro diagnostiku gestacniho diabetu. Diagnostickd hodnota la¢né glykémie byla snizena
z 5,6 na 5,1 mmol/l a hodnoty za 1 a 2 hodiny od podani gluk6zy byly naopak vyssi a to
z 8,8 na 10,0 mmol/l a ze 7,6 na 8,5 mmol/l. Pomoci téchto hodnot byl GDM ve
zkoumaném souboru téhotnych Zen diagnostikovan v 17,8% piipadech.® Nové

hodnoty dle IADPSG se vSak u nas k diagnostice gestacniho diabetu zatim nepouZivaji.

>t KREJCI, Hana. Gestaéni diabetes mellitus. Postgradudini medicina: Aktuality v diabetologii. 2012, roé. 14, Pil. 3,
s. 49-54. ISSN 1212-4184. Dostupné z: http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina-priloha/gestacni-diabetes-
mellitus-467163

>2 THE HAPO STUDY COOPERATIVE RESEARCH GROUP. Hyperglycemia and Adverse Pregnancy Outcomes.
The New England Journal of Medicine. 2008, ¢ 19, s. 1991-2002. Dostupné  z:
http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMo0a0707943#t=articleResults
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Tabulka 3 - Kritéria pro diagnostiku GDM

KRITERIA PRO DIAGNOSTIKU GDM
oGTT (75 g glukdzy)

glykémie na lacno > 5,6 mmol/I
za 60 min po oGTT > 8,8 mmol/I
za 120 min po oGTT > 7,6 mmol/I

Zdroj: >

7.3. Test se standardni snidani

Testem se standardni snidani 1ze nahradit oGTT v pfipadé, Ze pacientka trpi silnou
nevolnosti, nesnese vypiti koncentrovaného roztoku glukozy a oGTT tedy nelze
provést. Standardni snidané se sklada ze dvou obycejnych suchych rohlikt, které
dohromady obsahuji 50 g sacharidi, a hotkého ¢aje nebo vody. Stanovuje se glykemie
nala¢no a za 1 hodinu po této snidani. Hodnoty, které jsou povazovany za normu, by
mély byt do 5,5 mmol/l nala¢no a do 7,5 mmol/l po 1 hodiné. Existuje zde riziko, Ze test

neodhali mirn&j$i nebo pocinajici formy gesta¢niho diabetu.

>3 KREJC, Hana. Téhotenskd cukrovka. 1. vyd. Praha: Mlada fronta, 2011, 39 s. ISBN 978-80-204-2493-8.
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8. Lécba GDM

Neléceny gestacni diabetes zpusobuje vyssi frekvenci perinatalni morbidity a
mortality.>* Jeho 1é¢ba spo¢iva v dodrzovani rezimovych opatieni v podob& diety,
pfiméené pohybové aktivity dle moznosti téhotné a v ptipad¢ potieby podavani
inzulinu. Randomizovanymi klinickymi studiemi bylo prokazano, Ze rezimova opatieni
u obéznich téhotnych vyznamné snizila nartst hmotnosti v t¢hotenstvi a prevalenci
GDM.® Cilem 16&by je uprava glykemie na takové hodnoty, aby nepiesahly 5,5 mmol/l
nalacno, 7,2 mmol/l za 1 hodinu po jidle a 6,6 mmol/l za 2 hodiny po jidle (viz Tabulka
¢. 4). Hladina HbAlc, kterd se stanovuje jednou mési¢n€, by neméla byt vyssi nez 40

mmol/I.>®

Tabulka 4 - Cilové hladiny glykémii pfi 1é¢bé GDM

Cilové hladiny glykémii pfi |écbé GDM
nala¢no do 5,5 mmol/I
za 1 hodinu po jidle do 7,2 mmol/I
za 2 hodiny po jidle do 6,6 mmol/I
Zdroj: >’

8.1.Dieta

vvvvvv

to, jak je mozné dietu pro t€hotné s GDM sestavit. Zasady prvniho zptisobu spocivaji
V pocitani denniho energetického pfijmu.57 Lékat stanovi pacientkdm mnozstvi kalorii
na den podle jejich aktudlni hmotnosti. Zeny, které maji BMI v normé, by mély piijimat

30 kcal/kg/den, zeny s nadvahou 24 kcal/kg/den a obézni 12-15kcal/kg/den. Mnozstvi

>* PERUSICOVA, Jindiska et al. Prediabetes, prehypertenze, dyslipidémie a metabolicky syndrom. Praha: Maxdorf,
2012, 315 s. ISBN 978-80-7345-272-8.

>> SMAHELOVA, Alena. Gesta¢ni diabetes mellitus. Acta medicinae. 2012, ro¢. 1, & 3, s. 19-20. ISSN 1805-398X

% KREJCI, Hana. Gesta¢ni diabetes mellitus. Postgraduadlni medicina: Aktuality v diabetologii. 2012, ro¢. 14, Piil. 3,
S. 49-54. ISSN 1212-4184. Dostupné z: http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina-priloha/gestacni-diabetes-
mellitus-467163

>’ KREJC, Hana. Téhotenskd cukrovka. 1. vyd. Praha: Mlada fronta, 2011, 39 s. ISBN 978-80-204-2493-8.
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sacharidii by mé&lo tvofit 33-40 %, bilkoviny 20 % a tuky 40 % celkového denniho
energetického piijmu.®® Tento zpiisob viak miiZe byt zradny v tom, Ze po&itani kalorii
bude pro pacientky obtizné a povede k tomu, Ze nebudou dietni opatfeni dodrzovat.
Pocitani samotné energetické hodnoty ale neni dostacujici. Nejdulezitéjsi je hlidat
mnozstvi sacharidi na den, ¢imz se pocitani stava jest¢ obtizn&jsim. Nékterymi autory
také neni povazovano za uZzitecné rozliSovat mnozstvi kalorii podle BMI pacientek,

protoze béhem gravidity se nedoporucuje dodrzovat redukéni dietu.”®

Druhy zptisob dodrzovani diety je zaloZen pouze na Upravé piijmu sacharidi.”® Dle
nejnovéjsich doporuceni je tedy pacientkdm indikovana dieta se snizenym mnozstvim
sacharidi na 250 g denn¢. Jejich mnozstvi mize byt upraveno podle potieb t¢hotné na
200-280 g (nckteré zdroje uvadéji az 325 g) na den. Je dulezité, sestavit dietu tak, aby
vedla k uspokojivé kompenzaci téhotenského diabetu. Zena by pii jejim dodrzovani

také neméla mit pocit hladu, a jak jiZ bylo zmin&no, neméla by hubnout.*

8.1.1. Zasady diety s omezenim pfijmu sacharidu

Zakladem dietnich opatteni je vylouceni ze stravy vSech nédpojli a potravin
S obsahem jednoduchych sacharidi, tiprava piijmu polysacharidil a pravidelnost v jidle.
Vynechani monosacharidi (glukéza, fruktéza, galaktdza) a disacharidu sachardzy ve
stravé je dilezité proto, ze u nich dochdzi k velmi rychlému vstiebavani z tenkého
stteva do krevniho ob&hu a tim k vyraznému zvySeni hladiny cukru v krvi. Nejsou
z vyzivového hlediska vyznamné. Piijem disacharidi laktozy a maltoézy a polysacharidi
je treba kontrolovat. Také zvySuji hladinu glykémie, ale ne tak rychle jako
monosacharidy. Protoze polysacharidy tvoii dilezitou slozku stravy spolu s tuky a
bilkovinami, nelze je ze stravy vyloucit. Je vSak nutné rozvrhnout jejich piijem do vice

mengich dennich davek.”® Mezi jidly je také nutné dodrzovat dvou az tfihodinové

>® Gestational diabetes [online]. Miroslav Radenkovic. InTech, 2011, 382 s. [cit. 2013-04-17]. ISBN 978-
953-307-581-5. Dostupné z: http://www.intechopen.com/books/gestational -diabetes

> KREJC, Hana. Téhotenskd cukrovka. 1. vyd. Praha: Mlada fronta, 2011, 39 s. ISBN 978-80-204-2493-8.

60 KREJCI, Hana. Gesta¢ni diabetes mellitus. Postgraduadlni medicina: Aktuality v diabetologii. 2012, ro¢. 14, Piil. 3,
S. 49-54. ISSN 1212-4184. Dostupné z: http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina-priloha/gestacni-diabetes-
mellitus-467163
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rozestupy. Tyto intervaly by nemély byt kratsi neZ 2 hodiny a del3i neZ &tyfi hodiny.™
Priklad rozlozeni jednotlivych jidel s obsahem 250 g sacharidi na den shrnuje Tabulka
¢. 5. Tato davka sacharidii je dostatecnd pro matku i plod. Je mozno ji individudlné
navysit nebo naopak snizit. Celkové mnozstvi sacharidii na den by vSak nemélo byt
niz8i nez 200 g. Piijem bilkovin a tukl neovlivituje hladinu glykemie, neni proto nutné
libova, syry snizSim obsahem tuku a také pfirodn¢ upravené a nezahuStované

pokrmy.®?

Duraz je kladen na dodrzovani pravidelnosti ve stravé, proto neni vhodné
vynechévat jidla, napt. svaciny nebo druhé vecete. Pfi vynechavani pokrmii mizeme
vV moci pacientky nalézt ketolatky, které jsou zndmkou hladovéni a také jesté prohlubuji
inzulinovou rezistenci a zhorSuji téhotensky diabetes. Ke snidani se doporucuje jist
pecivo v odvazeném mnozstvi s margarinem nebo maslem, zeleninou a vejcem nebo
Sunkou. Mozné¢ je snidat také domaci polévku, nikoliv instantni. Svaciny a 2. vecete by
mély byt ve formé mlécnych vyrobki, ovoce, pecivo nebo knidckerbrotu. Nedoporucuje
se vSak pouze samotné ovoce, protoze obsahuje jednoduché sacharidy a pacientce by
nevydrzel dostatek energie pies noc az do snidan€. Proto je lepsi ovoce v kombinaci
s pecivem nebo mléénym vyrobkem. Obédy a vecefe mohou byt stejné jako diive, jen je
potieba vazit pfilohy a dalsi potraviny s obsahem sacharidi. K vecefi je jeSt¢ mozné na

obménu zaradit napiiklad zeleninovy salat s pec“:ivem.62

Aby se pacientky mohly snadno orientovat v obsahu sacharidi v jednotlivych
potravinach, mohou pouzit podobné piehledy zékladnich druhli potravin, jako jsou napf.
Tabulky €. 6-9 nebo nékteré internetové databaze potravin (flora.cz, nutriservis.cz atd.).
K samotnému propocitavani slouzi nésledujici vzorec: 100 x mnozstvi sacharidi
v gramech povolené k danému jidlu/mnozZstvi sacharidi ve 100g pfislusné potraviny =

v s . .. v , ., 2
mnozstvi potraviny, které je mozné snist k danému Jldlu.6

Dal$i moznosti je vaZeni potravin na nutricni vaze. Nutriéni vaha po zadani
trojmistného kodu konkrétni potraviny jiz ukazuje piepocitany obsah sacharidi a

dalsich nutri¢nich hodnot v dané potravin€. Zpocatku je diilezité potraviny obsahujici

61 HALUZIK, Martin et al. Praktickd lécha diabetu. 1. vyd. Praha: Mlada fronta, 2009, 361 s. ISBN 978-80-204-
2071-8.

%2 KREJC, Hana. Téhotenskd cukrovka. 1. vyd. Praha: Mlada fronta, 2011, 39 s. ISBN 978-80-204-2493-8.
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sacharidy vazit na kuchyniské vaze. Po n€kolika tydnech se vSak pacientky nauci, jaké

v ’ v w7 . ’ 7 v ’ 7ot r 63
mnozstvi pe€iva nebo pfiloh si vzit a vazeni neni jiz nutné.

