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Abstrakt

Diplomova prace sndzvem ,Strava zen s gestanim diabetem™ se vénuje
problematice stravovacich ndvykt a Zzivotniho stylu Zen, u nichz bylo v pribéhu
téhotenstvi diagnostikovano onemocnéni gestacni diabetes mellitus.

Teoretické Cast prace popisuje u onemocnéni jeho definici, pfi¢iny a mechanismus
vzniku, nasledky pro matku 1 plod a vénuje se také diagnostickym postupim a vSem
moznostem lécby. Detailnéji je rozebrana diagnostickda metoda pomoci zatézového testu
oGTT a také diabetickd dieta, ktera je spolu sdalS$imi rezimovymi opatfenimi
(hlavné fyzickou aktivitou) prvni volbou pfi 1écb¢ té¢hotenské cukrovky.

Prakticka ¢ast diplomové prace obsahuje vysledky dotaznikového Setfeni u dvou
skupin téhotnych Zen — sjiz diagnostikovanym gestacnim diabetem a pied jeho
diagnostikou pii testu oGTT. Predklada také vysledky analyzy jidelnickti Zen s GDM,
které byly zpracovavany ve stravovacim programu NutriPro Expert, a poté porovnany
s aktudlnimi vyzivovymi doporucenimi pro t€hotné a kojici zeny.

Cilem této prace bylo zmapovat stravovaci navyky a Zivotni styl Zen s gestacnim
diabetem a porovnat, zda spliuji souc¢asna vyzivova doporuceni. Cilem bylo také porovnat
stravovaci navyky a zivotni styl Zzen s GDM se stravovacimi navyky a zivotnim stylem
téhotnych zen pred diagnostikou onemocnéni a odhalit, zda existuje moznéd souvislost
rozvoje onemocnéni prave se stravovacimi navyky a zivotnim stylem Zen.

Vysledky prace ukazaly, Ze nelze za vinika oznacit Zadnou konkrétni potravinu
nebo Cinnost, ale ze toto onemocnéni je diisledkem celkové nevhodného Zivotniho stylu,
kde svlj podil ma nedostate¢nd konzumace zeleniny a ovoce, nedostatek vlakniny,
nedostatek pohybu ¢i nevhodné sloZeni tukli. Déle bylo zjisténo, Ze pacientky sice spliuji
doporuceni tykajici se omezeni sacharidii, ale nemaji ve stravé dostateCny pfijem energie,
bilkovin ani nékterych vitamint a mineralnich latek.

Klicova slova:

Gestacni diabetes; T¢hotenstvi; Inzulinova rezistence; Stravovaci navyky; Diabeticka dieta



Abstract

The Master‘s thesis entitled "Gestational Diabetes Diet" deals with the issue
of eating habits and a lifestyle of women diagnosed with gestational diabetes mellitus
during pregnancy.

The theoretical part of the thesis describes the definition, causes and a mechanism
of origin, consequences for mother and fetus and also deals with the diagnostic procedures
and all possibilities of treatment of this disease. In this part, the diagnostic method
analyzed by using the oGTT stress test and a diabetic diet - that together with other
preventive measures (mainly physical aktivity) is the first choice in the treatment
of pregnancy diabetes — are described in more details.

The practical part of this master‘s thesis contains the results of a questionnaire
survey in two groups of pregnant women - with already diagnosed gestational diabetes and
before its diagnosis in the oGTT test. It also contains the results of the analysis of women
with GDM diets. The analysis were processed by the NutriPro Expert diet program and the
results are then compared with the current nutritional recommendations of the Czech
Republic for pregnant and nursing women.

The aim of this work was to map the eating habits and lifestyle of women with
gestational diabetes and find out whether they meet current nutritional recommendations or
not. Another aim was also to compare the eating habits and lifestyle of women with GDM
with the eating habits and lifestyle of pregnant women before diagnosing the disease, and
to find out whether there is a possible link between the development of disease and eating
habits and the lifestyle of women.

The results of this thesis have shown that no particular food or activity itself can be
identified as harmful but that this disease is the result of a generally inappropriate lifestyle
including inadequate consumption of vegetable and fruits, lack of fiber, lack of movement
or inappropriate fat composition. In addition, it has been found that although patients do
comply with the limitations of carbohydrates, they do not have enough energy, protein, or
some vitamins and minerals in their diet.
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Seznam zKkratek

GDM Gestacni diabetes mellitus
oGTT Oralni glukézovy tolerancni test
DM Diabetes mellitus

CR Ceska republika

BMI Body Mass Index

hCG Human chorionic gonadotropin
GLUT4 Glucose transporter type 4
TNF-a Tumor necrosis factor alpha
hPL Human placental lactogen
HbAlc Glykovany hemoglobin

HAPO Hyperglycemia and Adverse Pregnancy Outcome
GI Glykemicky index

GL Glycemic Load

vJ Vymeénna jednotka

SFA Saturated Fatty Acids

MUFA Mono Unsaturated Fatty Acids
PUFA Poly Unsaturated Fatty Acids
TFA Trans Fatty Acids

kJ Kilojoule

LDL Low Density Lipoprotein

CGPS CLS JEP Ceska gynekologickd a porodnicka spolenost Ceské lékaiské
spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné

VFN Vseobecna fakultni nemocnice



1. UVOD

Prvni zminky o diabetu souvisejicim pouze s t€hotenstvim pochazi zlet 1824
a 1846, kdy byla u pacientek v prubéhu té¢hotenstvi zjisténa vyrazna glykosurie a popsany
byly i porody déti s hmotnosti nad 4 000 g. Termin gestacni diabetes pak byl poprvé pouzit
v 50. letech 20. stoleti (Andé€lova, 2014).

Gestacni diabetes mellitus je jednou z forem poruch metabolismu sacharidi.
Vznika v pribéhu téhotenstvi a s koncem téhotenstvi také zanika. Muze byt zaménovan
s jinym typem diabetu, ktery se projevil pravé v téhotenstvi. Ten vSak po porodu pretrvava,
coz jej odliSuje od gestacniho diabetu.

Dulezitost tématu spociva v nariistajici  incidenci tohoto  onemocnéni
béhem poslednich let, at’ uz jsou pricinou prisnéjsi diagnosticka kritéria, celosvétovy nartst
nadvahy a obezity zen, <¢i odsouvani matefstvi do pozdéjstho  véku.
Praveé zvysena télesna hmotnost a vék rodi¢ek nad 25 let jsou jedny z rizikovych faktori
pro rozvoj gestacniho diabetu.

AC se gestacni diabetes vétSinou nijak vyrazn€ neprojevuje a je nejcastéji objeven
az ptfi zatézovém testu oGTT, ndsledky pro matku i pro dit¢ mohou byt fatdlni.
V lepSim pfipadé¢  dojde  k nadmérnému  vzristu  plodu, tzv.  makrosomii,
kdy je porodni hmotnost plodu vyssi nez 4 000 g, v nejhor§im piipadé vSak muze dojit
1k umrti plodu, matky nebo obou. Neni proto vhodné toto onemocnéni podcenovat
a mavnout nad nim rukou, protoze po porodu odezni. Pouze dobie lécené onemocnéni
probihd bez komplikaci a nijak neohrozi dit€ ani matku. Spravna 1écba gestacniho diabetu
spoc¢iva v dodrzovani diabetické diety, dostatecné pohyboveé aktivité a pravidelném self-
monitoringu. Pokud tato opatfeni nestaci, je nutné do 1écby piidat peroralni antidiabetika
nebo aplikaci inzulinu.

Cilem této diplomové priace bylo formou dotaznikového  Setfeni
a analyzou jidelni¢ckii prozkoumat stravovaci zvyklosti Zen s gestatnim diabetem,
vyhodnotit je jak po kvantitativni, tak po kvalitativni strdnce a porovnat je stravovacimi
navyky ostatnich téhotnych zen. Mym cilem bylo i1 pokusit se vysledovat mozné
souvislosti mezi vznikem gestacniho diabetu, stravovanim a Zivotnim stylem Zen.
Pokud by takova souvislost existovala, bylo by mozné eliminaci tohoto rizikového faktoru
snadné&ji predchédzet rozvoji onemocnéni.
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2. SOUCASNY STAV

2.1. Diabetes v téhotenstvi

V téhotenstvi 1ze narazit na vSechny typy diabetu. Nejcastéji jde o gestacni diabetes
mellitus (GDM), ale stale ¢astéji se jedna i o pregestacni diabetes (And¢€lova, 2011).

Pregestacni diabetes zahrnuje diabetes mellitus 1. typu a diabetes mellitus 2. typu.
Tento typ je pfitomen u pacientek jiz pied tchotenstvim (Andélova, 2004).
V poslednich letech se zvySuje hlavné pocet t€hotenstvi komplikovanych DM 2. typu,
cozsouvisi iscelkové zvySenou incidenci tohoto typu diabetu v populaci
(And¢€lova, 2011).

Gestacni diabetes je typ diabetu, ktery vznika az v prubéhu téhotenstvi a po porodu
béhem kratké doby vymizi. Definitivni diagnéza tohoto typu diabetu je vSak mozna
az po kontrolnim testu po porodu, kdy se vylou¢i moznost, ze se jednalo o jiny typ diabetu,
ktery se projevil béhem téhotenstvi a byl povazovan za gestaéni diabetes (And¢lova, 2004).

2.2. Gestaéni diabetes mellitus

Gestaéni diabetes mellitus (GDM) je pomérné castou komplikaci v t€hotenstvi
(Starka, Vejrazkova & Hill, 2015). ,Jde o intoleranci sacharidii rizného stupné,
ktera je poprvé diagnostikovana v pribéhu téhotenstvi“ (Roztocil, 2017, s. 306).
Ve vétsiné pripadi po porodu sama odezni (Krejci, 2016b). A jak udava Krejci (2016a)
vetsinou je to jiz béhem Sestined¢li.

Klasicky gestacni diabetes se rozviji vétSinou v 2. poloviné tchotenstvi,
koncem 2. trimestru. Pokud je diagnostikovan jiz v 1. trimestru, miZe se jednat o poruchu,
ktera byla pfitomna jesté pied t¢hotenstvim (Krejéi, 2016a). Poruchy metabolismu glukézy
vzniklé pfed téhotenstvim ani po jeho skonceni jako gestani diabetes nelze oznacit
(Krej¢i & Moravcova, 2009).

2.2.1.  Vyskyt GDM

»Gestacni diabetes je druhou nejcastéjSi endokrinologickou komplikaci
v t€hotenstvi po onemocnéni §titné zlazy* (Andelova, 2011, s. 104).

Pro Ceskou republiku se nevede Zzadna evidence, ale je jasné, Ze vyskyt t&hotenské
cukrovky je ¢im dal Castéjsi (Krej¢i, 2016b). StarSi zdroje uvadi vyskyt GDM u 3-5 %
vSech tehotnych zen. Podle nové studie z roku 2008 je ale dnes vyskyt GDM asi u 18 %
téhotnych zen. Dfive se totiz gestacni diabetes podafilo diagnostikovat az pfi nalezeni
cukru vmoci (tzv. glykosurii) ¢i pii pfili§ rychlém riastu plodu. V roce 2009 byl
ale zaveden plosny screening, diky kterému se podatilo zachytit vyssi pocet t¢hotnych Zen
s gesta¢nim diabetem (Krej¢i, 2016a). Vyssi pocet pfipadl je nasledkem nejen aktivniho
vyhledavani pomoci plosného screeningu a piisnéjSich kritérii pro diagnostiku,
ale hlavné nariistajiciho poctu obéznich zen ve fertilnim obdobi a odsouvani téhotenstvi
do vyssiho véku (Krejci, 2016a).
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2.2.2.  Rizikové faktory

,» T ¢hotenska cukrovka vznika jen u téch zen, které k ni maji vrozenou predispozici*
(Krej¢i, 2016b).

Jednim z divodi naristu prevalence tchotenské cukrovky je duslednéjsi
vySetfovani, a tim 1 vét§i zachyt zen s gestatnim diabetem. Do 80. let se totiz pfitomnost
cukrovky u téhotnych Zen vétSinou nezjistovala (Krejci, 2016b). Gestacni diabetes
tak byl odhalen, az pokud byla zjisténa pfitomnost cukru v moc¢i nebo plod pfili§ rychle
rostl (Krejéi, 2016a). Od roku 2009, kdy byl vCR zaveden plosny screening,
je ale doporuceno podrobit vySetfeni na pifitomnost gestacniho diabetu vSechny téhotné
zeny (Krej¢i, 2016b). Od roku 2015 byla navic piijata nova piisné€j$i kritéria
pro diagnostiku gestacniho diabetu, proto se ocekdva narGst poctu diagnostikovanych
ptipadt (Krejci, 2016a).

Roli ale hraje také staii matek, které se stile zvySuje, protoze téhotenstvi
se odsouva do pozd¢jsiho veku. Prave s vékem ale kromé jinych komplikaci pro matku
i pro plod nartiista také riziko vzniku diabetu. Do 25 let je vyskyt nemoci vzacny, kdezto
po 30. roce v€ku vyskyt strm¢ narlstd. Je pomérné bézné, Zze pii prvnim té€hotenstvi
v mladSim véku Zena cukrovkou netrpi, ale pii dalSim t€hotenstvi v pozdéjsim véku
uz se cukrovka objevi.

Dal$im dulezitym faktorem je nespravny zivotni styl a obezita u Zeny.
Nedostatek pohybu, stres, Spatné stravovaci navyky, to v§e mnohonasobné zvysuje riziko
vzniku téhotenské cukrovky. To ale neznamend, Ze by se gestac¢ni diabetes neobjevoval
1uzen Stihlych, které sportuji. Divodem je vrozend geneticka predispozice, ktera se
projevi v té¢hotenstvi, jelikoz toto obdobi je pro metabolismus velikou zatézi
(Krej¢i 2016b).

Vrozené dispozice ke gestatnimu diabetu mohou byt vyjadieny na genetické
1 epigenetické  Grovni.  Genetické predispozice souvisi s vyskytem  diabetu
(zejména 2. typu) v rodinné anamnéze. Epigenetické zmény pak s neléCenym gestacnim
diabetem a obezitou v piedchozich generacich (Krej¢i, 2016a). Krej¢i (2016a) také uvadi,
ze existuji genetické studie, které spojuji rizikové geny pro diabetes mellitus 2. typu
s rizikovymi geny pro gestacni diabetes.

Silva-Zolezzi, Samuel a Spieldenner (2017) mezi dalsi rizikové faktory
pro vznik GDM fadi také syndrom polycystickych ovarii.