Ve vétSing pripadu je tato dieta dobie snasena. Zpocatku je vSak narocné zvyknout
si na pravidelné¢ stravovani. Nékteré pacientky mohou mit pfechodné pocit hladu.
Jestlize zena pied zacatkem dodrzovani diety pfibrala o 8-10 kg, pravdépodobné se jeji
hmotnost jiz zvySovat nebude. Za optimalni nardst hmotnosti je v t¢hotenstvi
povazovana hranice 10-12 kg. Pokud doslo k vysSimu nartstu hmotnosti, mize vlivem
diety dojit k jejimu sniZeni o 1-2 kg. VEtsi ubytek hmotnosti neni Zadouci a znamena, ze
pacientka pfijima mén¢ nez by meéla. Ke kontrole spravné kompenzace diabetu je
pacientkam zapujcen k tydennim kontrolam hladiny cukru v krvi glukometr. Pokud
dojde k naméteni vyssi glykémie, je uziteéné, kdyz pacientka provede zapis toho, jaké
potraviny pfed méfenim snédla, aby vSe mohla pozd€ji konzultovat se svym

diabetologem.®®

Tabulka 5 - RozloZeni sacharidd béhem dne

mnozstvi

sacharidud
7:00 snidané 40g
10:00 |presniddvka 30g
13:00 obéd 60g
16:00 svacina 30g
19:00 vecere 60g
22:00 2. velere 30g

Zdroj: **
8.1.2. Zelenina

Ani vSechny druhy zeleniny neni moZzné konzumovat bez omezeni. Do piijmu
sacharidl neni potieba zapocitavat jen nékteré s nizS§im obsahem sacharidl. Patii mezi

n¢ kedluben, brokolice, zelena paprika, listové salaty, cuketa, salatova a okurka. Ostatni

63 KREJCI, Hana. Tehotenskd cukrovka. 1. vyd. Praha: Mlada fronta, 2011, 39 s. ISBN 978-80-204-2493-8.

64 HALUZIK, Martin et al. Praktickd lécha diabetu. 1. vyd. Praha: Mladé fronta, 2009, 361 s. ISBN 978-80-204-
2071-8.
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druhy (viz Tabulka ¢. 6) je nutné do celkového denniho pfijmu sacharidi zapocitavat.

. . . . e y . . 65
Vhodna neni zelenina sterilovana a naklddand, protoze obsahuje volné cukry.

Tabulka 6 - Sacharidy v zakladnich potravinach - zelenina

100g potraviny sacharidy 100g potraviny sacharidy
(g) (g)
Zelenina
cibule 9,6 patizon 10,2
celer bulva 9,6 pazitka 8,1
cervend fepa 10,6 petrzel koren 12,2
Cesnek 26,9 petrzel nat 9
dyné 9 por 8,6
fazolky 7,1 rajcata 4,4
hrasek zeleny 13,3 redkev 5
kapusta hlavkova 6,7 redkvicky, fapikaty celer 3,7
kapusta rizZickova 7,6 séjové vyhonky (mungo) 4,7
kfen 22,4 Spenat 4,1
kukufrice 18,8 zeli bilé hlavkové 4,5
kvétak 4,4 zeli bilé kysané 3,9
lilek 8,2 zeli cervené hlavkové 6,1
mrkev 9,6 Zampiony a jiné Cerstvé houby 4,8
paprika ¢ervena, Zluta, oranZova 5,2

Zdroj:

8.1.3. Mléko a mlé¢né vyrobky

Podle praktickych zkuSenosti je u mnoha téhotnych s GDM po mléku a
vyrobcich zng zatazovanych ke snidani namétfena vysSi hladina cukru v krvi, nez
odpovida mnozstvi potraviny a nez maji po stejném mnozstvi stejné potraviny v jinou
dobu béhem dne. Z toho divodu se doporucuje mléko a mlécné vyrobky nesnidat.
Tehotné je vSak mohou konzumovat jiz k dopoledni svacin€. Vhodné jsou bilé
neslazené jogurty nebo tvarohy, do kterych se smi pfidat na dochuceni odvazené
mnozstvi ovoce. Déle nepfislazovanou smetanu, mléko samotné nebo s pfidanim
neslazeného obycejného kakaového prasku a maslo, které je mozno konzumovat 1 ke

snidani.®® Tabulka & 7 shrnuje obsah sacharidéi v mléce a réiznych druzich mlé&nych

vyrobki.

® KREJC, Hana. Téhotenskd cukrovka. 1. vyd. Praha: Mlada fronta, 2011, 39 s. ISBN 978-80-204-2493-8.

31




Tabulka 7 - Sacharidy v zakladnich potravinach - mlééné vyrobky

100g potraviny sacharidy 100g potraviny sacharidy
(g) (g)
Miécné vyrobky
mléko plnotucné 100 ml 4,6 Balkdnsky syr, Lucina, Mozzarella 1
mléko polotu¢né 100 ml 4,7 Cottage 4
acidofilni mléko 100 ml 4 brynza, Tartare 1,6
kefir 100 ml 3,7 Gervais, Vesela krava 5
smetana ke slehani 100 ml 3,2 Eidam 30% t.v.s., Hermelin 1,4
bily jogurt 5,9 Eidam 45% t.v.s., Gouda, Madeland 1
tvaroh nizkotucny, zakysana smetana 4,4 Emental, Apetito 2,3
tvaroh tuény 3,3 ostiepok 3,3
tvaroh tvrdy 1,5 pomazankové maslo 6,2
Zdroj: ®°
8.1.4. Ovoce

Je dovoleno konzumovat vSechny druhy ovoce, ale je nutné u n¢ho pocitat obsah

sacharidii a také nepiekracovat doporucené mnozstvi (viz Tabulka ¢. 8). Do piijmu

sacharidl neni potfeba pocitat pouze avokado. Ovoce je vhodné nechat na svaciny a

druhé vecete. V hlavnich pokrmech je totiz pfijem sacharidi vyssi, a jestlize je v nich

obsazeno 1 ovoce, hrozi zvySeni glykemie vlivem monosacharidii, které jsou v ném

obsaZzeny. V ptipad¢, ze pacientce stai ke svacin€ pouze ovoce, neméclo by byt

piekroceno mnozstvi 30 g sacharidi. Tato davka je obsaZena naptiklad v jednom

sttednim jablku nebo menSim bandnu. Ovoce je vhodné pouze ve formé syrové nebo

mrazené (nepfislazované). Neni dovoleno konzumovat ovoce kandované, susené a

kompotované. Také neni vhodné pit ovocné dzusy, protoze obsahuji stadvu z velkého

mnoZstvi ovoce.®®

®® KREJC, Hana. Téhotenskd cukrovka. 1. vyd. Praha: Mlada fronta, 2011, 39 s. ISBN 978-80-204-2493-8.
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Tabulka 8 - Sacharidy v zakladnich potravinach - ovoce

100g potraviny sacharidy 100g potraviny sacharidy
(g) (g)
Ovoce (duZina bez slupky)
ananas 10,1 hrozny 18,2
angrest, citrony, mandarinky 10,6 hrusky, mango, Svestky, rybiz ¢erny 16,2
bandny 23 jahody, nektarinky 8,8
boravky, jablka, tfesné 14,7 maliny, ostruziny, pomerance 11,6
broskve, visné 12,5 meloun cerveny 5
brusinky, rybiz ¢erveny, merunky 13,7 meloun Zluty 6,5
grapefruity, slivy, kiwi 9,6

Zdroj: *’

8.1.5. Maso, ryby, uzeniny

Pfijem masa a ryb neni nutné omezovat, krom¢& hovézich jater. S masnymi
vyrobky je to jiz jiné. Mnohé uzeniny nejsou vyrabény z pfili§ kvalitniho masa,
pridavaji se do nich Skroby nebo i volné cukry. Nejsou tedy vhodné pastiky, uzené
vyrobky a balené Sunky, v jejichz nélevu je obsazen cukr. Vhodnd je pouze kvalitni
vazena Sunka od kosti. U obalovaného masa je dllezité zapocitat do celkového piijmu

< 10 . . s v w7 r 7
sacharidi trojobal. Nejvhodnéjsi je vSak ptirodni Giprava masa.’

8.1.6. Pedivo

Vhodné je obycejné bilé pecivo, obyCejny chléb a také celozrnné pecivo. U
celozrnného peciva je dilezité, aby bylo skute¢né pravé a nikoliv jen piibarvené
karamelem a posypané, protoze takové peCivo muze negativné ovlivnit hladinu
glykémie podobné jako tieba zékusek. Ke konzumaci také neni vhodna vétSina
toastovych chlebi a veskeré sladké pecivo (vanocka, kolace). Pokud si Zena pece chléb

any r v - v r 7
doma, nedoporucuji se kupované smeési, protoZe mohou obsahovat volné cukry.6

® KREIC, Hana. Téhotenskd cukrovka. 1. vyd. Praha: Mlada fronta, 2011, 39 s. ISBN 978-80-204-2493-8.
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8.1.7. Sladka jidla

V piipadé¢ potieby je obCas mozné konzumovat napiiklad ke svaciné nésledujici
pokrmy piipravené podle uvedenych receptur. Mize to byt doma piipraveny jable¢ny
zavin bez cukru, strouhanky a rozinek. M¢El by byt pfipraven pouze z klasického
listového tésta a jablek, do kterych se mize ptidat skofice a ofechy. Dale ovocny pohar
se Slehackou z odvazeného mnozstvi Cerstvého ovoce (do 30 g sacharidl), a pravé,
nepfislazované Slehacky. Je mozné zaradit také horké kakao nebo domaci zmrzlinu.
Kakao mtizeme piipravit pouze z mléka a pravého nepfislazovaného kakaového prasku.
Zmrzlina smi byt pfipravena z tu¢ného tvarohu, Slehacky nebo zakysané smetany a

“ , 68
¢erstvého ovoce.

8.1.8. Napoje

Nejvhodnéj§imi népoji jsou neochucené vody, mineralni vody a neslazené Caje.
Do lahve s vodou je moZzné ptidat pro dochuceni ¢erstvou §t'avu z jednoho citrusu. Kavu
je dovoleno pit, ale ne vice, neZz dva Salky za den. Smi se do ni pfidat pouze tekutd
smetana, protoze smetana ve formé¢ prasku obsahuje cukr. Mléko je nutné zapocitavat
do celkového denniho pfijmu sacharidi a vynechat ho ke snidani. Nevhodné jsou

, S s v ’ v r Q1w 68
ovocné sypané ¢aje, pro obsah vys$siho mnozstvi suSeného ovoce a také dzusy.

8.1.9. Ostatni

Zde budou uvedeny potraviny, které nebylo mozné zatadit do piedchozich
kategorii. Bez omezeni je mozné konzumovat kromé vySe uvedenych jesté vejce, maslo
(nikoliv pomazéankové¢), margariny a oleje. Ofechy je vhodné zafazovat do stravy, ale
jen vomezeném mnozstvi dle obsahu sacharidi v jednotlivych druzich. Z divodu
obsahu volnych cukrti ke konzumaci nejsou vhodné kecupy, dresinky, majonéza, rajsky

protlak a alkoholické 1 nealkoholické pivo. Také nejsou pro téhotné s GDM

®8 KREIC, Hana. Téhotenskd cukrovka. 1. vyd. Praha: Mlada fronta, 2011, 39 s. ISBN 978-80-204-2493-8.

34



doporucované light a dia vyrobky a néhradni sladidla. Nahradni sladidla nejsou vhodna,

protoZe neni presné zjidténo, jak mohou piisobit na vyvoj plodu.®

Tabulka 9 - Sacharidy v zakladnich potravinach - pfilohy, ofechy, ostatni

100g potraviny sacharidy 100g potraviny sacharidy
(g) (g)
Prilohy
brambory 18 chléb moskevsky 46
ryze bild varend 27,6 dalamanek 56
ryze natural varend 27,3 bily rohlik, houska 60
téstoviny vajec¢né varené 28 veka, bageta 60
knedlik houskovy 51 lusténiny varené 16
knedlik bramborovy 37 ¢ocka nevarenad 59,2
chléb Sumava 52 fazole nevarené 59,8
chléb psenicny celozrnny 41 hrach nevareny 61,5
Orechy
kesu 27 mandle 19
kokos strouhany, pistacie 17,5 vlasské orechy, pekan 14,6
liskové otfechy 10,9
Ostatni
mouka psSenicna bila 70,7 polenta 75
mouka psni¢na celozrnna 61 Solamyl (bramborovy skrob) 80
krupice pSeni¢na 73 strouhanka 79
mouka Zitna 67,8 rajsky protlak 23,3
jahly 68,2 houby susené 41,4
pohanka 60 hovézi jatra 4,5
ovesné vlocky 59,8

Zdroj: *°

8.2.Fyzicka aktivita

Nedilnou soucasti 1écby gestacniho diabetu je pfiméteny pohyb, ktery prokazatelné
zlepsuje toleranci glukozy.”® Krejéi uvadi, Ze: .Zemy fyzicky aktivai rok pred
otehotnénim a v priibéhu téhotenstvi maji vyrazné snizené riziko nejen gestacniho

diabetu, ale napriklad i preeklampsie.“ Bylo prokazano, Zze u normalné probihajici

% KREIC, Hana. Téhotenskd cukrovka. 1. vyd. Praha: Mlada fronta, 2011, 39 s. ISBN 978-80-204-2493-8.