Naopak jako projektivni faktory, které¢ snizuji riziko vzniku GDM,
se ukéazaly dostate¢na fyzicka aktivita alespoit 1 rok pfed oté¢hotnénim, normélni BMI

aobvod pasu do80 cm pfed tchotenstvim a strava bohatd na vlakninu
s nizkou glykemickou nélozi (Krejci, 2016a).
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Nizké riziko GDM:

e V¢k pod 25 let

e Normalni hmotnost pted graviditou

e Prislusnost k etnické skupin€ s nizkou prevalenci gesta¢niho diabetu
e Nepfitomnost diabetu u nejblizsich piibuznych

e Nepfitomnost abnormalni glukézové tolerance

e Neni zatizenéd gynekologickd anamnéza

Vysoké riziko GDM:
e v&knad 30 let
e obezita

e gestacni diabetes v pfedchozim téhotenstvi

e diabetes v rodinné anamnéze

o glykosurie manifestujici se béhem gravidity

e porod ditéte nad 4 000 g v ptedchozi gravidite

e porod ditéte s komplikace, které by mohly souviset s gestaénim diabetem

e anamnéza piedCasného porodu s kongenitalnimi abnormalitami

e komplikace v ptedchozich graviditich zahrnujici opakované potraty, hypertenzi,
eklampsii, polyhydramnion apod.

e anamnéza recidivujicich infekci mocovych cest (Rybka, 2006)

2.2.3. Mechanismus vzniku

»¢hotenstvi je povazovano za diabetogenni stav* (And€lova, 2004, s. 141).
Béhem téhotenstvi se méni citlivost na inzulin. V 1. trimestru se inzulinové senzitivita
zvySuje, aby se do tukovych zasob v téle matky ulozilo co nejvice Zivin, které zajisti
budouci vyzivu pro vyvijejici se plod (Krejéi, 2016a). Zvyseni citlivosti na inzulin
na poc¢atku téhotenstvi koreluje se zvySenim hladiny placentarntho humanniho
choriogonadotropinu (hCG). Inzulin hraje také dualezitou roli vrozvoji placenty.
Ovliviigje 1 imunitni systém matky a jeho reakci na vyvijejici se plod. ZvySena inzulinova
senzitivita v prvnim trimestru je tedy dualezitd hlavné pro udrzeni tchotenstvi
(Krej¢i & Moravcova, 2009). Na zacatku 2. trimestru se ale senzitivita na inzulin zacne
sniZovat a rozviji se inzulinova rezistence (Krejci, 2016a). I v tomto piipad€ souvisi
s poklesem hladiny hCG (Krej¢i & Moravcova, 2009). Pokles inzulinové senzitivity
v téhotenstvi byl dokdzdn pomoci metody euglykemicko-hyperinzulinemicky clamp.
Tato metoda je pro urovani inzulinové rezistence nejbéznéjsi a jednd se o mnoZzstvi
podané glukozy, ktera je nutna pro udrzeni euglykémie (= normoglykemie) pii sou¢asném
podani inzulinu konstantni rychlosti v konstantnim mnozstvi (Andé€lova, 2004).
Inzulinova rezistence roste paralelné¢ splacentou a plodem (And€lova, 2014).
Na inzulinovou rezistenci a sekreci inzulinu v beta-bunikach maji totiz vliv reprodukéni
hormony produkované placentou a dalSi mateiské hormony, jejichz mnozstvi se v prubehu
téhotenstvi postupné zvysuje (Andélova, 2004). Hladiny téchto hormonti jsou u téhotnych
zen o 1 az 3 tady vys$i nez pted tehotenstvim (Starka et al., 2015). Mezi placentarni
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hormony se ftadi napf. estrogen, progesteron a humanni placentarni laktogen
(Hajek, Cech & Marsal, 2014).

ESTROGENY

Mezi hlavni estrogeny patii estradiol, estron a estriol, znich nejdulezitéjsi
je estradiol. 'V téhotenstvi jsou tvoreny hlavné placentou (Hajek et al., 2014).
Hladiny estrogent v téhotenstvi stoupaji a ke konci gravidity dosahuji az stokrat vysSich
hodnot nez u neté¢hotnych zen. Podili se na regulaci metabolickych procesii, jako je piijem
potravy, energetickd rovnovaha, télesna hmotnost, glukézova homeostaza ¢i citlivost
na inzulin. Ovliviiuji také distribuci tuku v téle, lipolyzu a lipogenezi, zanétlivé procesy,
vydej energie, reprodukci a mysleni. Nedostatek estrogeni miize byt pfi¢inou obezity,
metabolického syndromu a DM 2. typu. Ve vysokych koncentracich jako v t¢hotenstvi
estradiol snizuje expresi GLUT4 receptoru, ktery slouzi k transportu gluk6zy v inzulin-
dependentnich tkanich (kosterni svalstvo, myokard a tukova tkan), a snizuje tak i citlivost
na inzulin (Hajek et al., 2014).

PROGESTERON

Progesteron je produkovan do poloviny prvniho trimestru Zlutym téliskem
(corpus luteum), poté placentou. Jeho tvorba placentou je zavisld na pfijmu cholesterolu
ve stravé matky (Hajek et al., 2014). Koncentrace progesteronu b¢hem gravidity
také vyznamné narQsta, coz je znamkou spravného prubéhu téhotenstvi. Progesteron
navozuje apoptézu bun€k produkujicich inzulin. Zablokovanim progesteronovych
receptorit lze beta buniky pankreatu chranit. Diabetogenni vlastnosti progesteronu
se uplatiuji nejvice kolem 32. tydne té€hotenstvi a souvisi pravdépodobné se zvySenim
inzulinové rezistence a sniZzenou expresi GLUT4. U Zen, kterym byl poddvan v prvnim
trimestru progesteron z diivodu rizikového téhotenstvi, byl pozorovan vyssi vyskyt
gestacniho diabetu (Starka et al., 2015).

HUMANNI PLACENTARNI LAKTOGEN (hPL)

Huménni placentarni laktogen je peptid podobny ristovému hormonu.
Vedle kortizolu je nejvyznamnéj$im rizikovym faktorem vzniku inzulinové rezistence
v t¢hotenstvi. Snizuje totiz transport glukézy do bunck. Jeho koncentrace v gravidité
narGsta, stejné jako koncentrace vySe zminénych hormonti, a maxima dosahuje mezi
24. a2 30. tydnem (And¢€lova, 2004). Jeho role neni jest¢ zcela jasna. Pravdépodobné
je zodpovédny za lipolyzu, mobilizaci volnych mastnych kyselin z tukové tkan¢ matky,
¢imz snizuje spotiebu glukozy matkou a ta tak mlze byt vyuzita jako zdroj energie
pro plod (And¢lova, 2014).
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Dalsim dulezitym hormonem, ktery ovliviiuji sekreci inzulinu a inzulinovou
rezistenci, je kortizol (Starka et al., 2015).

KORTIZOL

Hladina kortizolu stoupa v prvnim trimestru jen mirné, od druhého trimetru je vSak
jeho narast vyraznéj$i. Odpoledni a veCerni hladina je zvySend az dvojnasobné,
denni rytmus je pfitom zachovan. Kortizol zhorSuje funkci beta buné¢k pankreatu,
snizuje jejich zivotnost a zhorSuje inzulinovou senzitivitu. Vyrazné také indukuje
glukoneogenezi (Starka et al., 2015).

Diilezitou roli v postupném poklesu inzulinové senzitivity hraji 1 dalsi latky
produkované placentou: cytokin TNF- a (tumor necrosis faktor alpha) a hormon leptin.
Jejich vyznam na sniZzeni citlivosti kinzulinu byl zjisttn pomérné nedavno.
Za narGst inzulinové  rezistence jsou ale zodpovédné minimalné z 50 %
(Krej¢i & Moravcova, 2009).

TNF-a

Tumor necrosis factor alpha je vyznamnym cytokinem, ktery ma v organismu
mnoho funkci. Jednd se o protein sloZzeny ze tii stejnych podjednotek. V organismu
se vyskytuje ve dvou formach — transmembranové formé, kterd je soucasti cytoplasmatické
membrany, a volné formé, kterd vznikd odsStépenim od transmembranové formy.
Ob¢ formy maji tlohu v imunitnim systému, ale ovliviiuji i fadu dalSich pochodi
v organismu. USastni se metabolismu lipidovych kyselin, koagulace a fibrinolyzy,
svouroli maji 1uendotelidlnich funkci. Ovlivilyji pravé 1 inzulinovou rezistenci
(Chylkova, Kolorz & BartoSova, 2010). ZvySujici se koncentrace TNF-a v druhé poloving
gravidity méa pravdépodobné souvislost 1 srostouci hladinou inzulinové rezistence
v tomto obdobi (And¢€lova, 2004).

LEPTIN

Leptin je polypeptidicky hormon produkovany bunikami tukové tkané (adipocyty),
vmenSi mife 1 vjinych tkanich jako je Zaludek, jatra, sval a placenta.
Navéazanim na receptor v hypotalamu navozuje pocit sytosti, snizuje piijem potravy
a stimuluje energeticky vydej, a tak 1 télesnou hmotnost. Leptin ma tedy ucinky
anorexigenni. MnozZstvi leptinu souvisi s mnozstvim tukové tkané€ a odrazi stav tukovych
zasob organismu. Cim vice je tukové tkang, tim vys§i je i mnoZstvi leptinu. V priib&hu
druhého a ttetiho trimestru hladina leptinu nartist4, coz je nejspiSe dusledek jeho produkce
placentou. Pfi zvySené plazmatické koncentraci pravdépodobné vznika jakasi leptinova
rezistence, kterd souvisi s inzulinovou rezistenci. Mechanismus vSak neni dosud ptesné
znam (Polék et al., 2006).

Narlst inzulinové rezistence ma také fyziologicky vyznam, stejné jako jeji pokles
v prvnim trimestru. Divodem je piesun zivin z tukové tkdné¢ a z potravy k placente,
ktera zajistuje vyzivu plodu (Krejc¢i, 2016a). Snizena tvorba zdsobniho glykogenu v jatrech
asnizena tvorba tukovych zasob poskytuje vétsi mnozstvi volné glukézy pro plod,
jehoz metabolické potifeby se zvySuji. Inzulinova rezistence také chrani matku
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pied hypoglykémii diky tomu, ze je zajistén dostatek glukozy pro rychle rostouci plod
celych 24 hodin denné. Dostatecnd produkce glukézy v jatrech je diky inzulinové
rezistenci i v dobé¢, kdy matka hladovi (Krej¢i & Moravcova, 2009).

Inzulinova rezistence je kompenzovana zvysenou Cinnosti beta bun¢k pankreatu,
a tedy i zvySenou produkci inzulinu. Krej¢i (2016a) udava zvyseni sekrece inzulinu o 200
az 250 %. ,,U zdravych Zen je toto zvySeni dostatecné a tolerance glukdzy zlstava po celou
dobu tchotenstvi v norme*“ (Krej¢i & Moravcova, 2009, s. 189). Pokud jsou
ale kompenza¢ni mechanismy omezené, nedochazi ke zvySené produkci inzulinu,
glykémie stoupa a rozviji se onemocnéni zvané gestacni diabetes mellitus (Krej¢i, 2016b).
Pricinou mize byt nejen nedostatecnd sekrece inzulinu, ale 1 vy$$i inzulinova rezistence
jater, svalové a tukové tkané, nez je fyziologickd inzulinova rezistence v té¢hotenstvi,
k ¢emuz dochazi hlavn€ u obéznich zen nebo zen s nadvahou. Je-1i vyssi glykémie nala¢no,
je hlavnim diivodem inzulinova rezistence, je-li glykémie vyssi po jidle, hlavnim divodem
je porucha sekrece inzulinu. MiiZze se vSak jednat i o kombinaci obou moznosti
(Krej¢i, 2016a). Diky postupnému nariistu hladiny placentarnich hormonti se onemocnéni
projevuje az ve druhé polovin€ te¢hotenstvi, a ne jiz na jeho zacatku. Hladina hormoni
v tu dobu neni jesté tak vysoka, aby zpusobovala problémy (Krej¢i, 2016b).

Tab. 1: Vliv placentarnich hormont na glykémii

Estrogen Zvysuje citlivost na inzulin

Progesteron Snizuje schopnost inzulinu potlacit glukoneogenezi

Kortizol Zvysuje produkci glukoézy v jatrech, snizuje citlivost na inzulin
hPL SniZzuje transport glukdzy do bunek

Prolaktin Neovlivituje metabolismus sacharidi

(Zdroj: Andélova, 2004, s. 142)

2.24. Projevy GDM

U vétsiny Zen probihd gestacni diabetes bezpiiznakové. Projevuje se pouze,
pokud je cukrovka dlouhodobé neléCena nebo je jeji 1écba nedostatecna.
Mezi ptiznaky patii Casté moceni, Zizen, Gnava, hor§i hojeni ran a vyS§i nachylnost
k infekcim.

Pfi¢inou castého moceni je osmoticka aktivita glukdzy, ktera se z krve dostava
do moce a vaZe na sebe pritom velké mnoZzstvi vody. T¢€lo neni rychlé ztraty vody schopno
nahradit, dochdzi k dehydrataci organismu, coz se projevuje suchosti sliznic a pocitem
Zizné.

Unava je zpusobena nedostatkem energie pro buiiky, kterou piijimaji pravé
ve form¢ glukozy. T¢ je sice v krvi zvySené mnozstvi, ale v disledku nedostatku inzulinu,
nemuze vstupovat do bunék.
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Zvysena nachylnost k infekcim je disledkem poskozeni imunitniho systému
1 zvySeného mnozstvi glukdézy v télesnych sekretech. Protoze cukr je Zivhym substratem
pro rust bakterii, dojde k jejich snaz§imu pfemnozeni a vzniku infekce (Krejci, 2016b).

2.2.5. Disledky GDM

,U adekvatn¢ 1éCené cukrovky probihd téhotenstvi jako kazdé jiné a komplikace
nehrozi® (Krej¢i, 2016b). Neléceny GDM ale piinasi fadu kratkodobych a dlouhodobych
rizik pro matku i plod (Cechurova & Andélova, 2014). U plodu dochazi ke komplikacim
vlivem matetské hyperglykémie na jeho vyvoj (Andé€lova, 2014). Glukoza z krve t€hotné
zeny totiz ptrechazi pies placentu do krevniho ob&hu plodu, ale inzulin ne. Proto se zvySuje
glykémie i u plodu, na coz reaguje slinivka ditéte zvySenou produkci vlastniho inzulinu
arozviji se fetdlni hyperinzulinismus (Krej¢i, 2016a). Plod je totiz schopen produkovat
vlastni inzulin jiz od 10. tydne vyvoje (Krej¢i & Moravcova, 2009). Hyperglykémie
v kombinaci s hyperinzulinismem pak zpiisobi vznik diabetické fetopatie (Krejci, 2016a).

Mezi typické ptiznaky diabetické fetopatie patii makrosomie (= porodni hmotnost
vy$§i nez 4 kg) a obezita novorozence, nedostateny vyvoj vnitinich organi
¢1 hypoglykémie. Jak jiz bylo zminéno, makrosomie vznika v disledku toho, ze zvySena
hladina cukru v krvi matky prostupuje do krevniho ob&hu plodu a jeho slinivka zacne
produkovat zvySené mnozstvi inzulinu, ktery sice udrzi glykémii ditéte v normé,
ale ma také anabolicky ucinek, proto dité¢ rychleji roste a pribyva na vaze (Krej¢i, 2016b).
Inzulin totiz nahrazuje somatotropni hormon, ktery je hlavnim stimuldtorem rlstu
po narozeni. Stimuluje produkci somatomedint v jatrech plodu a to vede ke stimulaci ristu
(Ktepelka, Zahumensky & Prochazka, 2016). Kvuli velikosti plodu je ¢asto nutny porod
cisafskym fezem, jelikoZ pfi spontdnnim porodu hrozi matce vétSi poranéni hraze,
ditéti pak zlomenina kli¢ni kosti a dystokie ramének (Krej¢i, 2016b).

Dystokie ramének znamend, Ze porod se zastavi po porozeni hlavicky z divodu
zaklinéni ramének plodu v panvi. Definice tuto komplikaci popisuji jako neschopnost
porodit raménka plodu po porodu hlavicky bez pomoci specidlnich tkonti. Pomoci jiné
definice je popsana jako casovy limit od porodu hlavicky do porodu ramének delsi
nez 60 sekund. Plod diabetick¢ matky ma vétSi pomér ramének, hrudniku a btiska
ke hlavicce oproti stejné¢ vazicim plodim zdravych matek. Tedy plod zdravé matky
ma oproti plodu matky diabeti¢ky vétsi hlavicku a v tom piipadé€ se porod vétSinou zastavi
jiz pted vstupem hlavicky do panve a ne az po porodu hlavic¢ky. Pii normalné probihajicim
porodu vstupuje do panve nejprve jen jedno raménko a poté i to druhé. Vstoupi-li ale obé
najednou, dojde k zaklinéni pfedniho raménka nad sponou a nelze bez pomoci
specifickych manévra dokoncit porod (Kiepelka et al., 2016).

Makrosomie nesouvisi nijak s vyzralosti plodu. Naopak dlouhotrvajici
hyperglykémie a hyperinzulinismus vedou ke zpomalenému vyzravani vnitinich organd,
predevsim dychaciho a nervového systému. Diisledkem nedostate¢né vyvinutych vnitinich
organli se mohou u novorozenct objevit potize s dychanim, arytmie ¢i horSi pribéh
novorozenecké zloutenky (Krejc¢i, 2016a).
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V prvnich dnech je také novorozenec ohrozen hypoglykémii. Jeho slinivka
nadale produkuje zvySené mnozstvi inzulinu, 1 kdyz zvySeny pfisun cukru v krvi od matky
byl po pfestfizeni pupecni Silry prerusen. ZvySend produkce inzulinu zplsobi
nahly pokles glykémie. Vazna hypoglykémie se projevi kieCemi a poruchami védomi.
V takovém ptipad¢ je nutné dodat glukdézu pomoci infuze (Krejéi, 2016b).

Opacnym piipadem makrosomie miize byt ristova retardace plodu. K tomu dochazi
hlavné¢ v dasledku placentarni insuficience. Placenta neni dostate¢né prokrvovana
v disledku  poskozeni cév, ¢imz dochazi k opakovanym infarktim placenty
(Krej¢i & Moravcova, 2009).

24

téhotenstvi, proto se nedoporucuje piendset a nejpozdé€ji ve stanoveny termin se porod
uméle vyvolava. To vSak plati pro nedostateéné¢ kompenzovany diabetes.
Pokud je kompenzace diabetu dostate¢nd, do porodu se nezasahuje.

Déti Zen s gestacnim diabetem mohou v pozdéjSim véku trpét také obezitou,
v dospélosti diabetem 2. typu (Krejéi, 2016b). Castéji se u nich objevuje i hyperaktivita,
mozkova dysfunkce, poruchy uceni a autismus. Tyto komplikace se piendsi i do dalSich
generaci, ¢imZ vznik4 zacarovany kruh (Silva-Zolezzi et al., 2017).

Tab. 2: Komplikace pro plod pii diabetu matky

Intrauterinni komplikace | 1. trimestr Spontéanni potrat

Vznik vrozenych vyvojovych vad

2. trimestr | Poruchy psychomotorického vyvoje plodu

3. trimestr | Vznik diabetické fetopatie

Porucha psychomotorického vyvoje

Nitrodélozni ristova retardace

Pted¢asny porod nezralého plodu

Syndrom nahlého nitrodélozniho iimrti

Poporodni komplikace Casné Projevy diabetické fetopatie
Porucha psychomotorického vyvoje
Pozdni Porucha gluk6zové tolerance v détstvi
Obezita v détstvi
Diabetes

Opozdéni psychomotorického vyvoje

Metabolicky  syndrom  (obezita, diabetes,
hypertenze, dyslipidémie, ateroskleroza, dna)

(Zdroj: Andélova, 2004, s. 144)
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Mezi rizika pro matku patii polyhydramnion, hypertenze, preeklampsie, infekce
urogenitalniho traktu, porodni poranéni a perzistence diabetu i po ukonceni téhotenstvi
nebo jeho vyskyt pfi dal$im tchotenstvi (Roztocil, 2017). Je také zndmo,
ze zeny s predchozim GDM maji mirn¢ vys$i kardiovaskuldrni riziko a riziko rozvoje
metabolického syndromu ve vyS$im veéku. Tento ptfedpoklad je ovlivnén skutecnosti,
ze #s pacientek s GDM  jsou Zeny snadvdhou nebo obezitou (Andélova, 2014).
Ceska diabetologicka spoleénost uvadi jako dalsi komplikace pro matku jestd predasny
porod nebo porod cisaiskym fezem (Cechurova & Andélova, 2014).

,O polyhydramniu hovotime tehdy, pokud je plodové vody vice nez 2000 ml*
(Hajek et al., 2014, s. 315). Pti¢inou byvaji choroby matky nebo plodu, ale pfi¢ina mtze
zustat neodhalena. Typickd nemoc matky spojend s polyhydramniem je i gestacni diabetes
mellitus. VétsSinou se nijak neprojevuje, ale mize dochazet k utlaku okolnich orgéand.
Diagnostika probiha pomoci ultrazvuku (Hajek et al., 2014).

Preeklampsie je zavazné onemocnéni, definované jako té€hotenstvim podminénd
hypertenze s proteinurii, pfipadné¢ edémy. Objevuje se po 20. tydnu tchotenstvi
(Andélova, 2004). Cast&jsi je jeji vyskyt u prvorodi¢ek nez u Zen, které jiz rodily diive.
U téhotenstvi s diabetem je jeji vyskyt asi 10 %, kdeZto u normdlnich té¢hotenstvi ptfiblizné
4 % (Rybka, 2006). Toto pro té¢hotenstvi specifické onemocnéni zptisobuje multiorganové
selhani, predevSim postihuje zivotné¢ dilezité organy — ledviny, jatra, mozek, plice,
placentu, krvetvorny systém a zily. Vyznamné zvySuje morbiditu a mortalitu matky i plodu
(And¢lova, 2004). Preeklampsie se proto ¢asto fesi ukoncenim gravidity (Rybka, 2006).

Tab. 3: Rizika pro matku pti GDM

Rizika pro matku

Polyhydramnion

Tehotenska hypertenze

Preeklampsie

Téhotenska hepatopatie

Recidivujici urogenitalni infekce

Operacni porod (= porod cisatskym fezem)

Porodni poranéni

Perzistence diabetu po ukonceni téhotenstvi

Rekurence diabetu v dal$im t&hotenstvi
(Zdroj: Krej¢i & Moravcova, 2009, s. 191)
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2.2.6. Diagnostika GDM

,Gestacni diabetes mellitus je asymptomatické onemocnéni, a musi se tedy cilen¢
vyhledavat® (Rybka, 2006, s. 186). Od roku 2009 byl tedy v Ceské republice zaveden
plosny screening gestacniho diabetu mellitu. Kazda t€hotnd Zena by na néj méla byt
odeslana svym osetiujicim gynekologem (Krejci, 2016b).

Diagnostika gesta¢niho diabetu se provadi pomoci vysetfeni glykémie z zilni krve.
Béhem teéhotenstvi se glykémie kontroluje dvakrat.

Poprvé se stanovuje hodnota glykémie nalacno, a to co nejdiive po zjisténi
téhotenstvi (Krej¢i, 2016b). Andélova et al. (2015) kladou diraz na provedeni prvni faze
screeningu do 14. tydne téhotenstvi. Toto vySetfeni slouzi k odhaleni poruchy, ktera byla
pfitomna jiz pted téhotenstvim, nebo vznikla na zacatku t¢hotenstvi. Hrani¢ni hodnota
glykémie je 5,1 mmol/l. Pfi niz$i hodnoté neni potteba v tuto chvili vySetfeni opakovat.
Pokud je vSak glykémie nala¢no v Zilni krvi vys$i, je vhodné vySetifeni nasledujici den
opakovat a je-li i druhy den hodnota glykémie vyssi nez 5,1 mmol/l, 1ze stanovit diagndézu
téhotenské cukrovky a odeslat zenu na diabetologii. V piipadé ze je vSak druhy den
hodnota glykémie v normé, je vhodné podrobit Zenu testu oGTT (oralni glukézovy
toleranc¢ni test), jehoz vysledek rozhodne o diagnoze.

Podruhé¢ se hladina glykémie stanovuje mezi 24.-28. tydnem téhotenstvi
u vSech zen, kterym nebyla cukrovka zjiSt€éna na zacatku téhotenstvi nebo prvni fézi
screeningu nepodstoupily (Andélova et al., 2015). U obou skupin by v tuto dobu mélo byt
provedeno vysetfeni pomoci oGTT (Krejci, 2016b). Obdobi mezi 24. a 28. tydnem
téhotenstvi je nevhodnéjsi doba pro diagnostiku GDM ztoho diivodu, ze je nejvétsi
pravdépodobnost odhaleni poruchy. V tuto dobu je totiz nejvyssi produkce hormonil
pusobicich proti inzulinu, které zptsobuji inzulinovou rezistenci (And€lova, 2004).

Diagnostiku  gestaéniho diabetu Ize vSak provést 1 kdykoliv jindy,
pokud je podezieni na rozvoj této poruchy (Andélova, 2011).

»Qlykemie nalaéno a oGTT zlstavaji zatim jedinou vhodnou metodou
pro screening GDM* (Krej¢i, 2016a, s. 55). Méfeni glykovaného hemoglobinu HbAlc
neni vhodné, protoze v dobé provadéni oGTT, tedy mezi 24.-28. tydnem t&hotenstvi,
byva hladina HbAlc vnormé€ — pod 38 mmol/mol. ZvySena hladina glykovaného
hemoglobinu byva zachycena az déle v t€hotenstvi, kdy je uz pozdé (Krejci, 2016a).

2.2.6.1. Oralni glukézovy toleranéni test (0GTT)

Oralni glukozovy tolerancni test je jednoduché vySetfeni, které slouzi
pro diagnostiku cukrovky. Test je jednoduchy, nezatéZujici, a kromé velmi sladké chuti
roztoku glukézy nemé téméf 7adné nevyhody (Stefanek, n.d.b). V soudasnosti se vyuziva
v ramci screeningu diabetu, pokud neni jednoznacn¢ uréena diagnéza po odberu glykémie
nalacno, a pro zjisténi gestacniho diabetu v t€hotenstvi (Cukrovka.cz, n.d.).

Vysetfovanému se nejprve odebere nalacno Zilni krev a stanovi se hladina glykémie
(Stefanek, n.d.b). Pokud je hodnota glykémie do 5,1 mmol/l, v testovani se pokracuje dale.
Pokud je hodnota glykémie vys$i, vtestu se nepokracuje a zZena musi piijit znovu
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druhy den. Je-li opakované vySetfeni glykémie nalatno opét vyssi, test se neprovadi,
je stanovena diagnoza téhotenské cukrovky a Zena by mély byt odeslana na diabetologii.
Je-li opakované vySetfeni glykémie ale v normé, pokracuje se v testu. Vysetfovand zena
musi vypit béhem nékolika minut 75 g glukozy rozpusténé ve vodé (Krejci, 2016b).
Presnéji se jednd o 75 g glukdzy rozpusténé v 300 ml vody, kterou musi t€hotna vypit
béhem 3 az 5 minut (Andélova et al., 2015). Po jedné a po dvou hodinach (tedy v 60.
a 120. minute€) od vypiti se znovu odebere Zzilni krev a stanovi se hodnota glykémie.
Béhem testu musi byt Zena naprosto v klidu, nejist a nekoufit (Krejci, 2016b).

Pfi zjistovani gestacniho diabetu se test oGTT provadi celkem dvakrat.
Nejprve na zacatku téhotenstvi pouze u zen, u kterych neni jasnd diagnoéza po odbéru
zilni krve nalacno (jedna hodnota glykémie je zvySena a druhd v normé).
Podruhé se provadi mezi 24. a 28. tydnem t&hotenstvi u vSech zen, kterym nebyla
stanovena te€hotenska cukrovka na zacatku téhotenstvi (Krejc¢i, 2016b). Tti az Sest mesicti
po porodu by se pak mél provést jesté¢ kontrolni oGTT, ktery potvrdi, Ze je Zena zdrava
a gestacni diabetes po porodu odeznél. Pokud je ale glykémie v této dob¢ stale v rozmezi
patologickych hodnot, je nutné pieklasifikovat gestatni diabetes na prediabetes
nebo diabetes mellitus (Krej¢i, 2016a).

Tab. 4: ZvySené hodnoty glykémie pfi testu oGTT, které znamenaji gestacni diabetes

Cas odbéru Glykémie

Nala¢no 5,1 mmol/l a vice (opakovang)
V 60. minuté oGTT 10 mmol/l a vice

Ve 120. minuté oGTT 8,5 mmol/l a vice

(Zdroj: Andélova et al., 2015, s. 460)

Dilezitou roli hraje pfiprava na vySetfeni. VySetfovand Zena musi byt nalacno
(alesponn 8 hodin) a léky, které mohou zvySovat hladinu cukru v krvi (napt. néktera
diuretika a kortikoidy), uZit teprve az po provedeni testu (Stefinek, n.d.b). Den dopiedu
by nemély byt omezovany sacharidy, ale strava by méla vypadat jako obvykle.
Nem¢la by se provadét Zadna vétsi fyzicka ndmaha (Krejci, 2016b). Test je vhodné odlozit
v ptipad¢ akutniho onemocnéni, napft. pti viréze nebo hyperemesis gravidarum.