7% PELIKANOVA, Terezie a Vladimir BARTOS et al. Prakticka diabetologie. 5. vyd. Praha: Maxdorf, 2011, 742 s.
ISBN 978-80-7345-244-5.
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gravidity pfi bézné ¢i zvysené fyzické aktivité nedochazi ke zvyseni rizika potratu nebo
piedgasného porodu.” Nejbezpeéndjsi forma cviteni bdhem tehotenstvi je takova, ktera
nezpusobuje fetalni distres. Mélo by se jednat vzdy o aerobni typ cviceni né€kolikrat
tydné po dobu 20-30 minut. Cviceni dale nesmi zplsobit dé€lozni kontrakce ¢i vznik
matefské hypertenze.’? Pokud tedy neni u pacientky riziko pred¢asného porodu, & neni
pohyb z néjakého jiného divodu kontraindikovan, je vhodny téhotensky télocvik, joga
pro té¢hotné, plavani nebo jen chiize. Neni vhodné, aby pacientka byla v iplném klidu
thned po jidle, protoze u GDM dochazi ke zvySovani ptedev§im postprandidlnich
glykémii.” NejdaleZit&jsi je pohyb vrannich hodinich, kdy je nejtéZsi udrzet
normoglykemii, z divodu nejvyraznéjsi inzulinové rezistence. Pokud by si pacientka Sla
po snidani lehnout, mize u ni dojit ke zvySeni glykemie i ptfesto, ze neporusila dietni
rezim. V pohybové aktivité je uZzitecné pokracovat i po porodu, protoze snizuje riziko

vzniku diabetu v dali graviditg, ale také v pozd&jsim Zivots.”

8.3. Peroralni antidiabetika

PAD jsou jako prostiedek k 1écbé GDM kontraindikovéana kviili mozné teratogenite.
Existuje u nich riziko priniku placentou a u sulfonylurey zhorSeni hyperinzulinémie.
V uzivani metforminu mohou pokracovat pacientky s DM 2. typu, které dosud
dosahovaly dobré kompenzace.”® Za posledni roky vzniklo nékolik praci, které se
zabyvaji srovnanim U¢innosti inzulinu a metforminu v 1é¢bé GDM. Jsou zaméfeny na
parametry matek i novorozenci. U matek je sledovana kompenzace téhotenského
diabetu, narGst hmotnosti béhem téhotenstvi, vznik preeklampsie a hypertenze a také
cetnost porodl cisafskym fezem a porodi piedCasnych. U novorozencl je nejcastéji

hodnocena porodni hmotnost, novorozenecka zloutenka, hypoglykémie, dechové obtize

"t KREJC, Hana. Téhotenskd cukrovka. 1. vyd. Praha: Mlada fronta, 2011, 39 s. ISBN 978-80-204-2493-8.
72 SKRHA, Jan et al. Diabetologie. 1. vyd. Praha: Galén, 2009, 417 s. ISBN 978-80-7262-607-6.

I KREJCI, Hana. Gesta¢ni diabetes mellitus. Postgraduadlni medicina: Aktuality v diabetologii. 2012, ro¢. 14, Piil. 3,
S. 49-54. ISSN 1212-4184. Dostupné z: http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina-priloha/gestacni-diabetes-
mellitus-467163

" SMAHELOV A, Alena. Gestaéni diabetes mellitus. Acta medicinae. 2012, ro¢. 1, & 3, s. 19-20. ISSN 1805-398X
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¢i dalsi ptipadné poporodni komplikace. V UPMD probihalo v letech 2009-2010
porovnavani 28 pacientek uzivajicich k 16cbé metformin se 30 pacientkami, u kterych
byl jako 1€k zvolen inzulin. Opét byly sledovany nékteré matetské i novorozenecké
hodnoty a komplikace. Statisticky vyznamny rozdil byl zjistén pouze u hmotnosti matky
na zacatku t&hotenstvi, ostatni hodnocené parametry byly srovnatelné. Lze tedy
predpokladat, Ze je metformin k 1é¢be gestacniho diabetu bezpe¢ny, ale zatim neexistuji
informace o dlouhodobém sledovani déti matek, kterym byl v t€hotenstvi tento 1ék
podavan.”™ Metformin patii mezi biguanidy. Hlavnim G&inkem je inhibice novotvorby
glukozy v jatrech. Pfi jeho uzivani tedy dochazi ke zvySeni inhibice glukoneogeneze
zprostiedkované inzulinem a blokovani glukoneogeneze stimulované glukagonem. Také
podporuje transport glukdzy do svalu. Timto se jeji utilizace zvySuje az o 40%. Je to
latka, kterd snizuje inzulinémii, inzulinovou rezistenci a ma pozitivni vliv na
kardiovaskularni systém.”® UZivani metforminu neni spojeno s nariistem hmotnosti a
také nezpiisobuje hypoglykémie.” Dle And&lové se zda k 16&b& GDM bezpeény kromé
metforminu i1 glibenklamid a akarbdza. Ani jedno z téchto peroralnich antidiabetik vSak

zatim neni pro 16€bu GDM schvaleno.”’

8.4.Inzulin

Pro pftiblizné¢ 90 % pacientek jsou k dosazeni uspokojivé kompenzace gestacniho
diabetu dostacujici pouze dietni a reZimova opatfeni.78 Indikaci k inzulinové 1écbé je
zjisténi akcelerace ristu plodu, hypotroficky plod, opakovana ptitomnost ketolatek

vmoci a zvySené hladiny glykemie nad doporucené hodnoty.79 Zvysené hladiny

> ANDELOVA, K. a J. MELICHAR. Gestacni diabetes (GDM) a metformin. Diabetologie, metabolismus,

endokrinologie, vyziva. 2011, ro¢. 14, Suppl. 1, s. 48. ISSN 1211-9326.
® SVACINA, $tépan. Diabetologie. 1. vyd. Praha; Triton, 2010, 188 s. ISBN 978-80-7387-348-6.

77 ANDELOVA, Katefina. Zeny s gestaénim diabetem maji vysoké riziko rozvoje DM. Medical tribune. 2012, rog. 8,
¢. 11, C1. ISSN 1214-8911.

"8 SMAHELOV A, Alena. Gestaéni diabetes mellitus. Acta medicinae. 2012, ro¢. 1, & 3, s. 19-20. ISSN 1805-398X

& PERUSICOVA, Jindtiska et al. Lécbha inzulinem a diabetes mellitus 2. typu. 1. vyd. Brno: Facta Medica, 2009, 236
s. ISBN 978-80-904260-3-0.
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glykémie musi byt opakované béhem nékolika dni. Nejde tedy o ndlez jediné vyssi
hladiny. Jsou uzivany pouze humanni inzuliny, které se vyznacuji nizkou antigenicitou
a minimalni tvorbou antiinzularnich protilzcitek.80 K 1é¢bé jsou vhodné intenzifikované
inzulinové rezimy. U GDM je nejcastéji volena aplikace kratce ptisobicich humannich
inzulini nebo rychlych analog inzulinu pfed hlavnimi jidly, protoze pii tomto
onemocnéni snadno dochazi ke zvyseni glykemie po jidle a tato analoga dobte upravuji
postprandialni hyperglykémii. Pokud je zvySena ranni latna glykemie, aplikuje se navic
pfed spanim humanni inzulin s prodlouzenym ucinkem. Jestlize je jednou zapocata

el 1 1 . x . 1
1é&ba inzulinem, musi byt takto pacientka 1é&ena aZ do porodu.®

Zeny, u nichZ je nutno podavat inzulin, maji vétiinou vys§i BMI, &asto GDM
v pfedchozi gravidit¢ v anamnéze a GDM u nich byl diagnostikovan v diivéjsich

“ 1 s , 82
mésicich téhotenstvi.

V poslednich letech pocet pacientek 1éCenych inzulinem nartistd. Pied neddvnem
bylo téchto pacientek 5-10 %, nyni je to 15-25 %. Tento trend souvisi s lepsi znalosti

vlivu metabolického prostfedi v nitru d&lohy na vyvijejici se plod.®

80 SKRHA, Jan et al. Diabetologie. 1. vyd. Praha: Galén, 2009, 417 5. ISBN 978-80-7262-607-6.

*1 PERUSICOVA, Jindtiska et al. Lécha inzulinem a diabetes mellitus 2. typu. 1. vyd. Brmo: Facta Medica, 2009, 236
s. ISBN 978-80-904260-3-0.

8 PERUSICOVA, Jindiiska et al. Prediabetes, prehypertenze, dyslipidémie a metabolicky syndrom. Praha: Maxdorf,
2012, 315 s. ISBN 978-80-7345-272-8.

8 PELIKANOVA, Terezie a Vladimir BARTOS et al. Prakticka diabetologie. 5. vyd. Praha: Maxdorf, 2011, 742 s.
ISBN 978-80-7345-244-5.
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9. Sledovani pacientky béhem IéCby

Pacientce je po dobu 1écby az do porodu zaptijcen glukometr a méla by si jedenkrat
tydné provadét méfeni glykemie, tzv. selfmonitoring glykemickych profili. Za den je
nutné zméfit alespont 3-4 hodnoty pred a po jidle. Preprandialni glykemie by méla byt
nizs§i nez 5,5 mmol/l a postprandialni by neméla byt vyssi nez 7,2 mmol/l jednu hodinu
po jidle a nez 6,6 mmol/l dvé hodiny po jidle. Pro kontrolu spravné kompenzace GDM
z dlouhodobého hlediska je dilezité stanoveni jednou mésicné hladiny HbAlc, kterd by
neméla presahnout 40 mmol/mol. Méla by byt sledovdna také pritomnost ketolatek
v moci. Existuje fada normoglykemickych pacientek, u nichz se trvale vyskytuje
ketonurie, ktera se po nasazeni inzulinu upravi.®* Zeny s gestaénim diabetem maji také
vyssi pravdépodobnost vzniku t€hotenské hypertenze, proto je potieba Castého méteni

krevniho tlaku.®

8 PELIKANOVA, Terezie a Vladimir BARTOS et al. Prakticka diabetologie. 5. vyd. Praha: Maxdorf, 2011, 742 s.
ISBN 978-80-7345-244-5.

8 SKRHA, Jan et al. Diabetologie. 1. vyd. Praha: Galén, 2009, 417 s. ISBN 978-80-7262-607-6.
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10.Porodnicka péce

Samotné porodnicka péce se piili§ nelisi od péce o zdravé pacientky. Doporucuji se
vSak Cast¢jsi porodnické kontroly a to kazdé dva t}'/dny.86 Pacientka pravidelné
absolvuje také ultrazvukové kontroly, kdy je sledovan riist plodu, pritok krve placentou
a mnozstvi plodové vody.®” Ultrazvukové kontroly by mély ve druhé poloving
té¢hotenstvi probihat kazdé tfi tydny a od 37. tydne gravidity je dulezité
kardiotokograficky monitorovat srde¢ni ozvy plodu.® Porody byvaji ve vétSiné ptipada
vedeny spontann¢, je vSak potieba predchazet prenaseni plodu, z diivodu nebezpeci
nahlého umrti v d&loze v poslednich dnech pied porodem.®® Toto riziko je zpiisobeno
pfedCasnym starnutim placenty u Zen s nedostatecné kompenzovanym gestacnim
diabetem.® Terapie inzulinem se ukoncuje ihned po porodu a pacientce je pravidelné

kontrolovana glykémie.®’

8 Standardy péée o diabetes mellitus v tehotenstvi. Ceskd diabetologicka spolecnost [online]. [cit. 2013-03-19].
Dostupné z:

http://www.diab.cz/dokumenty/tehotenstvi.pdf?utm source=diab&utm medium=autolinks&utm term=Standardy

+p%C3%A9%CA%8De+0%26nbsp%3Bdiabetes+mellitus+v%26nbsp%3Bt%C4%9Bhotenstv%C3%AD&utm campaign=

autolinks

87 SVOBODOVA, Zdenka. Diabetes mellitus a tshotenstvi. Sestra. ro¢. 21, &. 6, s. 59-61. ISSN 1210-0404. Dostupné
z: http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/diabetes-mellitus-a-tehotenstvi-460357

8 PELIKANOVA, Terezie a Vladimir BARTOS et al. Prakticka diabetologie. 5. vyd. Praha: Maxdorf, 2011, 742 s.
ISBN 978-80-7345-244-5.