Test se neprovadi Zzendm, kter¢é maji  diabetes  diagnostikovany
jiz pied téhotenstvim. Pokud jsou vysledky testu jakkoliv zvySené, jedna se o t€hotenskou
cukrovku a test se jiz vdalS$im prabéhu téhotenstvi znovu neprovadi.
Diivodem k opakovani testu je pouze Spatné provedeny test. Test slouzi pouze ke zjisténi
diagnézy anelze pomoci né& sledovat dalSi vyvoj cukrovky. Niz8§i hodnoty
se pravdépodobné budou vyskytovat u Zen s kratce trvajici poruchou, pokud by ale byly
testovany pozdé&ji, byly by hodnoty vyssi, protoZe cukrovka se u zen s ptibyvajicimi tydny
téhotenstvi zhorSuje. Podle vysledkl testu nelze ani posoudit, zda bude pribéh diabetu
mirny a k lécbé postaci diabetickd dieta nebo zda bude pribéh vaznéjsi a bude nutné
aplikovat inzulin (Krej¢i, 2016b).

21



Mezi nejcastéjsi chyby, se kterymi se 1ze pfi testu oGTT setkat, patii nésledujici:

e meéfeni glykémie pomoci glukometru namisto stanoveni glykémie standardni
laboratorni metodou — dochazi ke zkresleni hodnot glykémie

e stanoveni glykémie z kapilarni krve — po vypiti glukézového roztoku se mize
glykémie v kapilarni a Zilni krvi 1iSit 1 o vice nez 25 %

e dlouhd casova prodleva mezi odbérem a vyhodnocenim vzorku pii pouziti
zkumavky bez antiglykolytického ¢inidla

e poruseni doporuc¢ené¢ho postupu pred testem oGTT (napt. nedodrzeni doby lacnéni
8 hodin pfed testem, podani léku ovliviujiciho glykémii...)

e nerespektovani kontraindikaci — provedeni testu napt. pti akutnim onemocnéni

e poruseni zdsad beéhem provadéni testu oGTT — nedodrzeni fyzického klidu,
koufeni...

e zahjjeni testu i pfes naméfenou zvySenou hodnotu glykémie nalacno — Zena je tak
vystavena zbytecné zatézi glukozou (Krejci, 2016a)

2.2.6.2. Test se standardni snidani

Pokud neni mozné u tehotné Zeny provedeni testu oGTT zdivodu nauzey
nebo zvraceni po vypiti koncentrovaného roztoku glukozy, je mozné tento test nahradit
testem se standardni snidani. Kritéria u testu se standardni snidani vSak nejsou stejné jako
u testu oGTT. Hodnoti se glykémie jen 1 hodinu po zatézi. Tento test nema ani stejnou
diagnostickou spolehlivost jako oGTT. Nemusi totiz zachytit mirnéj$i nebo pocinajici
formu té€hotenské cukrovky. Pouziva se proto pouze v piipadé, kdy nelze oGTT provést.

Réano nala¢no se odebere zilni krev. Poté zena sni dva suché rohliky, které zapije
neslazenym cajem - tato snidané predstavuje 50 g sacharidd. Po hodin€ od snidané
se znovu odebere krev a zméti glykémie. Hodnota by neméla pfesahnout 7,8 mmol/l
(Andé€lova, 2014; Krejci, 2016b).

2.2.6.3. Kritéria pro diagnostiku

Hrani¢ni hodnota pro diagnézu gestacniho diabetu (5,1 mmol/l) se 1i$i od hrani¢ni
hodnoty u ostatnich typt diabetu (5,6 mmol/l). Kritéria pro gestacni diabetes jsou piisnéjsi
ztoho divodu, Ze tato hodnota vyplynula zvelké mezindrodni studie HAPO
(Hyperglycemia and Adverse Pregnancy Outcomes) z roku 2008, kterd zkoumala vliv
glykémie na riziko komplikaci pro matku i plod. Tato studie byla historicky prvni,
kterd porovnavala vysledky oGTT srizikem vzniku téhotenskych komplikaci.
Ptedtim byla kritéria gestatniho diabetu nejednotnd, rozdilnd pro kazdy stat a vétSinou
odvozena od kritérii pro b&Znou populaci. Ceska diabetologicka spolenost schvalila pfijeti
té&chto novych kritérii jiz v roce 2013 a vroce 2015 je pfijala i Ceska gynekologicko-
porodnicka spolecnost (And¢€lova, 2014; Krejci, 2016b).
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2.2.7. Lécba GDM

Vsechny Zeny, kterym je diagnostikovan gestacni diabetes, by mély byt odeslany
do diabetologické ordinace. Ve vétSine€ pripadi staci k 1é€beé pouze dodrzovani dietnich
opatieni a dostatek pohybu (Krej¢i, 2016b). ,,Pouhd Gprava zivotniho stylu mtize az u 90 %
zen stacit k docileni vyborné kompenzace GDM®“ (Andélova et al., 2017, s. 6).
Pokud jeipo dvou tydnech dodrzovani dietnich opatfeni hladina glykémie vyssi,
nez jsou normalni hodnoty, je nutnd navic 1écba pomoci antidiabetik ¢i aplikace inzulinu
(Silva-Zolezzi et al., 2017).

Vsechny moznosti 1é¢by jsou dilezité a nenahraditelné, i kdyz nekteré jsou ucinné
jen ve vzajemné kombinaci (Psottovda, 2012). Cilem lécby je udrzeni hladiny glykémie
v norm¢ a zlepSeni inzulinové rezistence. Jeji v€asné zahdjeni prokazatelné snizuje riziko
vzniku komplikaci (Krejéi, 2016a). Lécba konci vétSinou ihned po porodu, kdy gestacni
diabetes mizi (Krej¢i, 2016b).

2.2.7.1. Diabeticka dieta

»Zakladem 1écby diabetu, bez ohledu na typ diabetu ¢i vék nemocného,
je vzdy diabetickd dieta” (Grofova, 2007, s. 107). Ta je povazovana za hlavni pilit 1écby
(Svacina, 2008). Dieta ma zabranit vzniku postprandialni hyperglykémie (Rybka, 2006).
Pokud je dieta poruSovana, je pouze mald Sance na dosazeni uspokojivé kompenzace
diabetu. Nelze ji totiz, tak jako napft. pii hypertenzi ¢i cholesterolémii, dostateéné ovlivnit
farmakologickou lécbou (Housovéa, Micova & Hornikova, 2009). NejlepSich vysledkl
dosahuje strava snizkym glykemickym indexem a nizkou glykemickou nalozi,
tedy i celkové snizenym mnoZzstvim sacharidli, kterd miize fungovat i jako prevence
gestaniho diabetu nebo miZe zabranit pozdéjSimu rozvoji DM 2. typu (Krej¢i, 2016a).
Pii stanovovani dietnich opatfeni je ale samoziejmé nutny individudlni pfistup
a zohlednéni véku, pohlavi, socioekonomickych a jinych faktord.

Spravné nastavend dieta by méla vést kdobré kompenzaci diabetu
a zena by pii jejim dodrZovani neméla mit pocit hladu a hubnout (Krej¢i, 2016a).
U pacientek lécenych dietou se nevyskytuji hypoglykémie. Pokud ano, je to vétSinou
zpusobeno chybou méteni (Krejci, 2016b).

2.2.7.1.1. POCET PORCI

Pocet porci je individudlni, mohou to byt tfi vétsi jidla i 5-6 menSich jidel
(Krej¢i, 2016b). Pacientky, které¢ si musi aplikovat inzulin, by mély mit spiSe 5-6 porci
jidla a v nich rovnomérné rozdélené mnozstvi sacharidii tak, aby odpovidalo davkam
a dob¢ aplikaci inzulinu. Pacientky 1éCené pouze dietou nebo peroralnimi antidiabetiky
mohou mit béhem dne pouze 3-4 jidla, protoze dostatecny odstup mezi jidly mize pomoci
normalizovat postprandidlni glykémii (Housova et al., 2009). Dilezit¢ je,
aby Zena nehladovéla. Nékterym zendm muiZze vyhovovat 2. vecete — jejich ranni glykémie
je pak nizsi. Jiné Zeny ale maji ranni glykémii niZ§i spiSe bez 2. vecete (Krejci, 2016b).
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2.2.7.1.2. ENERGIE

Denni pfijem energie je doporu¢ovan v zavislosti na pocate¢ni hmotnosti matky,
fyzické aktivit¢ a vahovém piiristku (Andé€lova et al., 2017). Od 2. trimestru
se navysuje pfijem energie asi o 600 kJ/ 150 kcal nad pfijem dosavadni. VEétsi navyseni
pottebuji zeny podvyzivené, mladsi 18 let, s viceCetnym téhotenstvim nebo nedostate¢nym
vahovym ptirtistkem. NedostateCny piijem energie piedstavuje riziko pro nespravny vyvoj
plodu. Nezadouci je ale i nadbytecny piijem energie. Krej¢i a Moravcova (2009) udavaji,
ze se Casto rozliSuje kaloricky piijem pro Zeny s normalni hmotnosti (30-34 kcal/kg)
a kaloricky pfijem pro Zeny s nadvahou (23-25 kcal/’kg) — viz Tab. 5. To potvrzuji
i Patizek a Honzik (2015), ktefi uvadi, Ze doporuceny denni ptijem energie u obéznich zen
je do 9 200 kJ/2 200 kcal, nemél by byt ale nizs§i nez 7 500 kJ/1 600 kcal. Toto rozliSovani
ale Krej¢i a Moravcova (2009) neschvaluji, protoze nutnost kontroly sacharidi i kalorii
najednou je velmi naro¢na a dilezitéjsi je vtuto chvili kontrola sacharidi.
Navic se béhem téhotenstvi nedoporucuje snizovadni hmotnosti, dokonce ani u obéznich
zen (Silva-Zolezzi et al., 2017).

Tab. 5: Doporuceni energie v ptipadé¢ gestacniho diabetes mellitus v zavislosti
na aktualnim vyzivovém stavu matky

Aktudlni hmotnost matky kJ/ kg hmotnosti matky kcal/ kg hmotnosti matky
Podvaha 146-147 35-40

Normalni hmotnost 126-143 30-34

Nadvaha 105-122 25-29

Obezita 100 24

(Zdroj: Andélova et al., 2017, s. 6)

2.2.7.1.3. SACHARIDY

»Zékladem diety je Uprava pifijmu sacharidi“ (Krej¢i, 2016b). Jedna se zde
predevsim o vylouceni pfidanych jednoduchych sacharidd.

Jednoduché¢ sacharidy (,,cukry*) rozdélujeme na ptirozené se vyskytujici a ptidané.
Ptfidané¢ cukry jsou vSechny mono- a disacharidy s energetickou hodnotou vyssi
nez 3,5 kcal/g, které pochézi z jinych zdrojii nez je ovoce, zelenina a neochucené mlécné
vyrobky. Pouzivaji se hlavné za ucelem umocnéni sladké chuti (STOBklub, n.d.).
Pfirozen¢ se vyskytujici jednoduché sacharidy se nevylucuji, ale je nutné je zohlednit
v celkovém piijmu sacharidi. Jednoduché sacharidy totiZ po jidle velmi rychle zvySuji
hladinu glykémie, ale velmi rychle po nich hladina cukru v krvi také klesd a brzy
se dostavuje hlad.

Kromé cukrt je vSak nutné omezit 1 sloZzené sacharidy neboli Skroby. Pfi traveni
se postupn¢€ rozklddaji na jednodussi sacharidy az na konecnou glukézu a 1 ony
tak dokazou glykémii vyznamné zvysit (Krejc¢i, 2016b).
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Dévka celkovych sacharidit — jednoduchych i slozenych - je pfesné stanovena
(Grofova, 2007). M¢ly by tvofit asi 55 % z celkového energetického denniho piijmu.
Mohou vsak tvofit i méné nez 45 %, pokud jsou nahrazovany dostateCnym piijmem
kvalitnich bilkovin a tukli (Andélova et al., 2017). Podle Krej¢i (2016b) by jejich mnozstvi
nem¢lo presdhnout 200 g na den. U obéznich diabeticek je pak stanovené mnoZzstvi
sacharidii o néco nizsi. Sacharidy by mély byt rozdéleny rovnomérné v prubéhu dne,
aby se zabranilo vysoké hladin¢ postprandidlni glykémie (Patfizek & Honzik, 2015).
Rozdé€leni do jednotlivych jidel se doporucuje nasledujici:

Snidané: do 30 g sacharidu

Presnidavka: do 30 g sacharidt

Obéd: do 50 g sacharidi

Svacdina: do 20 g sacharida

Vecere: do 50 g sacharida

2. vecere: do 20 g sacharidl (Krejci, 2016b)

Nejvhodnéj$im zdrojem sacharidi je zelenina, ovoce, celozrnné obiloviny
a lusténiny, protoze zaroveinl obsahuji vldkninu, kterd pomahd zpomalit traveni Skrobil
a snizit hladinu gluko6zy v krvi (Krej¢i & Moravcova, 2009). Ovoce je vSak vhodné vybirat
spiSe méné sladké a omezit jeho mnozstvi na 1-2 ks denné (Andé€lova et al., 2017).

Zvlastni postaveni maji mlééné vyrobky — mnoho téhotnych diabeticek
ma zvysenou glykémii, pokud si d4 mléko ¢i mlécny vyrobek ke snidani. Pii konzumaci
mlécnych vyrobkli pozd€ji v pribéhu dne se glykémie uz takto nezvysuje.
Proto se doporucuje konzumace mléénych vyrobki pozdéji (Krejci & Moravcova, 2009).

Idedlni je vybirat sacharidy s nizkym glykemickym indexem (Krej¢i, 2016b).
Glykémie po nich stoupad pomaleji a nedosdhne vétSinou tak vysokych hodnot,
protoze se glukoza staci postupné prenaSet do bun€k (Svacina, 2008).

GLYKEMICKY INDEX

Glykemicky index (GI) je Cislo, které udava, jak rychle je télo schopno rozlozit
sacharidy na glukozu a absorbovat ji do krve a jak rychle tedy pozité sacharidy zvysSuji
hladinu glykémie. Cim niz§i je glykemicky index, tim niz§i je také rychlost,
za kterou vystoupa  hladina  glykémie = po  zkonzumovani  dané  potraviny
(Housova et al., 2009). Krej¢i (2016b) prozrazuje, ze hodnota glykemického indexu
se stanovuje experimentalné. Sleduje se pfitom nariist glykémie po pfijeti potraviny s 50 g
sacharidii a porovnava se s naristem glykémie po piijeti 50 g glukdzy. VétSinou se ale
misto glukozy pii experimentu pouziva bily chléb s 50 g sacharidl (Institut Galenus, n.d.).
Referen¢ni hodnota GI je 100, coz je hodnota pro glukozu. Ne&které potraviny
mohou mit 1 vyssi glykemicky index, nez mé glukdza. Jedna se napiiklad o pivo s GI 110
(Kaloricke-tabulky.cz, n.d.). Glykemicky index je ovlivnén nejen slozenim potravin,
obsahem a druhem sacharidd, ale také technologickym zpracovanim ¢i kombinaci s jinymi
potravinami.
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Déleni potravin dle GI:

potraviny s nizkym GI (< 55) — vétSina zeleniny (mrkev, Spenat, fedkvicky,
hrasek, Cesnek, cibule, rajcata, okurky, paprika, celer, brokolice, avokado,
porek, zeli, aj.) a ovoce (citrony, jablka, hrusky, pomerance, kiwi, broskve,
meruiiky, mandarinky, tfe$né, jahody, Svestky, maliny aj.), dale hotké cokolada,
cerstvé syry, ofechy, seminka, sdja a houby

potraviny se stirednim GI (55-69) — vafend Cervena fepa, vaiené brambory,
kukufice, zitnd mouka, celozrnné vyrobky, ovesné vlocky, ryze natural,
pohanka, lusténiny (kromé sd¢ji), fruktéza, nékteré ovoce (ananas, papdja,
mango, banany, hroznové vino)

potraviny s vysokym GI (70 a vice) — sladkosti, meloun, cukr, med, gluké6za,
pivo, tvrdy alkohol, instantni potraviny, vafena mrkev, bramborova kaSe,
bila mouka, varena kukufice apod. (Kaloricke-tabulky.cz, n.d.)

Potraviny s vysokym glykemickym indexem velmi rychle zvysi hladinu glykémie.
Tomu se télo brani vyplavenim inzulinu. Hladina glykémie tak brzy po jidle znovu klesa
a Casto jeSté na niz$i hodnotu, nez byla ta piivodni. Objevuji se proto pocity hladu a chuté
na sladké a nasleduje opét konzumace potravin s vysokym GI. Naopak potraviny s nizkym
glykemickym indexem zvySuji hladinu glykémie pomaleji. Pomaleji ale také glykémie
klesa a pocit sytosti trva delSi dobu (STOBklub, n.d.). Tento jev znazorfiuje nasledujici

schéma:

Obrazek 1: Vliv potravin na glykémii

hladina cukru v krvi Bl rotravina s vysokym Gl
potravina s nizkym Gl

L W S
W W

hlad hlad

cas

(Zdroj: STOBKklub, n.d.)

26



GLYKEMICKA NALOZ

Kromé glykemického indexu je dilezité také mnoZstvi sacharidli v potraviné.
Hodnoti se tzv. glykemicka naloz (GL - glycaemic load) (Kaloricke-tabulky.cz, n.d.).
Glykemickd naloz je presnéjsi ukazatel pfijmu sacharidd (KuneSovd, 2011).
Ziska se vynasobenim hodnoty glykemického indexu mnozstvim sacharidid v potraving,
nasledné se toto Cislo vyd¢li Cislem 100.

mnozstvi sacharid( v potraviné x GI
100

GL =

Napt. GI melounu je vysoky (75), ale mnozstvi sacharidi v bézné porci
je minimalni, proto i glykemicka naloz bude maléd. Naopak je to ale u suSenek, které maji
glykemicky index témét stejny (76), ale mnozstvi sacharidi v bézné porci
je mnohonésobné vyssi, a proto i glykemicka nédloz bude vysoka.

Déleni potravin podle glykemické naloze:

e Potraviny s nizkou GL (mén¢ nez 10) — zeleniny, houby, lusténiny, ovoce,
mlécné vyrobky

e Potraviny se stiedni GL (10-20) — sladké ovoce, pecené brambory,
nakypy, obilné kase

¢ Potraviny s vysokou GL (vice nez 20) — pecivo, oplatky, suSenky, ty¢inky,
buchty, miisli, ¢okolada (Kaloricke-tabulky.cz, n.d.)

VYMENNE SACHARIDOVE JEDNOTKY

K regulaci pfijmu sacharidi a jejich snadnéjSimu pocitani slouzi vymeénné jednotky,
(Svacina, 2008). Jedna se o uméle vytvofeny pojem. Vyménna jednotka (VJ) je takové
mnozstvi potraviny, které odpovida podle novych pravidel 10 g sacharidi. Pocet jednotek
je nutné stanovit podle pohlavi, véku, vysky, vahy a denniho rezimu — prace, pohyb, sport
(Svacina, 2008).
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Tab. 6: Ptehled potravin, které obsahuji 10 g sacharid

Potravina Mnozstvi Potravina Mnozstvi
Rohlik/ houska 18 ¢ Ananas 80 g
Chléb 20g Angrest 100 g
Vanocka/ mazanec 16 g Banan 45 ¢
Loupak 16 g Broskev 80 g
Dietni suchary 12¢g Grapefruit 110 g
Slané ty¢inky 17¢g Hruska 65¢g
Mouka 14 ¢ Jablko 80 g
Ovesné vlocky I5¢g Jahody 115¢g
Knedlik houskovy 25¢g Mandarinky 100 g
Knedlik bramborovy 30g Meloun 120 g
Ryze nevarena 14 ¢ Merunky 75 g
Téstoviny 14 ¢ Maliny 80 g
Brambory 50g Pomeranc 9¢g
Cocka, hrach, fazole 17 g Rybiz Cerveny 80 ¢g
syroveé
S¢ja 35¢ Svestky/ blumy 60 g
Miéko 200 ml TieSné 70 g
Jogurt bily 100 ml Hroznové vino 60 g

(Zdroj: Housova et al., 2009, s. 150)

VLAKNINA

Vldknina je nestravitelna ¢ast potravy, kterd podporuje Cinnost stiev.
Jeji denni pfijem by m¢l byt asi 30 g. Z chemického hlediska se jedna o polysacharidy
a oligosacharidy rostlinného ptvodu, napft. celuldza, lignin, chitin, pektiny, beta-glukany
(Housova et al., 2009). RozliSujeme vldkninu rozpustnou a nerozpustnou ve vod¢.
Jejich spolecnou vlastnosti je odolnost vic€i travicim enzymiim. Diky tomu do tlustého
stteva prochazi v nezménéné podobé (Grofovéa, 2007). Vldknina rozpustna ve vodé
zvétSuje svllj objem (bobtnd), zpomaluje vyprazdinovani zaludku, ¢imZ prodluzuje pocit
sytosti a snizuje rychlost vstfebavani sacharidi v tenkém stteve.
Dochazi tak 1 k pomalej$imu naristu hladiny glukoézy v krvi. Proto je nejen u diabetika
doporuCovan dostateCny piijem vlakniny. Zdrojem rozpustné vldkniny je zelenina,
ovoce a obiloviny. Obiloviny obsahuji i vldkninu ve vod€ nerozpustnou, kterd urychluje
prichod  potravy  travicim  traktem  azlepSuje tak  stfevni  peristaltiku.
Jeji dostatecnd konzumace plisobi preventivné proti zacpé. Nutny je ale také dostatecny
pfijem tekutin, jinak se naopak muZze zacpa jesté zhorsit. Kromé obilovin jsou zdrojem
nerozpustné vlakniny také luSténiny, Inéné seminko ¢i pSeni¢né klicky (Kunova, 2011).
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Tab. 7: Dé€leni vlakniny

Rozpustna vlaknina

Nerozpustna vldknina

Pektiny

Celuloza, hemiceluloza, lignin

Guarova guma

Rezistentni Skroby

Arabska guma Vlédknina ovesnych vloc¢ek
Inulin Otruby
Fruktooligosacharidy
(Zdroj: Grofova, 2007, s. 176)

Tab. 8: Obsah vldkniny v potravinach

Potravina Obsah vlakniny (g/100 g)
PSeni¢né otruby 45
Lnéné seminko 38
PSeni¢né klicky 18
Soja 18
Fazole 15
Susené fiky 12
Celozrnné pecivo 8-10
Ovesné vlocky 7
Rybiz 6
Hrasek 5
Maliny 5
RyZe natural 4
Bily chléb 3
Brokolice 3
Mrkev 3
Zeli 3
Banany 3
Kvétak 2
Jablka 2
Pomerance 2
Brambory 2
Rajcata 1,5
Bila ryze 1

(Zdroj: Kunova, 2011, s. 33-34)

U vétSiny potravin plati, ze ¢im vétsi je mnozstvi vldkniny v potraving, tim nizsi

je jeji glykemicky index (Kunova, 2011).
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2.2.7.14. TUKY

Tuky glykémii také nezvysuji, naopak pomdhaji glykémii snizovat, a proto neni
jejich omezeni zadouci. Je vSak potieba vybirat vhodné zdroje — napt. kvalitni rostlinné
oleje, maslo, ofechy, seminka ¢i avokado (Krejéi, 2016b).

Podle ptivodu délime tuky na ZzivociSné a rostlinné, pficemz by jejich pomér
ve stravé mél byt 1 : 2 ve prospéch rostlinnych tukti. Dulezité je také slozeni tukt
z hlediska obsahu nasycenych a nenasycenych mastnych kyselin (Housova et al., 2009).
Ve stravé by mély pievazovat mononenasycené mastné kyseliny (MUFA) v mnozstvi
10 az 20 % z celkového energetického denniho pfijmu a polynenasycené mastné kyseliny
(PUFA) v mnozstvi 7-10 % z celkového energetického denniho pfijmu (Dlouhy, 2010).
Strava s obsahem mononenasycenych mastnych kyselin vyznamné zlepSuje senzitivitu
na inzulin (Kunové, 2011). Naopak vyssi mnozstvi PUFA neni vhodné, protoze snadno
podléhaji oxidaci (Housova et al., 2009). Omezit je tfeba hlavné nasycené mastné kyseliny
(SFA), jejichz pfijem by mély tvofit max. 10 % denniho pfijmu energie
(Parizek & Honzik, 2016). Existuje totiz pozitivni vztah mezi obsahem nasycenych
mastnych kyselin ve stravé a inzulinovou rezistenci (Kunova, 2011).

Nevhodny je také piijem tzv. trans-mastnych kyselin (TFA), které se vyskytuji
zejména v polevach, cukrafskych vyrobcich, trvanlivém pecivu, cukrovinkach aj.
(Patizek & Honzik, 2016). Jejich pfijem by mél byt do 1 %. Trans-mastné kyseliny
anasycené mastné kyseliny maji totiz nepfiznivy vliv na krevni lipidy (zvySeni LDL
cholesterolu a snizeni HDL cholesterolu) a mohou vést ke vzniku kardiovaskuldrnich
onemocnéni (Housova et al., 2009).

Pro spravny vyvoj nervové tkané a mozku plodu je nutné pfijimat ve stravé také
dostatek esencidlnich mastnych kyselin (Pafizek & Honzik, 2016). Jednad se zejména
o kyselinu linolovou (®-6), kyselinu a-linolenovou (®-3) a dal§i nenasycené esencidlni
mastné kyseliny. Pro dostate¢ny piijem ®-3 je vhodné do jidelnicku zatadit alespon
2x tydné ryby a zrostlinnych zdroji Inéné seminko, fepkovy a sbéjovy olej, ofechy
a listovou zeleninu (Housova et al., 2009).

V oblasti zdravé vyzivy se v posledni dobé se Casto propaguje kokosovy olej,
ktery vSak obsahuje vysoké procento SFA s aterogennim ucinkem (kyselinu laurovou,
myristovou, palmitovou) a minimum PUFA. Jeho ¢astd konzumace tedy neni vhodna.
Podobné slozeni ma i palmojadrovy nebo palmovy tuk, které jsou hojné vyuzivany
v potravinarském primyslu kvili své nizké cené (Dlouhy, 2010).

2.2.7.1.5. BILKOVINY

Stejn¢ jako pfijem tukli se ani pifijem bilkovin neomezuje. Potieba bilkovin
je v téhotenstvi 1,5-2 g/kg/den (Andélové, 2004). Divodem je podle And€lové (2004)
zvySend nachylnost zen s diabetem k proteinové malnutrici. Krej¢i (2016b) jako divod
udavé spravny rast plodu. Pfi omezeni piijmu bilkovin se totiz snizuje porodni hmotnost
plodu (Patfizek & Honzik, 2016). Stejn¢ jako u tuka 1 v pfipadé bilkovin je ale potieba
vybirat vhodné zdroje plnohodnotnych bilkovin. Mezi né patii napt. maso, ryby, vejce,
syry, neochucené mlécné vyrobky.
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2.2.7.1.6. PRISTUPY K DIABETICKE DIETE

K dneSnimu dni neexistuje shoda ohledné¢ optimdlni stravy u Zzen s GDM,
coz zduraznuje potiebu vysoce kontrolovanych randomizovanych studii.