8 KREIC, Hana. Téhotenskd cukrovka. 1. vyd. Praha: Mlada fronta, 2011, 39 s. ISBN 978-80-204-2493-8.
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11.Sledovani pacientky po porodu

Gestacni diabetes pievazné mizi ihned po porodu i tehdy, pokud byl 1écen
inzulinem.® Zenam s GDM se doporucuje jedté v obdobi 3estinedéli dodrzovat dietni
opatieni. Nemusi byt tak pifisna jako v t€hotenstvi, staci ve stravé omezit jednoduché
sacharidy.” I kdyz doglo k normalizaci gluk6zové tolerance, stle trva zvysené riziko
vzniku diabetu 2. typu a je dulezit¢ pacientku i1 nadale pravideln¢ sledovat
v diabetologickych ambulancich.®® Od roku 2012 také plati nové doporuceni pro
praktické lékatre, kontrolovat glykémii jedenkrat rocné u Zen, které maji GDM
v anamnéze.? U pacientek, které prodélaly gestaéni diabetes v jednom t&hotenstvi, je
velké pravdépodobnost, Ze se bude opakovat i v tom dal$im. Proto je doporuceno jizZ na

zacatku dalsiho téhotenstvi dodrzovat mirnou diabetickou dietu.®

Za 3 az 6 mé&sicli po porodu je nutné provést znovu oGTT a pokud hyperglykémie
nevymizela, diabetes preklasifikovat.®® Screeningem po porodu méiZe byt odhalen nejen
zatim nezjiStény DM 2. typu, ale i patologické hodnoty glykémie nala¢no a patologické
hodnoty oGTT (viz Tabulka ¢. 10). Tyto dvé poruchy gluk6zové homeostazy jsou
klasifikovany jako prediabetes a u zen, kterym je diagnostikovan, je vhodné, zahajit
zménu zivotniho stylu, pfipadné farmakologickou 1écbu, aby doslo ke sniZeni rizika

manifestace DM 2. typu.**

% PELIKANOVA, Terezie a Vladimir BARTOS et al. Prakticka diabetologie. 5. vyd. Praha: Maxdorf, 2011, 742 s.
ISBN 978-80-7345-244-5.
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s. 49-54. ISSN 1212-4184. Dostupné z: http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina-priloha/gestacni-diabetes-
mellitus-467163

%2 KAREN, Igor a $tépan SVACINA. SPOLECNOST VSEOBECNEHO LEKARSTVI. Doporuceny diagnosticky a
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LDalsi rozvoj diabetu v pozdejsim veku je pravdépodobny zejména u Zen, které
nedodrzuji doporuceni pro jeho prevenci.« * Pokud poporodni oGTT u pacientky odhali
jednu z poruch gluk6zové homeostazy (hrani¢ni glykémii nala¢no nebo porusenou
glukozovou toleranci), je dalezité zacit s terapii, jejimz cilem je trvald normalizace
glykémii a zabranéni nebo alespoit oddaleni vzniku DM. 2. typu. Hlavni z4sadou je
pravidelné aerobni pohybova aktivita (b¢h, rychla chtize) 5-7 krat tydné po dobu 30-40
minut. Aby bylo zabranéno vzniku nadvahy a nasledné obezity, je doporucovano omezit
pfijem energie, snizit pfijem pfedev§im druhotné zpracovaného masa (pastiky, uzeniny),
zivoc¢isnych tukl, které jsou obsazeny hlavné v maésle, vepfovém mase a syrech
s vysokym procentem tuku) a také tukl ptrepalovanych. Daéle je pro prevenci diabetu 2.
typu prospésné zvysit piijem rostlinnych olejii a ryb kviili obsahu polynenasycenych
mastnych kyselin, ofechi a kavy, potravin s niz§im glykemickym indexem, zatadit
alesponl do jednoho pokrmu denné listovou zeleninu a preferovat potraviny, které jsou
zdrojem vlakniny, jako je napfiklad ovoce, zelenina, ryze nebo luSténiny. Jako
prospesny se také jevi kazdodenni piijem malého mnozstvi alkoholu. Abstinence a

denni pifjem alkoholu vyssi nez 10 g naopak riziko diabetu 2. typu zvysuje.*

Tabulka 10 - Abnormality glukézové homeostazy a vysledné glykémie

Glukozové abnormality Test Vysledky

Glykémie na la¢no > 7,0 mmol/I

Glykémie na la¢no = 7,0 mmol/I

Diabetes mellitus , o
oGTT, 2-hod., 75 g glukdzy nebo glykémie po2 h 11,1

mmol/I
Prediabetes
. . Glykémie na la¢no 5,6-6,9 mmol/I
Porucha glykémie na la¢no -
0GTT, 2-hod., 75 g glukdzy | 5,6-6,9 mmol/I
Glykémie na lac¢no Nepouziva se

Porusena glukdzova tolerance

oGTT, 2-hod., 75 g glukdzy | Glykémie po 2 h 7,8-11,0 mmol/I

Zdroj:>’
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12.Prevence GDM

Zatim nebylo jednoznacné prokdzano, jakym zplsobem nejucinngji gestacnimu
diabetu piedchéazet. OvSem dilezitym ovliviiujicim faktorem pro jeho vznik je BMI
zeny pted oté¢hotnénim. Bylo potvrzeno snizeni rizika GDM u Zen, u nichz doslo pted

graviditou ke snizeni hmotnosti.*®

Jiz né€kolik studii se zabyvalo vlivem kojeni na pozdé¢j$i rozvoj IR a poruchy
inzulinové sekrece u zZen, které prodélaly GDM. Vysledky studie, kterd probihala
v letech 2003-2010 v Kanad¢ ukazuji, ze del$i trvani laktace ma spojitost s lepsi
inzulinovou a glukézovou odpovédi u Zen s gestaénim diabetem v anamnéze.”® Také
Perusicova ve své publikaci uvadi, ze: ,Studie irskych autoru potvrdila, Ze kojeni
zlepsuje  glukdzovou toleranci matek s GDM po porodu. Vyskyt pretrvavajici
hyperglykémie byl prokazatelné nizsi u kojicich Zen, nez u téch, které nekojily.« * Pro
zeny, u nichz existuje vyssi riziko vzniku téhotenského diabetu, mé velky vyznam
prekoncepéni pfiprava. VIiv na sniZzeni rizika vzniku tehotenského diabetu ma
racionalni zivotni styl. Timto pojmem je myslena zdrav4 strava, pohybova aktivita a

’ . I ’ cv r 1
také antikoncepce spolu s planovanym rodicovstvim. 00
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Prakticka ¢ast

1. Uvod

V praktické Casti své bakalaiské prace jsem se zaméfila predev§im na dodrzovani

dietnich a rezimovych opatfenich pti GDM, informovanost o GDM a vyskyt jeho

rizikovych faktorii u dotazovanych zen.

2. Cil

Mym hlavnim cilem bylo zjistit, jakym zplisobem byly pacientky pouceny o GDM,

jak jsou informované o rizicich gesta¢niho diabetu pro sebe i své dit€, jaké se u nich

vyskytuji rizikové faktory pro vznik tohoto onemocnéni a jaké jsou jejich soucasné

stravovaci navyky. K upfesnéni a pro snadnéjsi vyhodnoceni ziskanych dat uvadim déle

cile dil¢i.

9.

Zjistit:

jaky je ve zkoumaném souboru podil pacientek s BMI pfed ot¢hotnénim vysSim
nez 25.

jaky je ve zkoumaném souboru podil pacientek, kterym je 30 a vice let.

zda se u dotazovanych GDM vyskytoval i v pfedchozi gravidite.

zda se dotazované pacientky setkaly jest¢ pfed onemocnénim s néjakymi
informacemi o GDM.

jestli byl v§em pacientkdm proveden oGTT v doporu¢ovaném terminu.

jestli vSechny pacientky byly pouceny o zplsobu lé€by GDM a dodrzovani
dietnich opatieni

zda si jsou vSechny pacientky védomy, ze u nich existuje vyssi riziko vzniku
DM 2. typu v budoucnu neZ u Zen, které GDM neprodé€laly.

zda si jsou vSechny pacientky védomy zvySeného rizika vzniku metabolickych
onemocnéni u svého potomka.

kolik pacientek se pted t€hotenstvim vénovalo pohybové aktivité.

10. kolik pacientek se vénuje v pribéhu t¢hotenstvi pohybové aktivité.

11. zda si vSechny pacientky odvazuji potraviny s obsahem sacharida.
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12. kolikrat denné se v souc¢asné dobé¢ stravuji zeny ve zkoumaném souboru.

13. zda vsechny dotazované védi, Ze neni potfeba nahrazovat bézné potravinami tzv. dia
vyrobky.

14. jak casto pacientky v rdmci soucasnych dietnich opatfeni konzumuji ovoce, zeleninu,

lusténiny a zakysané mlécné vyrobky.
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3. Metodika a organizace vyzkumu

Udaje, které jsou obsahem této Gasti prace, jsem ziskala pomoci dotaznikové
metody. Dotaznik jsem v fijnu 2012 piedlozila ke schvaleni Etické komisi VFN.
Znéni dotazniku bylo schvéleno koncem listopadu 2012.

Do diabetologické ambulance pro téhotné na Gynekologicko-porodnické klinice
1.If UK a VFN v Praze jsem umistila 35 dotaznikt, z nichZ se mi vyplnénych vratilo
30, coz je 85,70 %. Dotazniky rozdédvala zdravotni sestra pacientkam s GDM, které¢
absolvovaly edukaci o dietnich a rezimovych opatfenich a jiz néjaky cas je
dodrzovaly. Sbér dotaznikli probihal od prosince 2012 do biezna 2013.

Dotaznik se sklada z 28 otazek, které svym zaddnim odpovidaji stanovenym
cilim a je uveden jako pftiloha této prace. Vysledna data jsem zpracovala pomoci

tabulek a grafu, které jsem vytvotila v programu MS Office Excel 2007.
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4. |dentifikace zkoumaného souboru

K identifikaci zkoumaného souboru slouzi otazky ¢. 1, ¢. 2 a ¢. 3.

4.1.dentifikace podle véku

Zkoumany soubor je tvoien Zenami ve véku od 25 do 42 let, z ¢ehoz jsou ve
39,00 % zastoupeny zeny mladsi nez 30 let a v 61,00% Zeny, kterym je 30 a vice let (viz

Graf 1 nize). Primérny vék dotazovanych je 33,5 let. Tabulka ¢. 11 ukazuje absolutni a

procentudlni podil jednotlivych vékovych kategorii.

Tabulka 11
Vek Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(n) (%)

25 let 1 3,33%
27 let 2 6,66%
28 let 1 3,33%
29 let 3 10,00%
30 let 3 10,00%
31 let 2 6,66%
32 let 1 3,33%
33 let 2 6,66%
34 let 3 10,00%
35 let 2 6,66%
36 let 1 3,33%
37 let 2 6,66%
38 let 2 6,66%
39 let 1 3,33%
40 let 2 6,66%
41 let 1 3,33%
42 let 1 3,33%

Celkem 30 100,00%
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Graf 1

Otazka ¢.1 - Kolik je Vam let?