V zahranic¢i se bézné setkame s jinymi nazory ohledné¢ mnozstvi sacharida pti 1écbé
gestaéniho diabetu mellitu. Mnozstvi sacharid doporu¢ované v CR je oproti zahraniénim
doporucenim totiz pomérné vysoké a sacharidy i pres jejich omezeny ptijem tvoii hlavni
slozku denniho energetického pfijmu. V mnoha zahrani¢nich doporucenich se lze setkat
s omezenim sacharidl jen na 175 g denné. Na tukor sacharidii je navySovano mnozstvi
bilkovin a tukt, tak aby byl zachovan dostate¢ny energeticky piijem. Pravé ohledné toho
panuji rizné nazory. Je navyseni bilkovin a tuki na tkor sacharidii jesté viibec bezpecné?
(Krejci, 2016a)

Konvenéni piistup k dietni 1écbé diabetu v téhotenstvi se zamétuje na celkové
omezeni sacharidu - jak jednoduchych, tak komplexnich. Tento ptistup je podle klinickych

Vvewr

Hernandez (2016) stimto pfistupem nesouhlasi. Ve svém clanku tvrdi,
ze mnoho Zen nerozumi vlastnostem potravin, jako jsou napt. druhy sacharidi a typy tuku.
Strach z komplikaci gestaéniho diabetu u nich muize byt tak silny, Ze za¢nou dodrZovat
extrémni nizkosacharidové diety. Podle autorky vedou tyto diety ke zvySovani mnozstvi
tukti ve stravé, prevazné nasycenych mastnych kyselin z divodu jejich nizké ceny
a dostupnosti. Jejich nadmérny piijem pak nepfiznivé ovliviluje velikost plodu
a jeho dalsi vyvoj - zvySuje se riziko rozvoje obezity, jaterni steatdozy ¢i metabolického
syndromu. NavySovani bilkovin na ukor sacharidi neni pry moc pravdépodobné,
protoze jejich konzumace u lidi je pomérné konzistentni. Sviij nazor autorka podklada
studii s nazvem CHOICE (Choosing Healthy Options in Carbohydrate Energy),
kterd umoznuje konzumovat 60 % sacharidli (pfevazné komplexnich) a pouze 25 % tukil
oproti nizkosacharidovym dietdim s obsahem sacharidi 40 % a tukd 45 %.
Jak ale v jiném c¢lanku uvadi Mulla (2016), v této studii mély zeny vyssi hodnoty glykémie
a potfebu inzulinu neZ Zeny na nizkosacharidové dieté. Vyssi hladiny glukézy v krvi
vedou k hyperinzulinémii plodu, a ta ke komplikacim pro matku 1 plod. Podle tohoto
autora jenavic studie CHOICE zaméfena pouze na metabolismus glukozy,
a nikoliv na vysledky tehotenstvi (napf. velikost a mnozstvi tukové tkané plodu).
Dale Hernandez (2016) poznamenava, ze pii nizkosacharidové dieté¢ je vyssi hladina
mastnych kyselin, coz vede ke komplikacim. S tim ale nesouhlasi Krej¢i (osobni e-mailova
komunikace, 22.7. 2018), kterd vysvétluje, Ze v tomto piipadé jde o fyziologicky jev,
protoze pii niz§im piijmu sacharidli metabolismus pfirozené vice vyuziva mastné kyseliny.
Mulla (2016) wuzavird, ze neexistuji dostatecné dukazy o pfiznivém U¢inku
vysokosacharidovych diet, adokud nebude prokazéno, ze dietys vySSim piijjmem
sacharidii nezptisobuji hyperinzulinémii plodu, mély by byt i naddle doporucovany diety
nizkosacharidové. Upozoriiuje zaroven, ze by se mélo kromé omezeni mnoZzstvi sacharidii
dbat také na dostatecny piijem bilkovin a tukd.
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2.2.7.2. Fyzicka aktivita

,Fyzickd aktivita by méla byt soucasti 1écby pacientd s cukrovkou jakéhokoliv
typu* (Psottova, 2012, s. 32).

Pohyb pomaha snizovat glykémii tim, ze zvySuje citlivost tkdni na inzulin
(Krej¢i, 2016b). Snizuje také krevni tlak i hladinu krevnich tukd a brani tak rozvoji
hypertenze a aterosklerdzy. Podporuje tvorbu svalové hmoty, diky ¢emuz se zvySuje
bazalni metabolismus 1 celkova spotieba energie. Pohyb také odpoutava pozornost od jidla
a zlepSuje naladu (Psottova, 2012).

,J€ prokazano, ze v normalné probihajicim té¢hotenstvi bézna ani zvysena fyzicka
zatéz nezvysSuje riziko potratu ani predcasného porodu® (Krejéi, 2016b). Pravé naopak.
Fyzicka aktivita nejméné rok pred oté¢hotnénim a béhem téhotenstvi mize snizovat riziko
vzniku gesta¢niho diabetu i1 preeklampsie. Pokud ale hrozi zvySené riziko predCasného
porodu, je pohyb nutné omezit (Krej¢i, 2016b).

Jak jiz bylo zminéno, fyzické aktivita snizuje hladinu cukru v krvi. To je dualezité
zejména u pacientek, které si aplikuji inzulin. V takovém pfipad€ je nutné ptidat
vice potravy nebo snizit davku inzulinu pfed planovanym pohybem. Vhodné je u sebe mit
1 hroznovy cukr nebo sladky napoj pro pfipad hypoglykémie (Psottova, 2012).

Intenzitu a druh pohybu je potfeba nastavit individualné, ptizptsobit ji stavu
kardiovaskularniho, respiraéniho a pohybového aparatu pacientky a také jejimu osobnimu
ptistupu k pohybu. Ne vSichni maji totiz pozitivni vztah ke sportu, a proto je tfeba zvolit
takovy pohyb, ktery bude pacientku bavit, a pfi kterém si ani neuvédomi, ze vlastné
sportuje (Rosolova, 2011). Idealnim sportem je chiize, plavani a cviceni pro t€hotné
(Krej¢i, 2016b). Vhodnd mulze byt i chlize s nordic walking holemi. Mirnou pohybovou
aktivitou je také prace na zahrad¢, hrani tenisu nebo golfu, aerobic. Nejlépe ob den by pak
mélo byt zatfazeno cviceni proti odporu (Rosolova, 2011). Cvicit by se mélo kazdy den
nebo se alesponn snazit zatfadit vice pohybu vramci béZznych dennich aktivit
(Krej¢i, 2016b). Zptisobem, jak zvysit pohybovou aktivitu, je také potizeni krokoméru
a sledovani poctu krokti za den. Doporucuje se ujit alespoit 10 000 krokti denné. Je totiz
jednou ze studii potvrzeno, Ze lidé pouzivajici krokomér zvysi svoji pohybovou aktivitu
az 0 27 % (Rosolova, 2011).

2.2.7.3. Farmakologicka 1écba

Farmakologickd 1écba se vyuzivd pii 1écb€ gestacniho diabetu tehdy,
kdyz ke kompenzaci onemocnéni nesta¢i rezimova opatieni (diabetickd dieta a fyzicka
aktivita). Je indikovana, pokud jsou alespont 3x po sobé v glykemickém profilu zjistény
vys$8i hodnoty glykémie. Ne vSak tehdy, pokud se jednd o zvySenou postprandialni
glykémii v dasledku dietni chyby, ani v pfipadé, ze je nalezen vétSi plod,
nez by odpovidalo tydnu téhotenstvi a diabetes je podle glykemického profilu a hodnot
glykovaného hemoglobinu dobfe kompenzovan. Roli totiZ v tomto pfipadé miiZze hrat
1 chyba méteni a geneticka predispozice - napt. vysoci rodice (Krejci, 2016a).
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2.2.7.3.1. Peroralni antidiabetika

Peroralni antidiabetika maji schopnost snizit hladinu glukézy v krvi
(Psottova, 2012). Pro 1écbu diabetu mellitu se vyuziva hned néckolik skupin léCivych
ptipravkl. V Evropé je to hlavné metformin, v Americe pak spiSe glybenclamid (glyburid).
Nové druhy antidiabetik jsou prozatim v téhotenstvi kontraindikovany, protoze s jejich
uzivanim v t€hotenstvi nejsou zadné zkusenosti (And¢lova, 2014).

METFORMIN (metformini hydrochloridum)

,Metformin je lékem prvni volby pfi nedostate¢né kompenzaci GDM zejména
u Zen s nadvahou a obezitou, u nichz predpokladame vétsi podil inzulinové rezistence*
(Krej¢i, 20164, s. 58).

Z chemického hlediska patii mezi biguanidy (Psottova, 2012). Tato antidiabetika
snizuji  resorpci  sacharidd  vtenkém stievé 1  periferni  inzulinorezistenci.
Snizuji tak glykémii nalacno i po jidle. Sdm o sobé vSak metformin nezpisobi
hypoglykémii — tedy pokles glykémie pod hodnotu 3,3 mmol/l (Psottova, 2012).

Metformin se uziva po jidle nebo s poslednimi sousty jidla, eventualné i pii jidle.
Vyskytuje se ve formé tablet, tablet s pozvolnym uvoliiovanim nebo ve formé prasku,
ktery se rozpousti v tekutiné (Psottova, 2012). Pouziti praskového metforminu je velice
jednoduché, lze jej rozpustit prakticky v jakékoliv tekutiné a je indikovan u pacient
s poruchami zvykani a polykani (Ktizova & Kvapil, 2010).

Utinnost metforminu pro 1é¢bu gestaéniho diabetu mellitu je prokazana
(Krej¢i, 2016a). Nezavisi pfitom na veéku, pohlavi, rase, hmotnosti, inzulinémii,
ani na délce trvani diabetu. Viditelného snizeni glykémie je dosaZeno uZ po nékolika
dnech, maximalniho efektu pak dosahuje po nékolika tydnech (KtiZova & Kvapil, 2010).
Navic je lécebny efekt zcela srovnatelny s inzulinem (Andé€lova, 2014).

Metformin se nesmi kombinovat s alkoholem, nebot’ v takovém piipadé vyvolava
tézkou acidozu. Jinak je v t¢hotenstvi zcela bezpetny. Prostupuje sice ptes placentu,
ale nezvySuje riziko komplikaci pro plod (Krejci, 2016a). Jeho dalsi nevyhodou je,
ze muze zpusobovat u nékterych pacientek zazivaci potize (prijem, nadymani, plynatost).
Proto je vhodné pfi jeho zavadéni davku postupné titrovat. Zaciné se davkou 500 mg vecer
a dle glykemické odpovédi lze davku zvysit (Andélova et al., 2017). Maximalni davka
je 3000 mg na den (resp. 2 000 mg u metforminu XR). Pokud ani tato davka nestaci
k normalizaci glykémie, dopliiuje se 1é€ba inzulinoterapii (Krej¢i, 2016a).

Lécba metforminem se ukoncuje vden porodu. Je-li vSak plénovan porod
cisafskym fezem, mé¢l by se vysadit uz dva dny dopfedu. Pii kojeni je metformin
kontraindikovan a pokud u zeny i nadale po porodu pfetrvavaji hyperglykémie, je nutné
jej nahradit inzulinem (Krejc¢i, 2016a).

Podle Silva-Zolezzi et al. (2017) se metformin zkouSel podévat preventivné proti
té¢hotenskym komplikacim, jako je gestatni diates mellitus. U Zen se syndromem

polycystickych ovarii doslo k desetindsobnému poklesu vyskytu GDM a ke snizeni
inzulinové rezistence. AvSak u nediabetickych téhotnych Zen s obezitou denni podavani
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3 g metforminu od prvniho trimestru do porodu nevedlo k snizeni vyskytu GDM.
Jelikoz metformin snadno prostupuje ptes placentu a zvySuje se tak vyskyt nezadoucich
ucinkd, neni zcela vhodné jej jako prevenci proti vzniku GDM uzivat.

2.2.7.3.2. Inzulinoterapie

U nékterych pacientek je nutné ptidat k predchozim zplisoblim 1é¢by jesté aplikaci
inzulinu. Indikovdna mtze byt, pokud je zvySena hladina glykémie zjisténa opakované
v pribéhu nékolika dni - alespon ve tfech glykemickych profilech. Nelze ale zahdjit
1é¢bu inzulinem po jediném samostatném nalezu hyperglykémie (Andélova et al., 2017).

,Vpraxi je snaha napodobit terapii pfirozenou sekreci inzulinu*
(Nejedla & Safrankova, 2006, s. 63). Tu rozliSujeme na bazalni (produkce inzulinu
nezéavisla na pfijmu potravy) a stimulovanou potravou (mnozstvi inzulinu vyplavené
po pfijmu stravy). Bazalni sekrece ¢ini asi 15-20 jednotek/den a sekrece stimulovana
potravou je piiblizné stejnd, tj. 15-20 jednotek/den (Nejedlda & Safrankova, 2006).
Davky inzulinu se ale musi nastavit individudlné. Roli hraje samoziejm¢ také pohlavi,
vek a télesna konstituce (Roztocil, 2017).

»Inzuliny rozliSujeme podle sloZzeni na zvifeci, huméanni a inzulinova analoga“
(Stefanek, n.d.a).

Zviteci inzuliny se ziskdvaji zhovézich nebo vepfovych pankreatii
(Nejedla & Safrankova, 2006). Ty se viak v Ceské republice jiz nékolik let neuZivaji
(Psottova, 2012).

Humanni inzuliny jsou produkované geneticky upravenymi bakteriemi E-coli
nebo kvasinkami, které jsou tak schopny produkovat lidsky typ inzulinu (Roztocil, 2017).
Pii lécbe gestacniho diabetu mellitu jsou podavany zasadné humdanni inzuliny z diivodu

v

(Andé€lova, 2004).

Pti lécbé GDM lze wvyuzit ale 1 inzulinova analoga. Inzulinovd analoga
jsou vyrabéna synteticky a oproti humdnnimu inzulinu maji jiné potfadi aminokyselin,
coz méni biologické vlastnosti inzulinu (Stefanek, n.d.a). U kratkodobé ptisobicich analog
je vyhodou cena srovnatelna s humannim inzulinem, rychly nastup G¢inku a pozitivni vliv
na postprandidlni glykémii. U dlouhodob¢ piisobicich analog pak stabilita bazalni hladiny
inzulinu (Andélova, 2014).

Kromé tohoto déleni rozliSujeme inzulin podle délky pisobeni na rychle u¢inkujici
kratkodoby inzulin, stfednédoby a dlouhodobé plisobici inzulin (Roztocil, 2017).

Dlouhodobé ptsobici inzulin (,,depotni, ,,no¢ni*) volime, pokud je zvySend
glykémie nalac¢no (Krej¢i, 2016b). Podava se pouze jednou denné€ na noc a jeho ucinek trva
az 30 hodin. Aplikuje se do podkozi stehna. Slouzi k pokryti bazéalni potieby inzulinu,
kterd je nezavisla na mnozstvi sacharidi ve stravé. Do této skupiny patii napt. Humulin,
Lantus ¢1 Ultratard HM.

Stiednédoby inzulin lze aplikovat pouze do podkozi. Doba uc¢inku je 11-24 hodin.
Neni nutné po podani stfedné¢ rychle plisobiciho inzulinu jist, ale musi byt zachovan bézny
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pfijem potravy. Pfikladem je Insultard HM 100, Monotard HM, Humulin N, Humulin L
(Psottova, 2012).

Kratkodobé piisobici inzulin (,,denni®) se ptidava v ptipadé zvysené postprandialni
glykémie. Slouzi k pokryti davky sacharidlii obsazenych v jidle. Aplikuje se proto pres den
pfed hlavnimi jidly, dle druhu pfipravku 15-30 minut dopiedu (Krejci, 2016b).
Dobauc¢inku je 2-6 hodin s vrcholem za 30-90 minut (Psottova, 2012).
Nejlépe se vstiebava z podkozi biicha (Krej¢i, 2016b). Je vSak mozné podat jej i nitrozilné.
Mezi nejznaméjsi kratkodobé inzuliny patii Humulin R, Actrapid HM, Insuman Rapid,
NovoRapid, Humalog, Apidra (Psottova, 2012).