H Méneé nez 30 let

H 30 a vice let

4.2. |dentifikace podle vzdélani

3,33 % respondentek z naseho souboru ma stfedni odborné vzdélani bez maturity,

16,70 % vyssi odborné nebo bakalaiské a 40,00% zen ma vzdélani stiedni odborné

S maturitou a magisterské nebo doktorské, pouze zakladni vzdélani nemd zadna

z respondentek (viz Tabulka 12).

Tabulka 12
Vzdelani Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
(n) (%)
Zakladni 0 0%
Stfedni odborné bez maturity 1 3,30%
Stfedni odborné s maturitou 12 40,00%
Vyssi odborné/bakalarské 5 16,70%
Magisterské/doktorské 12 40,00%
Celkem 30 100%
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4.3.|dentifikace podle tydne téhotenstvi

Naseho prizkumu se zacastnily zeny od 26. tydne téhotenstvi do 1. dne po porodu

(viz Tabulka 13).

Tabulka 13
Tyden téhotenstvi | Absolutni Cetnost (n) | Relativni Cetnost (%)
26 1 3,33%
27 2 6,66%
29 2 6,66%
30 2 6,66%
31 2 6,66%
32 1 3,33%
33 2 6,66%
35 2 6,66%
36 2 6,66%
37 5 16,70%
38 5 16,70%
39 3 10,00%
1. den po porodu 1 3,33%
Celkem 30 100,00%
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5. Vysledky

Otazka ¢. 4 — Kolik méfite?

Tabulka 14

Vyska | Absolutni etnost (n) | Relativni cetnost (%)
156 cm 1 3,33%
157 cm 1 3,33%
158 cm 2 6,66%
160 cm 2 6,66%
162 cm 5 16,66%
163 cm 3 10,00%
164 cm 2 6,66%
165 cm 1 3,33%
166 cm 1 3,33%
168 cm 1 3,33%
169 cm 4 13,33%
170 cm 1 3,33%
171 cm 1 3,33%
172 cm 1 3,33%
173 cm 1 3,33%
175 cm 2 6,66%
182 cm 1 3,33%
Celkem 30 100,00%

Ve zkoumaném souboru jsou zastoupeny respondentky s vyskou od 156 cm do 182
cm. Primérna vyska souboru je 165,9 cm. Tyto udaje byly pouzity k vypoétu BMI u

dotazovanych zen.
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Otézka ¢. 5 — Jaké byla VaSe hmotnost pfed otéhotnénim?

Tabulka 15
télﬁcl:;[elnzii(iim Absolutni ¢etnost (n) | Relativni cetnost (%)
< 18,5 kg/m® 5 16,70%
18,5-25 kg/m? 19 63,30%
> 25 kg/m? 6 20,00%
Celkem 30 100,00%
Graf 2

BMI pred téhotenstvim

E BMI 25 a niz§i
E BMI vyssi nez 25

Na zéklad¢ informaci o vySce a télesné hmotnosti pfed t&€hotenstvim, které mi

poskytly otdzky ¢. 4 a ¢ 5 jsem vypocitala prekoncepéni BMI jednotlivych
respondentek. BMI nizsi nez 18,5 kg/m? mé&lo 16,66 % Zen, v rozmezi 18,5 - 25,00
kg/m? se pohybovalo 63,33 % zen a BMI vyssi nez 25,00 kg/m? mélo 20,00% Zen (viz
Tabulka 15). Z grafu 2 vyplyva, Ze 80 % dotazovanych mélo BMI 25,00 kg/m? a nizsi a
20,00 % vy3§i nez 25,00 kg/m?. Primérné BMI pred othotnénim je 22,93 kg/m?.
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Otazka €. 6 - Vyskytuje se ve Vasi rodin¢ diabetes mellitus?

Graf 3

Otazka ¢. 6 - Vyskytoval se ve Vasi rodiné
diabetes mellitus?

Ano
Ne

Nevim

Graf 3 shrnuje vyskyt diabetes mellitus v rodinach respondentek, ktery potvrdilo
57,00 % zen. U 33,00 % se vrodin¢ diabetes mellitus nevyskytoval a 10,00 %

dotazovanych uvedlo, Ze nevi, zda se v jejich rodiné diabtes mellitus vyskytoval.
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Otazka €. 7 - Vyskytoval se ve Vasi rodiné gestacni diabetes mellitus?

Graf 4

Otazka €. 7 - Vyskytoval se ve Vasi rodiné
GDM?

E Ano
H Ne

4 Nevim

Gestacni diabetes mellitus se vyskytoval vrodiné 17,00 % dotazovanych,

nevyskytoval se u 43,00 % a 40,00 % o vyskytu GDM ve své rodin€ nevi.
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Otazka ¢. 8 - Setkala jste se s né¢jakymi informacemi o GDM jiz diive?

Graf 5

Otazka ¢. 8 - Setkala jste se s néjakymi
informacemi o GDM jiz drive?

E Ano

H Ne

Pfed svym onemocnénim se s informacemi o GDM setkalo 33,00 %

dotazovanych. Zbylych 67,00 % se nesetkalo s zadnymi informacemi o GDM.

Graf 6

Zdroj informaci o GDM

H Internet

M [ ¢ékar

M Informacni materialy v cekarné
H Jinak

Soucasti otazky €. 8 byla také podotazka, kterd zjistovala, jaké byly zdroje

informaci o GDM, coz znazoriuje Graf 6. Pacientky, které¢ mély informace o GDM jiz
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dfive, uvedly jako zdroje informaci ve 40,00 % lékare, 20,00 % z internetu, 10,00 % se
o GDM docetlo zedukaénich materidld v ¢ekarné a 30,00 % uvedlo jiny zdroj

informaci.
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Otazka €. 9 - Kolikaté je toto Vase téhotenstvi?

Graf 7

Otazka ¢. 9 - Kolikaté je toto Vase
téhotenstvi?

3%

1

3.
4,

Jak je vidét na Grafu 7, 54,00 % Zen ze zkoumaného vzorku bylo té¢hotnych prvné,
30,00 % podruhé, 13,00 % potieti a 3,00 % respondentek bylo t¢hotnych jiz ¢tyfikrat.
Primérny vék Zen, které byly t€hotné poprvé, byl 32,6 let.
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Otazka €. 10 - Prodé€lala jste GDM v nékterém z predchozich t€hotenstvi?

Graf 8

Otazka €. 10 - Prodélala jste GDM v
nékterém z predchozich téhotenstvi?

E Ano
H Ne

4 Nevim

GDM v predchozi gravidité prodé€lalo 29,00 % dotazovanych, 57,00 % gestacnim

diabetem v minulém téhotenstvi netrpélo a 14,00 % zaskrtlo moznost ,,Nevim®.
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Otazka ¢. 11 — Méla jste v n€kterém z predchozich t¢hotenstvi vysoky krevni tlak?

Graf 9

Otazka €. 11 - Méla jste v nékterém z

predchozich téhotenstvi vysoky krevni
tlak?

0%

E Ano
H Ne

M Nevim

Hypertenzi mélo v minulém téhotenstvi 21,00 % zen, 79,00 % touto komplikaci

netrp€lo. Variantu ..Nevim“ neoznacila zadna z respondentek.
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Otazka ¢. 12 — V kolikatém tydnu téhotenstvi Vam byl proveden oralni glukézovy

toleranc¢ni test?

Tabulka 16
Otailzm | Absolutni &etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
23 tt 2 6,66%
24 tt 3 10,00%
25t 5 16,66%
26 tt 8 26,66%
27 tt 7 23,33%
28 tt 3 10,00%
30tt 1 3,33%
33tt 1 3,33%
Celkem 30 100,00%
Graf 10

Otazka €. 12 - V kolikatém tydnu
téhotenstvi Vam byl proveden oGTT?

6,5 6,5
% %

H Dfive nez ve 24. tt
H\e 24.-28-t
i Po 28.tt

Zenam ve zkoumaném souboru bylo oGTT provedeno v rozmezi 23. az 33. tydne
téhotenstvi (viz Tabulka 16). Podle Grafu 10 byl v 87,00 % test proveden
v doporuc¢ovaném terminu a to mezi 24.-28. tydnem, diive nez ve 24. tydnu absolvovalo

0GTT 6,50% zen a po 28. tydnu také 6,50%.
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Otézka ¢. 13 — Byla jste poucena o zpisobu lécby GDM?

Tabulka 17
Otailéa | Absolutni &etnost (n) | Relativni detnost (%)
A 29 96,66%
N 1 3,33%
Celkem 30 99,99%

96,66 % pacientek bylo poufeno o zplisobu lécby gestacniho diabetu. Jedina

pacientka (3,33 %) uvedla, Ze o 1é€b¢ poucena nebyla, resp. az ke konci gravidity.

Otazka ¢. 14 — Kym jste byla poucena o zplsobu 1écby?

Graf 11

Otazka €. 14 - Kym jste byla poucena o
zptusobu 1é¢by?

M [_¢karem
Nutri¢ni terapeutkou

i Vseobecnou sestrou

Lékafem bylo o zptsobu 1é¢by pouceno 84,00 % pacientek, 9,00 % edukovala
nutri¢ni terapeutka a 7,00 % sestra.
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Otézka €. 15 — Jakou formou jste byla poucena?

Graf 12

Otazka ¢. 15 - Jakou formou jste byla
poucena?

0%

Pisemnou
M Ustni

i Pisemnou 1 ustni

O zpusobu 1é¢by GDM bylo 66,00 % pacientek pouc¢eno formou pisemnou i Gstni a

34,00 % formou ustni. Pouze pisemnou formou nebyla poucena zadna z Zen.
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Otazka €. 16 — Jaky zpusob 1écby Vam byl doporucen?

Graf 13

Otazka €. 16 - Jaky zptisob 1é¢by Vam byl
doporucen?

3%

M Dietni opatfeni

H Dietni opatfeni i inzulin

Pro 97,00 % zen byla dostacujicim zptisobem 1éCby dietni opatieni. 3,00 %

pacientek uzivala k 1é¢bé kromé dietnich opatieni také inzulin.

62



Otazka ¢. 17 - Myslite si, ze GDM pro Vas mize v budoucnu piedstavovat vyssi riziko

vzniku diabetes mellitus 2. typu, nez pro Zeny, které ho neprodélaly?

Graf 14

Otazka €. 17 - Myslite si, Ze GDM pro Vas
muZe v budoucnu predstavovat vyssi riziko
vzniku diabetes mellitus 2. typu, nez pro
Zeny, které ho neprodélaly?

E Ano
H Ne

M Nevim

87,00 % dotazovanych zen vi, ze pokud prodélaly GDM, maji vyssi
pravdépodobnost manifestace DM2 v budoucnu, nez jiné zeny. 3,00 % si mysli, ze

zvysené riziko nemaji a 14,00 % nevi, zda u nich toto rizik existuje.

63



Otazka ¢. 18 - Myslite si, zZe GDM muze predstavovat pro Vase dit¢ v budoucnu vyssi

riziko vzniku metabolickych onemocnéni? (napi. DM 2. typu, obezita)

Graf 15

Otazka ¢. 18 - Myslite si, Ze GDM miize
predstavovat pro Vase dité v budoucnu
vysSi riziko vzniku metabolickych
onemocnéni? (napi. DM 2. typu, obezita)

E Ano
H Ne

M Nevim

Ze jsou déti matek s GDM ohroZeny v budoucnu vznikem napi. DM 2. typu vi
43,00 % pacientek. 20,00 % zen si mysli, Ze jejich dit¢ takovym onemocnénim
ohroZeno neni a 37,00 % nevi, zda by mohlo byt jejich dité ve vyS$im riziku rozvoje

diabetu nebo jinych metabolickych onemocnéni.
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Otazka €. 19 - Jak casto jste se pied t€hotenstvim vénovala pohybové aktivite?

Graf 16

Otazka ¢. 19 - Jak casto jste se pred
téhotenstvim vénovala pohybové aktivité?

36,5
%

10% %
B M¢éng Casto nez 1 krat tydné
|2 - 3 krat tydné

M 4 - 5 krat tydné

M Kazdy den

H Jinak

Pted téhotenstvim se pohybové aktivité vénovalo 10,00 % dotazovanych kazdy den,
10,00 % 4-5 krat tydné, 36,50 % 2-3 krat tydn¢ a stejné mnozstvi se vénovalo pohybové
aktivit¢ méné Casto nez 1 krat tydné. Jinou frekvenci fyzické aktivity uvedlo 7,00 %

zen.
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Otazka ¢. 20 - Pokud to Vas zdravotni stav dovoluje, vénujete se v soucasnosti néjaké

pohybové aktivite?

Graf 17

Otazka €. 20 - Pokud to Vas zdravotni stav
dovoluje, vénujete se v soucasnosti néjaké
pohybové aktivité?

E Ano
H Ne

V soucasné dobé se pohybové aktivité¢ vénuje 57,00 % dotazovanych. 43,00 % Zen

uvedlo, Ze se nyni zddné pohybové aktivité nevénuje.
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Otazka €. 21 - Odvazujete si potraviny, které obsahuji sacharidy na kuchynské vaze?

Graf 18

Otazka €. 21 - Odvazujete si potraviny,
které obsahuji sacharidy na kuchynské
vaze?

H Ano
H Ne

Potraviny, které obsahuji sacharidy, si odvazuje 77,00 % pacientek. Ostatnich

23,00 % Zen si tyto potraviny nevazi.
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Otazka ¢. 22 — Kolikrat denn¢ se nyni stravujete?

Graf 19

Otazka €. 22 - Kolikrat denné se nyni
stravujete?

4 krat denné
B 5 krat denné
i 6 krat denné
Jinak

60,00 % pacientek se v ramci dietni 1é¢by stravuje 6 krat denné, 23,00 % 5 krat

denng, 7,00 % ma Ctyti jidla za den 10,00 % Zen uvedlo jinou odpovéd'.
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Otazka ¢. 23 - Myslite si, ze vramci diabetické diety je potfeba nahrazovat bézné

potraviny tzv. dia potravinami?

Graf 20

Otazka €. 23 - Myslite si, Ze v ramci
diabetické diety je potireba nahrazovat
bézné potraviny tzv. dia potravinami?

%  0%3%

H Ano, ale sama je nekupuji
Ne
M Nevim

H Ano, sama je kupuji

Ze neni potieba nahrazovat b&zné potraviny dia potravinami si mysli 90,00 % Zen.
Naopak 3,00 % se domnivaji, Ze to potieba je, ale samy si tyto vyrobky nekupuji a
7,00 % dotazovanych nevi, zda je tato nahrada potfebna. Moznost ,,Ano, sama je

kupuji.®, neoznacila zadna z respondentek.
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Otézka €. 24 - Jak casto jite ovoce?

Graf 21

Otazka ¢. 24 - Jak Casto jite ovoce?

3%

10%

H méné Casto nez 2 krat tydné
M 2-3 krat tydné

i 4-5 krat tydné

H kazdy den

80,00 % respondentek uvedlo, Ze konzumuje ovoce kazdy den, 10,00 % 2-3 krat
tydné, 7,00 % 4-5 krat tydné€ a 3,00 % Zen zaskrtlo, Ze ovoce konzumuje mén¢ ¢asto nez

2 krét tydné.
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Otazka €. 25 — Jak casto jite zeleninu?

Graf 22

Otazka ¢. 25 — Jak Casto jite zeleninu?

0%

10% H Méné ¢asto nez 2 krat tydné
M 2-3 krit tydné
M 4-5 krét tydné
H Kazdy den

Kazdy den ji zeleninu 70,00 % dotazovanych, 20,00 % zen ji zafazuje do svého
jidelnicku 2-3 krat tydné a dal$ich 10,00 % zeleninu konzumuje 4-5 krat tydné. Méné

Casto nez 2 krat tydné nekonzumuje zeleninu zadna z dotazovanych pacientek.
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Otazka €. 26 - Jak casto jite mlécné nebo zakysané mléné vyrobky?

Graf 23

Otazka €. 26 - Jak Casto jite mlécné nebo
zakysané mlé¢né vyrobky?

B M¢éné Casto nez 2 krat tydné
M 2-3 krat tydné

i 4-5 krat tydné

M Kazdy den

Mlécné a zakysané¢ mlécné vyrobky ji 80,00 % zen ze zkoumaného souboru.
10,00 % je ji 2-3 krat do tydne, 7,00 % tyto vyrobky konzumuje 4-5 krat tydné a pouha

3,00 % uvedla, Ze mlécné vyrobky konzumuje méné Casto nez 2 krat tydné.
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Otazka €. 27 - Jite mlécné vyrobky také k snidani?

Graf 24

Otazka €. 27 - Jite mlécné vyrobky takeé
k snidani?

H Ano
H Ne

Mlécné vyrobky k snidani nekonzumuje vétSina, tedy 83,00 % dotazovanych

pacientek, ostatnich 17,00 % Zen je konzumuje i v rannich hodinéch.
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Otazka €. 28 — Jak casto jite lusténiny?

Graf 25

3%

0% 3%

Otazka ¢. 28 — Jak Casto jite luSténiny?

B M¢éng casto nez 2 krat tydné
M 2-3 krat tydné

i 4-5 krat tydné

M kazdy den

i Vibec

80,00 % respondentek v dotazniku uvedlo, Ze lusténiny zafazuje do svého jidelnicku

méné casto nez 2 krat tydné, 14,00 % je zatazuje 2-3 krat tydné, 3,00 % lusténiny

konzumuje 4-5 krat tydné, stejna ¢ast dotazovanych je nekonzumuje viibec a moznost,

ze ji lusténiny kazdy den nezvolila Zadna z zen.
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6. Diskuse

V praktické Casti své bakalaiské prace bylo mou snahou zjistit, jakou formou byly
zkoumané pacientky edukovany, jak dodrzuji nékteré zasady a opatieni, co védi o
moznych rizicich GDM pro sebe i své dit¢ a také, jaky byl u této skupiny vyskyt
rizikovych faktord. Limitaci provedeného dotaznikového prizkumu byl maly pocet
dotazovanych, z ¢ehoz vyplyvaji omezeni vypovédnich hodnot. Piesto jsou néktera
zjisténi podle mého nazoru zajimava.

Prvni otdzka v dotazniku byla zamétfena na zjisténi véku respondentek. Protoze je
vek uvadén jako jeden z rizikovych faktorti vzniku GDM, zajimala jsem se o to, kolika
zkoumanym pacientkam je 30 a vice let. Zjistila jsem, ze do vékové kategorie 30 a vice
spada 16 dotazovanych (61 %), coz m¢ neptekvapilo, dokonce jsem pocitala i s vEétSim
zastoupenim Zen tohoto veéku. Z téchto Sestnacti pacientek ve véku 30 let a vice tvorily

68,8 % prvorodicky.

Otazky €. 2 a €. 3, ve kterych jsem se dotazovala na nejvyssi dosaZzené vzdélani a
tyden tehotenstvi, byly pouzity pouze k charakteristice zkoumaného souboru

respondentek.

S pomoci otizek na vySku a hmotnost pied otéhotnénim jsem vypocitala
prekoncepcéni BMI, které se téZ uvadi jako rizikovy faktor pro GDM. Mym cilem bylo
zjistit, kolik respondentek ma BMI pied té¢hotenstvim vyssi nez 25 kg/m?. 16,70 % Zen
ze zkoumaného vzorku mélo toto BMI nizsi nez 18,5 kg/mz, 63,30 % Vv rozmezi 18,5-
25,00 kg/m? a hranici 25,00 kg/m? pieséhlo pouze 20,00% dotazovanych. Myslim si, Ze
je to predevSim z divodu, ze jsem mela k dispozici odpovédi od malého poctu
respondentek. Domnivam se, Ze v piipad¢ vétsiho zkoumaného vzorku, by bylo

procento pacientek s BMI nad 25 kg/m? VySsi.

Stran pfitomnosti rizikovych faktort u dotazovanych zen mé déle zajimalo, zda se
Vv jejich rodindch vyskytoval diabetes a také gestani diabetes. Diabetes mellitus se
vyskytuje v rodin€ 53 % zen. U Zen, v jejichz rodinach se vyskytuje DM 2. typu udajné
existuje vyssi riziko manifestace GDM a u velkého procenta zen s GDM se v horizontu
nékolika let po porodu také DM 2. typu rozvine. Vyskyt GDM v rodin¢ potvrdilo vSak

jen 17 % a 40 % pacientek o tomto vyskytu nevi. Posledni &islo je tak vysoké
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nebo babicka pacientky ho mohly prodélat, nemély ovSem tuto diagnézu potvrzenou.

V nasledujici otazce jsem se zabyvala tim, zda se pacientky setkaly s informacemi o
GDM jesté pred svym vlastnim onemocnénim. 67 % Zen se s zddnymi informacemi o
GDM dosud nesetkalo. Divodem muze byt, ze GDM je specifické onemocnéni, existuje
malo programtl pro prevenci diabetu a tak neni mnoho moznosti, jak se konkrétné o
GDM dozvédét jinak, nez v souvislosti s vlastni nemoci nebo nékoho zrodiny ¢i
znamého. Naopak 33 % dotazovanych o gestacnim diabetu mélo néjaké informace jiz

vvvvvv

internet, 10 % edukac¢ni materialy 30 % uvedlo jiny zdroj.

Dale jsem zjistila, Ze 54 % bylo t€hotnych poprvé a 46 % jiz dvakrat a vice. Z téchto
¢trnacti respondentek, které byly t¢hotné vicekrat, byl GDM pfitomen pouze u Ctyf
z nich (29 %), hypertenzi mély jen 3 (21 %) dotazované. Hypertenze byla pfitomna
vzdy spolu s GDM a nikdy se v nasem vzorku nevyskytovala samostatné. Uvadi se, ze
pfi GDM maji pacientky vyssi riziko vzniku t€¢hotenské hypertenze. V téchto ptipadech

tedy mohla byt zndmkou nespravné kompenzovaného GDM.

Jednim zmych cilu bylo ovéfit, kolika pacientkim byl proveden oGTT
v doporuc¢ovaném terminu a to ve 24. az 28. tydnu téhotenstvi. Vysledkem bylo, ze test
ve standardnim terminu absolvovalo 87 % dotazovanych. Pouze odpovédi Ctyt
pacientek se od ostatnich ligily. Dvéma zenam byl test proveden ve 23. tydnu a dvéma
ve 30. a 33. tydnu t¢hotenstvi. U rizikovych pacientek je doporucovano provadét test co
nejdiive po zjisténi téhotenstvi a pokud jsou vysledky negativni, opakovat ho ve
standardnim terminu a také jeSté okolo 32. tydne, coz by pfiblizné¢ souhlasilo
s odpovéd’'mi respondentek, kterym byl test proveden po 28. tydnu gravidity. Pacientka,
kterd uvedla, Ze ji byl test proveden ve 33. tydnu tc¢hotenstvi, jiz prodélala GDM
v ptedchozi gravidité, byla tedy ve zvySeném riziku vzniku GDM, proto se domnivam,
Ze absolvovala vice oGTT v pribéhu té¢hotenstvi a tento test tedy nebyl jejim prvnim.
Naopak pacientka vySetfovand ve 30. tydnu GDM v piedchozi gravidit¢ neprodélala a
jeji rizika spocivala pouze ve veéku vysSim nez 30 let a vyskytu diabetes mellitus
v rodin€. Ale je mozné, ze 1 v tomto piipadé byl test provadén jiz vicekrat. Pokud by
vSak oGTT absolvovala ve 30. tydnu poprvé, mohlo dojit k zanedbani 1écby GDM.
V ptipadé dvou pacientek, které odpoveédély, ze jim byl oGTT proveden ve 23. tydnu,

se jednalo o zeny starSi ¢tyriceti let s vyskytem diabetes mellitus v roding. Jestli tyto
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pacientky byly na pfitomnost GDM vysetfovany ve 23. tydnu poprvé, nabizi se otazka,

proc jim byl prvni test proveden az ve 23. tydnu a ne dfive.