Inzulin se aplikuje pomoci inzulinového pera (Krej¢i, 2016b). Mista vpichu
by se m¢éla stiidat, aby nedoslo k poskozeni kiize nebo tkani. Dalsi misto vpichu by mélo
byt minimalné¢ 1,5-3 cm od pfedchoziho mista, tedy asi na $ifi tfi prsti. Je vhodné
dodrzovat stejnou oblast téla ve stejnou denni dobu, napf. rdno aplikovat do podkozi
stehna, v poledne do podkozi bficha a vecer do hyzdi, protoZe tato mista maji rizny obsah
tukové tkan€, coz ovliviluje rychlost vstiebani a nastupu ucinku (Psottova, 2012).
Aplikace je jednoducha a vnaprosté vétSingé piipadi se zahajuje ambulantné,
zavadeni za hospitalizace nastdva pouze v pfipadé jinych komplikaci v t€hotenstvi
(Krej¢i, 2016b).

Inzulin by nemél byt nikdy vystaven mrazu nebo naopak vysokym teplotdm
nad 30 °C, protoze tyto teploty jej nici, inzulin tak ztraci svoje vlastnosti a je neucinny.
Optimalni misto pro jeho skladovani je lednice s teplotou 2-8 °C. Pied aplikaci je vSak
vhodné nechat jej alespoit pll hodiny v pokojové teploté, jinak by aplikace mohla
byt bolestiva (Psottova, 2012).

Rizikem inzulinoterapie je nahlé sniZeni hladiny cukru v krvi neboli hypoglykémie
(Krejei, 2016b). Za hypoglykémii je povazovan pokles glykémie pod 3,2 mmol/l
(Svacina, 2008). ,,Muze se projevit pocitem hladu, nevolnosti, pocitem na omdleni, tfesem,
opocenim, mzitky pfed o¢ima, busenim srdce* (Krej¢i, 2016b). Nastava pii aplikaci vyssi
davky inzulinu, nedostatecném pfijmu sacharidi nebo nadmérné fyzické aktivité
(Krej¢i, 2016b). Diky narustajici inzulinové rezistenci ve druhé poloviné té€hotenstvi
je ale jeji vyskyt pomérn€ malo Casty. Zaroven je ze stejného diivodu nutné relativné Casté
zvySovani davek inzulinu - po tydnech nebo i po dnech. Ke stabilizaci davky dochazi
az posledni 2-3 tydny pied koncem téhotenstvi (Krej¢i, 2016a). V piipade hypoglykémie
se doporucuje podat jednoduché cukry. Miize se jednat o kostku cukru, dzus, sladky napoj
typu coca-cola. Vhodna neni cokolada, protoze obsahuje hodné tuku, ktery snizuje
jeji glykemicky index a zpomaluje rychlost vstiebavani cukrt (Svacina, 2008).
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2.2.74. Self-monitoring

Soucasti uspésné 1écby je i pravidelnd kontrola glykémie pomoci glukometru,
tzv. self-monitoring glykémie (SMBG — Selfmonitoring of blood glucose). Glukometr méfi
aktualni hladinu glukézy zkapky krve odebrané¢ zprstu (Krejci, 2016b).
And¢lova (2014) oznacuje self-monitoring za nejptesnéjsi zdroj informaci o kompenzaci
diabetu pro pacientku i I¢kafe. Self-monitoring poskytuje pacientce zpétnou vazbu o efektu
jidla, pohybové aktivity, stresu, nemoci ¢i 1€k na jeji glykémii. Dokaze také zachytit
piipadnou nerozpoznanou hypoglykémii (Jani¢kova-Zdarska, 2010). Pacientky 1é&ené
dietou nebo perordlnimi antidiabetiky si métfeni provadi samy 4x denné¢ — rdano nalacno,
jednu hodinu po snidani, jednu hodinu po ob&d¢ a jednu hodinu po veceti. Takové schéma
se nazyva ¢tytbodovy glykemicky profil (viz. Tab. 13). Krej¢i (2016b) upozornuje na to,
aby byly dodrZeny Casy méfeni. ,,Je dilezité méfit se piesné¢ za hodinu od zacatku jidla“
(Krej¢i, 2016b). V prvnich tydnech je vhodné meéteni provadét kazdy den, pii dobré
kompenzaci 1ze frekvenci méfeni snizit. Minimdlni frekvence méfeni je vSak jeden
glykemicky profil tydné¢ (Andélova et al., 2017). ,,U pacientek léCenych inzulinem
je méfeni nutné denné a castéji, zpravidla pfed a hodinu po kazdém hlavnim jidle*
(Krej¢i, 2016b). V tom piipadé se jednad o Sestibodovy glykemicky profil (viz. Tab. 14)
(Andélova et al., 2017). Cilové glykémie pii 1éCbé gestacniho diabetu jsou
nalacno do 5,3 mmol/l, do 7,8 mmol/l za 1 hodinu a do 6,7 mmol/l za 2 hodiny po jidle
(Silva-Zolezzi et al., 2017).

Tab. 9: Ctytbodovy glykemicky profil

Cas méfeni
1. hodnota Réno nalacno
2. hodnota 1 hodinu po snidani
3. hodnota 1 hodinu po obéde
4. hodnota 1 hodinu po vecefi
(Zdroj: vlastni zdroj)
Tab. 10: Sestibodovy glykemicky profil
Cas méfeni
1. hodnota Réno nalacno
2. hodnota 1 hodinu po snidani
3. hodnota Pied obédem
4. hodnota 1 hodinu po obéd¢
5. hodnota Pted veceti
6. hodnota 1 hodinu po vecefi

(Zdroj: vlastni zdroj)

Jednou mésicné se také kontroluje hladina glykovaného hemoglobinu.
»Norma je do 40 mmol/mol*“ (Krejci, 2016b). Monitorace glykovaného hemoglobinu
poskytuje informaci o dlouhodobé metabolické kompenzaci, tedy 2-3 mésice zpétné
(Jani¢kova-Zdarska, 2010).
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2.2.8. Rozdéleni GDM dle rizika

Zeny s diagnézou gestaéniho diabetu se déli do dvou skupin — snizkym
azvySenym rizikem. Do téchto dvou skupin se rozdéluji podle zplsobu [éCby,
kompenzace a rizika komplikaci (Andé€lova et al., 2015).

GDM s nizkym rizikem:

e léCba pouze rezimovymi opatfenimi nebo nizkymi dévkami metforminu
(do 1000 mg/den) nebo inzulinu (do 10 j/den)

e uspokojiva kompenzace

e dle ultrazvukového vysetteni eutroficky (pfiméiené veliky) plod

e 7adna dalsi pfidruzena rizika

GDM se zvySenym rizikem:

e [écba vysSimi davkami metforminu (nad 1000 mg/den) nebo inzulinu
(nad 10 j/den)

e neuspokojiva kompenzace

e dle ultrazvukového vysetieni abnormalni rist plodu

e dalsi ptidruzené riziko: obezita (BMI pied graviditou > 30), nadmérny vahovy
ptiriistek matky v téhotenstvi, hypertenze apod.

Podle tohoto rozdé€leni pak piislusi obéma skupindm rozdilnad prenatalni péce
a odlisné je i Casovani porodu (And¢€lova et al., 2015).

2.2.9. Prenatalni péce a ¢asovani porodu

U Zen s GDM s nizkym rizikem zajistuje prenatalni péci ambulantni gynekolog.
Ve 36.-38. tydnu je vSak t€émto zenam kromé& béznych vySetieni provedeno 1 ultrazvukové
vySetieni k vylou¢eni abnormalniho riastu plodu. Porod nebyva nutné zahajovat
pfed stanovenym terminem, nemél by vSak byt déle neZ ve 41. tydnu t€hotenstvi.

Prenatdlni péci Zendm s GDM se zvySenym rizikem zajiStuje perinatologické
centrum intenzivni péce nebo perinatologické centrum intermediarni péce (Andélova et al.,
2015). Perinatologické centrum intermediarni péce je II. stupném a perinatologické
centrum intenzivni péce I1I. stupném v systému diferencované, tistupniové péce o téhotné
zeny ajejich novorozence. Tato centra perinatologické pécCe jsou zaméfena prave
na gestacni diabetes mellitus, ale 1 jiné komplikace v t€hotenstvi, béhem porodu
a po porodu, pfi nichz mize byt ohroZzeno zdravi matky nebo plodu (Sekce perinatologie
a fetomaternalni mediciny, n.d.).

Porod se zahajuje nejpozd€ji ve stanoveném terminu. Ocekava-li
se dle ultrazvukového vysSetifeni porod velkého plodu, postupuje se dle doporuceného
postupu CGPS CLS JEP ,,Porod velkého plodu®.

Gestacni diabetes neni sam o sobé nikdy indikaci pro porod cisaiskym fezem.
O zptisobu porodu se vzdy musi rozhodovat individudlné (And€lova et al., 2015).
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2.2.10. Porod

Péce o zeny béhem porodu se lisi podle toho, zda byla pacientka lécena pouze
diabetickou dietou, ptipadné perordlnimi diabetiky nebo zda byla 1é¢ena inzulinem.

Zeny s GDM lé¢ené dietou nebo metforminem musi dietni opatieni dodrzovat
1 v prubéhu porodu. Metformin se vysazuje 48 hodin doptedu, je-li porod planovan,
nebo na jeho zacatku v pripadé spontanniho porodu. Je-li nutné podat béhem porodu infuzi
s glukozou, je nutné do infuze ptidat i kratkodob¢ ptisobici inzulin. Béhem porodu se
udrzuje hladina glykémie v rozmezi 5-8 mmol/l a kontroluje se v rozmezi 1-2 hodin.
Pokud neni nutné béhem porodu podani inflze s glukézou a inzulinem,
neni nutné ani sledovani glykémie.

U zen lé¢enych inzulinem probihd 1é¢ba az do porodu beze zmény. Pouze v piipadé
lacnéni je vhodné podat infuzi glukdzy spoleéné s inzulinem, sledovat v pravidelném
hodinovém intervalu hladinu glykémie a udrzovat ji na hodnot¢ 5-8 mmol/l.
V ptipadé spontdnniho porodu se podavani infaze s glukézou a inzulinem ukoncuje
okamzit¢ po porodu, v piipadé¢ cisaiského fezu je podéna vecer pfed operaci posledni
pravidelnd dévka subkutdnniho inzulinu a pfed vykonem je zavedena infuze s glukézou
a inzulinem, ktera je podévana i béhem porodu. Infuze pokracuje pak dale i po porodu
podle aktudlni hladiny glykémie a vysazuje se az pted obnovenim peroralniho piijmu.
Po porodu ale jiz nepokracuje podavani subkutanniho inzulinu a po obnoveni peroralniho
ptijmu se provadi 4-6 bodovy glykemicky profil (And¢€lova et al., 2015).

2.2.11. Poporodni obdobi

Po porodu 1écba konci, protoze s klesajici hladinou hormonti t¢hotenska cukrovka
mizi. Vhodné je vSak do ptl roku po porodu provést kontrolni oGTT test, ktery vylouci
vyskyt diabetu 1 po ukonceni teéhotenstvi. Dalsi oGTT test by mél nasledovat za rok,
poté by méla byt 1x roné kontrolovana glykémie nalacno a kazdé 3 roky provadén test
oGTT. Kontroly vzdy zajiStuje prakticky lékat nebo diabetolog (Krej¢i, 2016b).

U Zen s gesta¢nim diabetem je podporovéano kojeni, které slouzi jako projektivni
faktor pro rozvoj obezity, aterosklerdzy, diabetu mellitu 1. i 2. typu a ma navic velky
pfinos 1 pro zdravi matky, kterou chrani pred karcinomem prsu a ovarii
a pred osteopordzou (Roztocil, 2017). Pokud u kojicich Zen diabetes pietrvava i po porodu,
je lécba metforminem kontraindikovana (Andélova et al., 2015).
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3. CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

3.1. Cil prace

Cilem této prace bylo zmapovat stravovaci zvyklosti a zivotni styl t¢hotnych Zen
s gestatnim diabetem mellitem. Zaroven jsem chtéla prozkoumat stravovaci zvyklosti
a zivotni styl ostatnich t€hotnych Zen a objevit mozné souvislosti s rozvojem gesta¢niho
diabetu. Mym ukolem bylo také vyhodnotit jidelni zvyklosti respondentek po strance
kvalitativni 1 po strance kvantitativni a zjistit, zda strava t€hotnych zen s GDM odpovida
soucasnym vyzivovym doporucenim.

3.2. Vyzkumné otazky
Byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:

1. Jaké jsou stravovaci zvyklosti a zivotni styl téhotnych zen s GDM?

2. Jaké jsou stravovaci zvyklosti a zivotni styl ostatnich téhotnych zen a jak moc
jsou odlisné od stravovani zen s GDM?

3. Jaké je mozna souvislost mezi stravovacimi zvyklostmi, zivotnim stylem Zen a rozvojem
gestacniho diabetu?

4. Vjaké mife odpovidd strava tchotnych Zen s GDM soufasnym vyZivovym
doporucenim?
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4. METODIKA

4.1. Popis metodiky

Pro praktickou ¢ast diplomové prace byla vyuzita kombinace kvantitativni
a kvalitativni metody vyzkumu.

Kvantitativni metoda je zastoupena dotaznikovym Setienim. Pro tento ucel
byly sestaveny 2 dotazniky: prvni dotaznik pro téhotné Zeny v dobé podstoupeni testu
oGTT adruhy dotaznik pro téhotné Zeny s jiz diagnostikovanym GDM. Dotazniky byly
anonymni a zcela dobrovolné. Byly pouzity otazky uzaviené i1 oteviené. Otazky ohledné
stravovacich zvyklosti a Zivotniho stylu byly pro obé skupiny Zen shodné a zamétené
na zamestnani, pitny a jidelni rezim, pohybovou aktivitu, konzumaci alkoholu, koufeni,
dédicna onemocnéni i potravinové alergie, uzivani 1€kt a potravinovych dopliki.
Dotazniky pro zeny s diagndzou gestacniho diabetu mellitu byly navic rozsifeny o otazky
tykajici se edukace a vyhleddvani informaci o onemocnéni, o zpiisobu 1é€by a monitorace
glykémie. Ziskand data zdotaznikli byla zpracovdvéna v pocitaovém programu
Microsoft Excel a prezentovana formou tabulek a grafi. Pro pfehlednost byla kazda otazka
zpracovavana jednotlivé.