Zajimalo m¢ také, zda byly vSechny dotazované pouceny o zasadach 1écby GDM.
Dotaznik ukéazal, Ze tomu tak bylo témét u vSech zen (96,70 %) a pouze jedina
pacientka ze zkoumaného souboru uvedla, Ze poucena nebyla, pfesnéji feceno, ze byla o
zasadach 1é¢by poucena az pied koncem gravidity. 84 % zen bylo o terapii pouceno
lékafem, coz se dalo ocekavat, protoze na daném pracovisti se konaji pravidelné
edukace v diabetologické ambulanci pod vedenim lékate. Zbylych 16 % bylo pouceno
nutri¢ni terapeutkou nebo porodni asistentkou. 34 % Zen bylo pouceno pouze ustné a
66 % informace ziskalo formou pisemnou i ustni. Myslim si, Ze tato varianta je mnohem
ucinngjsi a pro pacientky je snadnéjsi pochopeni ziskanych poznatk a orientace v nich.
Z dotazovaného souboru byla pro 97 % dostacujici 1écba dietou a pouze jedna pacientka
byla 1é¢ena také pomoci inzulinoterapie. Tento vysledek nema vzhledem k velikosti
zkoumaného vzorku pftili$ vypovidajici hodnotu, ale je pravdou, Ze pacientek, u nichz je
ke spravné kompenzaci diabetu nutny také inzulin, je mensi procento, coZ by

odpovidalo i v ptipadé této dotazované skupiny Zen.

Zjistit, zda budouci matky s GDM védi, ze ony i jejich potomei jsou v budoucnu
vice ohrozeni rozvojem DM 2. typu, byly mé dalsi cile. O¢ekavala jsem, Ze vSechny
dotazované v dotaznicich uvedou, Ze si mysli, Ze pro n¢ i jejich potomky tato rizika
existuji. Pravda byla ovSem nésledujici. 83 % zen si skute¢né myslelo, Ze ony samy
mayi zvysené riziko DM 2. typu, 3 % si myslela, ze riziko neni a 14 % nevédélo. Ve
vztahu k potomkiim byla informovanost jeité o néco niz§i. Ze DM nebo obezita
ohrozuje i jejich potomky védelo 43 % Zen, 37 % neveédélo a 20 % pacientek si myslelo,
ze jejich dité ohrozeno neni. Ocekavala jsem, ze odpovedi budou jednoznacné a t€¢hotné
zeny budou védét jak o rizicich u sebe, tak 1 u svych potomkd, protoZze na kazdé edukaci

jsou Zeny edukatorkou na tato rizika upozoriiovany.

Vénovat se pravidelné pohybové aktivité bylo, jak ukazaly vysledky dotazniku, pro
vétSinu dotazovanych narocné. Kazdy den totiz sportovalo pouze 10 % dotazovanych
zen, dalSich 10 % se pohybu vénovalo 4-5 krat tydné, 36,5 % 2-3 krat tydné, ale stejny
pocet respondentek také uvedl frekvenci pohybové aktivity nizsi nez 1 krat tydné a 7 %
uvedlo jinou odpovéd. Mohlo to takto byt z divoda casovych, kdy se Zeny diky
velkému vytizeni nemohly pohybové aktivité¢ vénovat ¢astéji nebo nebyly od détstvi na

pravidelny sport zvyklé a nemé&ly zkratka zajem podobné aktivity vyhledavat.
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Jak uvadi odborna literatura, pohybova aktivita pfi 1€cbé nejen gestacniho diabetu,
zlepsuje glukozovou toleranci a diky tomu pomahd udrzet glykémii v normé. 57 %
dotazovanych se v t¢hotenstvi vénovalo v ramci 1€cby pohybové aktivité, ale ostatnich
43 % uvedlo, ze se zadné pohybové aktivité¢ nevénuje. Zde miiZze byt pficina takova, ze
jednoduse nebyl pacientce pohyb doporucen ze zdravotnich diivoda, naptiklad z divodu
hroziciho potratu. Nékteré rezimové zmény mohou byt pro pacientky jesté spolu se
zménou jidelnicku narocné a proto je také jednou z moznosti, Ze se zeny pohybové

aktivité v té¢hotenstvi nevénovaly, protoze nechtély.

Pti ptipravé pokrmi si odvazuje mnozstvi potravin obsahujicich sacharidy 77 %
dotazovanych. Ostatni dotazované napsaly, ze si potraviny neodvazuji. Vazeni potravin
S obsahem sacharidi je sice pacientkdm doporucovano, ale neni striktné€ nutné, pouzivat
vahu po celou dobu 1é€by. VétSina pacientek se brzy nauci, jak ptiblizné vypadé porce
peciva nebo zeleniny, kterou smi snist a vaha jiz neni nutna. Proto se domnivam, ze
pacientky, které uvedly, Ze neprovadi vazeni potravin, se jiz toto naucily odhadnout, a
proto jiZ kuchyniskou vdhu nepouZzivaji. Pro pfesnéjsi zjisténi, jestli si nékteré pacientky
vazily potraviny alespont ze zacatku 1écby, mohly byt moznosti odpovédi v dotazniku
podrobng;jsi.

Pacientkdim s GDM je doporucovano rozdélit celkovy pfijem sacharidii do vice
dennich davek. Proto mé zajimalo, kolikrdt se nyni dotazované Zeny stravuji.
Z vyplnénych dotazniki jsem zjistila, ze 60 % Zen ze zkoumaného souboru Se stravuje 6
krat denné, 23 % 5 krat, 7 % 4 krat za den a 10 % jinak. Vzhledem k tomu, ze by m¢l
byt rozestup mezi jednotlivymi chody nejlépe 3 hodiny, je asi optimalni stravovat se 6
krat denné. Nicméné zalezi predev§im na individudlnich potfebach konkrétni pacientky,

proto nelze fict, Ze by n€ktera jind moznost byla Spatna.

V otazce €. 23 mé zajimalo, co si respondentky mysli o potravinach pro diabetiky, a
zjistila jsem, ze 90 % dotazovanych si mysli, Ze neni potfeba nahrazovat bézné
potraviny tzv. dia potravinami, 7% nevi a jen 3 % si mysli, Ze to potieba je. Tyto
vyrobky, ptedevsim sladkosti, obsahuji vétSinou mnoho tuku a nejsou ani pftili§ kvalitni,
ztoho divodu mé zjisténé vysledky potesily, protoze znaci celkem dobrou

informovanost pacientek o této problematice.

Mym poslednim cilem bylo zjistit, jak ¢asto pacientky v ramci dodrzovani dietnich

opatfeni zafazuji do svého jidelni¢ku ovoce, zeleninu, mlécné vyrobky a lusténiny.
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Pouze 20 % dotazovanych uvedlo, Ze konzumuje ovoce mén¢ Casto nez kazdy den a
celych 80 % zen ovoce konzumuje kazdy den, coz je pozitivni vysledek. V ramci diety
pii GDM je sice pfijem ovoce nutné zapocitavat do celkového denniho pfijmu sacharida
a konzumovat pouze v ur¢itém mnozstvi, ale zaroven je také zdroj vitamint a vlakniny
a také je ovoce vhodné jako nahrada sladkych jidel, kterd jsou pti GDM pochopitelné

nevhodna.

Zelenina je konzumovana kazdy den sedmdesati procenty zkoumanych Zen, 4-5 krat
tydné deseti procenty a 2-3 krat tydné dvaceti procenty zen. Vzhledem k tomu, zZe je
zelenina vyznamnym zdrojem vlékniny, vitamin a dalSich cennych latek, ma nizky
obsah tuku, nizky GI a dokonce né¢které¢ druhy nemusi pacientky s GDM zapocitavat do
celkového denniho pfijmu sacharidii, jsem ocekavala, Ze pocet Zen, které¢ konzumuji
zeleninu denné, bude vyssi. Pfi¢inou toho, Ze ji celych 30 % Zen nekonzumuje denné,
by mohlo byt to, ze zatazuji do svého jidelnicku vétsi mnozstvi potravin z jinych skupin

a proto zeleninu jedi mén¢ Casto.

Mlécné a zakysané mlécné vyrobky jsou pii GDM zvlastni tim, Ze u nékterych Zen
zpisobuji zvySenou glykémii, pokud jsou snédeny v rannich hodindch. Ve zbytku dne je
JiZ jejich konzumace bez problému. Kazda pacientka muize snadno po snidani, ktera
mlécné vyrobky obsahuje, zjistit zméfenim postprandialni glykémie, zda ji takova
snidan€ zplsobuje problémy nebo ne. Pokud je glykémie v normé, je mozné mlécné
vyrobky jist i ke snidani. Ze zkoumaného vzorku celkem 83 % Zen mlécné vyrobky
nesnidd. Miize to byt proto, ze jim skutecné zpusobuji zvySené glykémie nebo se
preventivné fidily doporuc¢enim lékafe nesnidat mlécné vyrobky. 5 Zen (17 %) naopak
napsalo, Ze tyto potraviny ji také ke snidani. Myslim, Ze tyto Zeny patii do skupiny,
kterd po mlécnych vyrobcich v rannich hodindch ma normélni glykémii, coz ovSem
uvedly pouze 2 ze zminénych péti pacientek. Celkove jsou mlécné a zakysané mlécné
vyrobky dotazovanymi Zenami konzumovany kazdy den v osmdesati procentech
ptipadi. Nejspis proto, Ze jsou pii této diet¢ vhodné tfeba k dopoledni nebo odpoledni

svacin€ a proto je tolik pacientek konzumuje denné.

Lusténiny se vyskytuji v jidelni¢ku zkoumanych zen u 80 % mén¢ Casto nez 2 krat
tydné. 2-3 krat tydné je konzumuje pouhych 14 % dotazovanych. Dlivodem jejich
celkem nizké konzumace muze byt skutecnost, ze lusténiny obsahuji nadymavé latky,
které se vSak daji odstranit, napiiklad namac¢enim nebo vafenim spolu s kofenovou

zeleninou. Nebo také pacientky nemaji dostatek informaci o moznostech upravy a
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pouziti této skupiny potravin a maji stale v zivé paméti neoblibené pokrmy z détstvi,
proto lusténiny pfili§ nevyhledavaji i pfes to, Ze jsou zdrojem kvalitnich rostlinnych

bilkovin, maji nizky obsah tuku a také nizky GI.
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7. Zaver

Ve svém prizkumu jsem zjistila, ze dotazované Zeny byly vice informovany
ohledné rizik, kterd piedstavuje GDM pro n¢€ samotné a i tam se objevily urcité mezery.
O moznych budoucich rizicich pro své potomky védelo pouze 43 % Zen, proto by bylo
piinosné pii edukacich tato rizika zdiraznit a vice o nich mluvit. Zeny, které prodélaly
GDM jiz v ptedchozi gravidité, byly informovany o obou moznostech rizik stejné
dobfte. Vice nez 60 % pacientek bylo pouceno formou pisemnou i Gstni, coZ povazuji za

efektivnéjsi, nez napt. pouze ustne.

Vyskyt rizikovych faktori u respondentek byl nasledujici. DM 2. typu se
vyskytoval v rodin¢ 57 % zen, GDM jen u 17 %. Ve véku 30 let a vice bylo 61 %
pacientek a BMI > 25 mélo jen 20 % dotazovanych.

Z vysledkt déle vyplynulo, Ze v zdsadach diety jsou pacientky dobie edukované
a také dietni opatieni dodrzuji. VétSina zen se stravuje pravidelné, kontroluje si davky
potravin s obsahem sacharidi a do svého jidelni¢ku pravidelné zatazuje zeleninu, ovoce
1 mlééné vyrobky. Myslim si, Ze pro vétSinu pacientek neni dodrZovani téchto opatieni
velkym problémem, protoZe by pro né mélo byt velkou motivaci zdravi jejich miminka,
pro které jisté stoji za to se néceho zfici. Také je dilezitym faktem, ze doba 1écby je

casov¢ limitovand a celkové neni pfili§ dlouhd, coz u vétSiny onemocnéni nebyva.
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Ptiloha ¢. 1 — Dotaznik

Vazena pani,

studuji 3. rocnik oboru nutri¢ni terapeut na 1.If UK v Praze a v ramci své bakalarské
prace na téma ,Dieta pfi gestacnim diabetes mellitus (t¢hotenské cukrovce)* Vas
prosim o vyplnéni dotazniku, ktery nyni drzite v ruce. Vase ucast na tomto projektu je
zcela dobrovolna. Ziskané udaje budou zpracovany anonymné, nebudou nikde

publikovany a budou pouzity vyhradné pro ucely mé bakalarské prace.
Ptedem mnohokrat dé€kuji za Vas Cas a vyplnéni dotazniku.

Pavlina Fuksova

1. Kolik je Vam let? ...........

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
1. zakladni
2. sttedni odborné bez maturity
3. stfedni odborné s maturitou
4. vy$$i odborné/bakalaiské

5. magisterské/doktorské

3. V kolikatém tydnu téhotenstvi jste? .............
4. Kolik mérite? ......... cm
5. Jaka byla VaSe hmotnost pred otéhotnénim? ......... kg

6. Vyskytuje se ve Vasi rodiné diabetes mellitus (cukrovka)?

1. ANO 2. NE 3. NEVIM
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7. Vyskytoval se ve Vasi rodiné gesta¢ni diabetes mellitus (dile jen GDM)?

10.

11.

12.

13.

14.

1. ANO 2. NE 3. NEVIM

Setkala jste se s néjakymi informacemi o GDM jiz d¥ive?
1. ANO 2. NE

Pokud ano, z jakého zdroje?

1. internet

2. odborna literatura

3. od 1ékare

4. z informacnich materialti v ¢ekarné

5. jiné (vypiste, prosim)

Kolikaté je toto VaSe téhotenstvi? .............. (Pokud prvni, pirejdéte k

otazce ¢. 12)

Prodélala jste GDM v nékterém z piedchozich téhotenstvi?

1. ANO 2. NE 3. NEVIM

Meéila jste v nékterém z predchozich téhotenstvi vysoky krevni tlak?
1. ANO 2. NE 3. NEVIM

V kolikatém tydnu téhotenstvi Vam byl proveden oralni gluk6zovy
toleranc¢ni test (0GTT)?

(Prosim VYpiSte) ....ooevvviniiiiiiiiii i,

Byla jste poucena o zpusobu 1é¢by GDM (dodrZovani dietnich opatieni,

wr_ r__r

1. ANO 2. NE (pokud ne, preskocte na otazku ¢. 17)
Kym jste byla poucena o zptusobu 1é¢by?

1. lékafem

2. nutricni terapeutkou (dietni sestrou)
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

3. vSeobecnou sestrou (porodni asistentkou)

Jakou formou jste byla poucena?
1. pisemnou
2. ustni

3. pisemnou i Gstni

Jaky zpiusob 1é¢by Vam byl doporucen?

1. dietni opatfeni

2. dietni opatieni i inzulin

Myslite si, Ze GDM pro Vas miiZe v budoucnu piedstavovat vyssi riziko

vzniku diabetu mellitu 2.typu, neZ pro Zeny, které ho neprodélaly?
1. ANO 2. NE 3. NEVIM

Myslite si, Ze GDM miiZe predstavovat pro VaSe dité v budoucnu vyssi
riziko vzniku metabolickych onemocnéni? (nap¥. diabetes mellitus 2. typu,
obezita...)

1. ANO 2. NE 3. NEVIM

Jak Casto jste se pired téhotenstvim vénovala pohybové aktivité?

1. mén¢ Casto nez 1 krat tydné

2. 2-3 krat tydné

3. 4-5 tydné

4. kazdy den

5. Jinak (ProSim VYPISEe) ... .ueeureit e et et e

Pokud to Vas zdravotni stav dovoluje, vénujete se v soucasnosti néjaké
pohybové aktivité?

1. ANO 2. NE

Odvazujete si potraviny, které obsahuji sacharidy na kuchynské vaze?
1. ANO 2. NE
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22. Kolikrat denné se nyni stravujete?
1. 3 krat denné
2. 4 krat denn¢
3. 5 krat denn¢
4. 6 krat denn¢
5. jinak (prosim vypiste)

23. Myslite si, Ze v ramci diabetické diety je potieba nahrazovat bézné
potraviny tzv. dia potravinami?
1. Ano, sama je kupuji
2. Ano, ale sama je nekupuiji
3. Ne

4. Nevim

24. Jak casto jite ovoce?
1. mén¢ Casto nez 2 krat tydné
2. 2-3 krat tydné
3. 4-5 krat tydné
4. kazdy den

25. Jak casto jite zeleninu?
1. méné¢ Casto nez 2 krat tydné
2. 2-3 krat tydné
3. 4-5 krat tydné
4. kazdy den

26. Jak casto jite mlé¢né nebo zakysané mlécné vyrobky?
1. mén¢ cCasto nez 2 krat tydné
2. 2-3 krat tydné
3. 4-5 krat tydné
4. kazdy den
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27. Jite mlé¢né nebo zakysané mlécné vyrobky také k snidani?
1. ANO 2. NE

28. Jak casto jite luSténiny? (hrach, fazole, co¢ka, cizrna...)
1. méné¢ ¢asto nez 2 krat tydné
2. 2-3 krat tydné
3. 4-5 krat tydné
4. kazdy den

5. vubec
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Ptiloha €. 2 - Seznam pouzitych zkratek
ADA - americké diabeticka asociace
BMI - body mass index

DM2T - diabetes mellitus 2. typu

GDM - gestacni diabetes mellitus

Gl - glykemicky index

HbAlc - glykovany hemoglobin

HPL - huménni placentarni laktogen

IR - inzulinové rezistence

TNF-a - tumor necrosis factor o

UPMD - ustav pro pééi o matku a dité
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Pfiloha ¢. 3 — Souhlas etické komise

Etickda komise Na Bojisti |
Vieobecné fakultni nemocnice v Praze 128 08 Praha 2
ETHICS COMMITTEE tel. 224964131
of the General University Hospital, Prague e-mail: zuzana.balikova@vin.cz

Vazena pani

Pavlina Fuksova 18.10.2012
Gynekologicko-porodnicka klinika VFN a 1. LFUK ¢j.: 1833/12 S-1V (ind.vyzkum)
Apolinaiska 18

128 08 Praha 2

Zasilaci adresa: Brazdimska 1551/C, 250 01 Brandys nad Labem
Vdzend pani,
Eticka komise VFN projednala na své schiizi dne 18.10.2012 Vami piedlozeny projekt — ind.vyzkum:

¢j.: 1833/12 S-1V.

Nizev studie — ind.vyzkumu : bakala¥ska prace: Dotaznikovy projekt:
Dieta pri gestacnim diabetes mellitus (t¢hotenské cukrovee)

Lhiita pro podani pisemné zpravy o pritbéhu KH od jeho zahajeni/ Time schedule for submission of the
written Annual Report from the CT commencement:I  1x ro€n&/Once a year [] Jina Ihiita/ Other

Uhrada nakladu spoje
issue of the EC opinion:[] Ano/Yes [X] Ne ., zdivodnéni/ No, reasons: Nesponzorovany projekt

Datum doruceni Zadosti/Date of submission of the Application Form: 2.10. a 8.10.2012

Datum jednani EK + ¢as/Date and time of Ethics Commitiee’s session: 18.10.2012 (15.30-19,15 hod.)

Seznam mist hodnoceni s oznacenim mist. ke kterym se EK vyjadila jako mistni EK a kde vykonava dohled / List of
clinical trial sites in the Czech Republic where EC has given its opinion and will perform supervision:

vch s posouzenim Zadosti a vyddnim stanoviska /Reimbursement of costs related to assessment and

Misto hodnoceni/ Jméno zkousejiciho Mistni EK Adresa mistmi EK
Trial Site / Name of Investigator Local EC Address
Pavlina Fuksové, Gynekologicko-porodnicka klinika VN a 1. LFUK X EK pri VFN,Na Bojisti 1,
Apolindiska 18, 128 08 Praha | 128 08 Praha 2
Seznam hodnocenyeh dokumenti/List of all submitted documents: o
Nazev dokumentu, verze, datum Schvileno Vzato na
Document title, version, date {Approved védomi / Taken
Ji o into account
ANO NE | ANO
Yes Yes

Priivodni dopis (z 1.10.2012) / Cover Letter (010ct2012)

Zkraceny formulai EK VFN k neintervenéni dotaznikové studii u pacientt (z 2.10.2012)

Dotaznik ureny pacientiim

Zivolopis

Cestné prohlageni o provadéni vyzkumu ve VFN V Praze bez finanéni podpory tietim subjektem

===

000X OO
Ooo0Ogoggs

Z:adost o dotaznikovou akei podepsand Mgr.Svobodovou 20.9.2012

X

Stanovisko etické komise: EK VEN nema etickych namitek proti piedloZzenému projektu a souhlasi s jeho

realizaci na Gynekologicko-porodnické klinice VFN a 1. LFUK. / i
[JeAZ #

Podpis predsedy EK /Signature of Chairperson

/
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Seznam ¢&lena etické komise/ List o

f the Ethics Committee Members:

Muz/ Odbornost Zaméstnanec | Funkce v EK | Pritomen Hlasoval
Zena Specialist ziizovatele Role in EC Attendance | Voted
Male/ EK’ Ano Ne [Ano Ne
Female Ano Ne Yes No | Yes No
Yes No 3
MUDr.Josef Sedivy, CSc. M/M Clinical X [0 | Predseda’ X 0O KO
Pharmacologist Chairperson
Jana Farkadova Z/F Lab. Technician | ] [J [ClenMember [ [ K [
Doc.MUDr.Pavel Freitag, M/M Gynaecologist | X O |ClenMember K [0 10 X
CSe.
Prof.MUDr.Eva Havrdova, | Z/F Neurologist X O [Clen'Member [ [0 | O
CSec.
MUDr.Anna Jedlickova ZIF Microbiologist | [ | Clen/Member L E]
MUDr.JiFi KolaF M/M Cardiologist X L] [Clen/Member (] ]
Doe.MUDr.Bohuslav M/M Oncologist X (] [Clen™Member [ X [0 X
Konopasck, CSe.
MUDr.Ladislav Korabek, M/M Dental surgeon | [X] O [Clen'Member | [ XK O
CSc., MBA
Prof.MUDr.FrantiSek Perlik, | M/M Pharmacologist O Clen’Member [ [0 [ O
DrSec.
Prof.MUDr.Jan Roth, CSe. | M/M Neurologist X [0 [Clen/Member |[[] X [[]
Mgr.Libuse Roytovi ZIF Member of O XK [ClenMember K [0 X O
Mgr. ThLic.of Theologie clergy
MUDr.Magda Siskova, CSe. | Z/F Haematologist | X O [wmistopred- [ O | O
seda/Vice-
chairperson
JUDr.Sirka Specianova 7/F Lawyer [l B [Clen'Member [ I [0 XK [
MUDr.Marcela Trojankova | Z/ Privat [l X [ClenMember [ K [0 W
Nefrologist
Prof.MUDr.Jifi Zeman, M/M Pacdiatrist — X O [ClenMember (] X [0 X
DrSc. AdolescentMed
JUDr.Milada Dzupinkova, Z/F Lawyer X O [ClenMember | K O XK O
MBA
MUDr.Katefina Rusinova, | Z/F Anesthesiologist- | ] O TClenMember | O K O

MgA.

Intensive Med.

pozn: ‘Zaméstnanec ziizovatele EK/ Employee of EC appointing authority)

Etickd komise prohlasuje, Ze byla ustavena a pracuje v souladu se spravnou klinickou praxi (GCP) a platnymi
pravnimi predpisy. Posledni sloupec udava, zda clenové EK byli piftomni hlasovani, ale nikoli jak hlasovali ve
veci./The Ethics Committee hereby declares that it was established and operates in accordance with its Rules of
Procedure in compliance with GCP and valid legal regulations. EC members personally presented the voting
procedure (and NOT their individual voting result to or against the cause) are indicated in the last column :

XAnofYes  [[JNe/No

Datum/Date: 18.10.2012

Komentai/Comments:

(;fub%

Podpis predsedy EK nebo Zéstupee

Signature of Chairperson or Vice-Chairperson
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Prohlaseni:

EVIDENCE VYPUJCEK

Beru na védomi, ze odevzdanim této zaverecné prace poskytuji svoleni ke

zvetejnéni a k pljovani této zdvérecné prace za predpokladu, ze kazdy, kdo tuto praci

pouzije pro svou prednaskovou nebo publikacni aktivitu, se zavazuje, ze bude tento

zdroj informaci fadné citovat.

V Praze, 29. 04. 2013

Jako uzivatel potvrzuji svym podpisem, ze budu tuto praci fadné citovat

V seznamu pouzité literatury.

Jméno

Ustav / pracovisté

Datum

Podpis
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