Kvalitativni metoda je zastoupena v analyze jidelnickii respondentek.
Bylo vybrano 12 jidelnickti, vyplnénych pro ucely zpracovani co nejpfesnéji.
Pro vyhodnoceni byl pouzit stravovaci program NutriPro Expert. Vysledné tdaje
ze stravovaciho programu byly porovnany se soucCasnymi vyzivovymi doporucenimi.
Kromé toho byly v jidelni¢cich vyhleddvany potraviny, které vyrazné zvysily glykémii
po jidle, a ty, které naopak glykémii sniZily nebo alesponl udrzely v normé&. Tyto potraviny
byly nésledné dle U€inku rozdéleny do tabulky a pro zajimavost k nim dohledan
1 glykemicky index.

Sbér dat pro vyzkum probihal v rdmci VSeobecné fakultni nemocnice v Praze,
atona dvou mistech: ve fakultni poliklinice VFN v Praze a v diabetologické ordinaci
gynekologicko-porodnické kliniky VFN v Praze. Z diivodu nizké navratnosti vyplnénych
dotaznikl ve skupin¢ Zen s diagn6zou GDM byl pro dosazeni vys$Siho poctu vytvoien jesté
online dotaznik umistény do facebookové skupiny T¢hotenska cukrovka.
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4.2. Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofily dvé skupiny té¢hotnych zen. Prvni skupinu tvoftily t€¢hotné
zeny podstupujici oradlni glukézovy tolerancni test (oGTT). Podle vysledka
pak byly respondentky rozdéleny na dvé skupiny — s pozitivnim a s negativnim vysledkem
oGTT. Druhou skupinu tvofily Zeny s jiz diagnostikovanou t¢hotenskou cukrovkou.
Tyto zeny absolvovaly v dob¢ vyzkumu minimaln¢ jednu navstévu u diabetologa a zahajily
1écbu onemocnéni. Celkem bylo v prubéhu vyzkumu rozdano 60 dotazniki zendam
postupujicim test oGTT a 90 dotaznikii Zenam s diagnostikovanou téhotenskou cukrovkou.

Obrazek 2: Rozd¢leni respondentek

Respondentky
Podstupujici oGTT S diagnézou GDM
Pozitivni vysledek Negativni vysledek
oGTT oGTT

41



5. VYSLEDKY

5.1. Analyza dotaznikového Setieni

r

5.1.1. Spolecna cast otazek

Otazka ¢. 1: Vék

Tab. 11: VEk respondentek

Vek GDM Relativni oGTT
cetnost Pozitivni Relativni Negativni Relativni
(%) detnost Cetnost
(%) (%0)
20-24 4 4,4 0 0,0 1 2,3
25-29 37 41,1 5 294 12 27,9
30-34 30 33,3 8 47,1 15 34,9
35-39 12 13,3 4 23,5 12 27,9
40-44 4 4,4 0 0,0 3 7,0
45-49 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Neuvedeno 3 3,3 0 0,0 0 0,0
Celkem 90 100,0 17 100,0 43 100,0
Graf 1: Vék respondentek
Vvek
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15 negativni
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Prvni otdzka dotazniku byla zaméfena na vék respondentek. Z vysledki vyplyva,
ze nejvetsi pocet Zen léCenych s GDM bylo ve véku 25-29 let a ve véku 30-34 let.
Nejvice zen s pozitivnim testem oGTT, bylo ve véku 30-34 let a poté ve v€ku 25-29 let.
Stejné tak se ale 1 skupina zen, které mély test oGTT negativni, nejvice pohybovala

mezi 30-34 roky. T€hotnych zen mladsich 25 let byl ve vSech sledovanych skupindch
minimélni po&et. Zen starich 40 let bylo také velmi malo. T#i Zeny ze skupiny 1é&enych

diabeticek sviij vék bohuzel neuvedly.
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Otazka ¢. 2: Poradi téhotenstvi

Tab. 12: Potadi t¢hotenstvi respondentek

T¢&hotenstvi GDM Relativni oGTT
Cetnost Pozitivni Relativni | Negativni | Relativni
(%) éetnost detnost
(%) (%)
1. 47 52,3 11 64,7 23 53,5
2. 35 38,9 5 29.4 14 32,6
3. 6 6,7 0 0,0 5 11,6
4. avice 2 2,2 1 5,9 1 2,3
Celkem 90 100,0 17 100,0 43 100,0
Graf 2: Poradi t€hotenstvi respondentek
Pocet téhotenstvi
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20 1 negativni
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2. 3. 4. avice
Tématem druhé otazky dotazniku byl pocet piedchozich té¢hotenstvi.

Ve vsech sledovanych skupinach ptevazovaly Zeny, které rodily teprve poprvé.

Nevyraznéjsi pocet prvorodicek byl ve skupiné zZen s pozitivnim testem oGTT.
V ostatnich dvou skupinidch bylo procentualni zastoupeni prvorodi¢ek a druhorodicek
velmi podobné. Treti téhotenstvi bylo castéjSi u Zen s negativnim oGTT testem
nez u diabeticek, potieti t€hotnd dokonce nebyla zaddn4 Zena s pozitivnim testem oGTT.
Naopak castejsi nez u obou zbyvajicich skupin zde bylo ctvrté a dalsi téhotenstvi.
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Otazka ¢. 3: Body Mass Index

Tab. 13: BMI respondentek

BMI GDM Relativni oGTT
cetnost Pozitivni Relativni Negativni Relativni
(%) cetnost cetnost
(%) (%)
<18,5 1 1,1 0 0,0 4 9,3
18,5-24,9 37 41,1 7 41,2 32 74,4
25-29.9 20 22,2 5 29,4 6 14,0
30-39,9 23 25,6 4 23,5 1 2,3
> 40 6,7 0 0,0 0 0,0
Neuvedeno 3 3,3 1 5,9 0 0,0
Celkem 90 100,0 17 100,0 43 100,0
Graf 3: BMI respondentek
BMI
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Podle zjisténé vysky a vahy pied téhotenstvim bylo u respondentek spoc¢itano BMI.
Ukazalo se, Ze ptes 41 % Zen s GDM spadd do kategorie normalni vahy, jedna Zena
méla podvahu, dalSich 22 % se ale nachazelo v pasmu nadvéahy, 25 % zen bylo obéznich
atémeét 7 % morbidné obéznich. Celkem tedy asi 54 % zen se pohybovalo v pasmu
nadvahy a obezity. Bohuzel 3 Zeny opét svou vysku a vahu neuvedly, nebylo proto mozné
u nich BMI spo¢itat.

Ve skuping Zen s pozitivnim testem oGTT mélo také asi 42 % Zen normélni véhu,
podvahu neméla Zadna Zena, zato v pdsmu nadvahy se nachdzelo 29 % a v pdsmu obezity
23%. Asi 52 % téhotnych Zen z této skupiny se pohybovalo v pasmu nadvahy a obezity.
BMI vice nez 40 neméla z této skupiny zadna zena a opét 1 Zena neuvedla potiebné udaje
pro vypocet BMI.
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Jina byla situace ve skupiné Zen s negativnim testem oGTT. Zde mélo normalni

vahu 74 % Zen a 10 % zZen dokonce podvéhu. Do pdsma nadvahy a obezity spadalo

pouze 16 %, z toho 14 % s nadvéhou a 2 % s obezitou.

Otazka €. 4: Vahovy priristek

Tab. 14: Vahovy prirastek v téhotenstvi u zen s GDM

Norma 1 100,0 34 89,5 33 68,8
Vysoky 0 0,0 4 10,5 15 31,2
Celkem 1 100,0 38 100,0 48 100,0

Tab. 15: Vahovy pfirtstek v t€hotenstvi u Zen s pozitivnim a negativnim oGTT

Norma 0 0,0 4 57,1 4 40,0
Vysoky 0 0,0 3 42,9 6 60,0
Celkem 0 0,0 7 100,0 10 100,0
Norma 3 100,0 29 87,9 2 28,6
Vysoky 0 0,0 4 12,1 5 71,4
Celkem 3 100,0 33 100,0 7 100,0




Graf 4: Véahovy pfirtstek v t¢hotenstvi u zen s GDM
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Doporuceny véahovy prirGstek v té¢hotenstvi se 1i§i podle vychoziho BMIL
U Zen s normalni hmotnosti se doporucuje pfiristek 11,5-16 kg, u Zen snadvahou
7 az 11,5 kg, u obéznich Zen 5-9 kg a naopak u Zen s podvahou 12,5-18 kg. Z tohoto grafu
lze vycist, Ze vysoky vahovy pfirastek mély hlavné Zeny s GDM s nadvéhou a obezitou,
ato pfiblizné¢ 30 % znich. U Zen s normalni vdhou pted té¢hotenstvim byl oproti tomu
velky vahovy piirGistek asi jen v 10 %. Zadna zena s GDM s podvahou neméla vahovy
ptirtstek vyssi, nez je norma.

Graf 5: Véahovy prirtistek v t€hotenstvi u Zen s pozitivnim oGTT
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Jinak vypada graf u Zen s pozitivnim testem oGTT. V této skupiné mél vysoky
vahovy priristek i velky pocet zen s normalni vadhou pied téhotenstvim — cca 43 %.
Prestoi zde byl abnormalni véhovy piirtstek castéjsi u zen snadvahou a obezitou.
Tykal se asi 60 % z nich. Zadna z Zen v této skupiné se nenachazela v pAsmu podvahy.
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Graf 6: Vahovy pririistek v téhotenstvi u Zen s negativnim oGTT

Vahovy prirastek u Zen s negativnim oGTT
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Posledni z trojice grafti je velmi podobny grafu prvnimu, tedy tomu u Zen lécenych
sGDM. 1 =zde je velmi vysoky pocet Zen svelkym vahovym pfirGstkem,

nachazejicich se v paAsmu nadvahy a obezity, a to konkrétné 71 %. Pouze 12 % Zen
s normalni vahou ptfed té€hotenstvim mélo vys§i vahovy prirastek. U zen s podvahou

pred t€hotenstvim nebyla Zadna s vys$sim vahovym ptirGstkem.

Otazka ¢. 5: Pocet jidel

Tab. 16: Pocet jidel béhem dne

Pocet jidel GDM Relativni oGTT
cetnost Pozitivni Relativni Negativni Relativni
(%) Cetnost cetnost
(%) (%)
<3 0 0,0 0 0,0 0 0,0
3-4 17 18,9 3 17,6 5 11,6
5-6 67 74,4 13 76,5 36 83,7
>6 6 6,7 1 59 2 4,7
Celkem 90 100,0 17 100,0 43 100,0
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Graf 7: Pocet jidel béhem dne
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Na otazku kolikrat dotazované Zzeny béhem dne jedi, byla ve vSech tiech skupinach
téhotnych zen nejcastéjsi odpovéd’ 5-6x denné. Odpovédélo tak 74 % zen s GDM,
76 % zen s pozitivnim testem oGTT 1 84 % Zen s negativnim oGTT. Druhou nejcastéjsi
odpovédi bylo 3-4x denné. Tu zvolilo 19 % zen s GDM, 18 % Zen s pozitivnim testem
oGTT a 12 % zen snegativnim oGTT. Nasledovala moZnost vice nez 6x denn¢,
kterou vyuZzilo 7 % Zen s GDM, 6 % Zen s pozitivnim oGTT a 5 % s negativnim oGTT.

MoZnost méné nez 3x denné nezvolila Zadna z zen.

Otazka ¢. 6: Nejvétsi jidlo dne

Tab. 17: Nejvétsi jidlo dne

Nejvetsi GDM Relativni oGTT
jidlo dne cetnost Pozitivni Relativni Negativni Relativni
(%) cetnost cetnost
(%) (%)
Snidané 4 4.4 1 5,9 1 2.3
Obed 82 91,2 15 88,2 42 97,7
Vecete 4 4.4 1 5,9 0 0,0
Celkem 90 100,0 17 100,0 43 100,0
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Graf 8: Nejvetsi jidlo dne
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Z tohoto grafu jasné vyplyva, ze vétSina dotazovanych t&hotnych Zen
za nejvetsi jidlo dne oznacila obéd. U Zen s GDM to bylo 91 %, u Zen s pozitivnim testem
oGTT 88 % a u Zen s negativnim oGTT dokonce 98 %. Jen vyjimecné uvedly nékteré
zeny jako nejvetsi jidlo dne snidani nebo veceti, pficemz cetnost téchto dvou odpovédi
je témet stejna. Pouze ve skupiné Zen s negativnim oGTT moznost vecefe nezvolila zddna
z respondentek.

Otazka & 7: Cas snidané

Tab. 18: Cas snidané od probuzeni

Snidané GDM Relativni oGTT
cetnost Pozitivni Relativni Negativni Relativni
(%) detnost cetnost
(%) (%0)
Do 15 min 8 8,9 1 5,9 5 11,6
Do 30 min 51 56,7 8 47,1 18 41,9
Do 1 hod 20 22,2 6 35,2 13 30,2
1-2 hod 9 10,0 1 5,9 7 16,3
2-3 hod 1 1,1 1 5,9 0 0,0
Nesnida 1 1,1 0 0,0 0 0,0
Celkem 90 100,0 17 100,0 43 100,0
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Graf 9: Cas snidané od probuzeni
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Nasledujici otazkou bylo zjistovano, za jak dlouho od probuzeni Zeny snidaji.
Nejcastéjsi odpovedi ve vSech tfech skupindch byla moZznost do piil hodiny od probuzeni.
Druhou nejcastéjsi volbou byla moZnost do 1 hodiny od probuzeni. Nejméné ¢asta naopak
byla odpovéd’ 2 az 3 hodiny od probuzeni a pouze 1 Zena ze skupiny zen s GDM uvedla,
Ze nesnida vubec.

Otazka €. 8: Odstup jidla pred spanim

Tab. 19: Cas posledniho jidla pied spanim

Vecete — GDM Relativni oGTT
cas cetnost Pozitivni Relativni Negativni Relativni
(%) detnost Cetnost
(%) (%)
<1hod 25 27,8 4 23,5 6 14,0
1,5-2 hod 48 53,3 8 47,1 19 442
2,5-3 hod 15 16,7 5 29,4 14 32,5
>3 hod 2 2,2 0 0,0 4 9,3
Celkem 90 100,0 17 100,0 43 100,0
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Graf 10: Cas posledniho jidla pied spanim
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I vodpovédi na otazku, jak dlouho pfed spanim konzumuji posledni jidlo,
se respondentky témét shoduji. Ve vSech tfech skupinach nejcastéji volily moznost
1,5 az 2 hodiny pted spanim. Déle uz se ale jejich odpovédi lidi. Zeny lé¢ené s GDM
jako druhou nejcastéjsi odpoveéd’ volily do 1 hodiny a poté 2,5-3 hodiny pfed spanim.
Zeny s pozitivnim, ale i Zeny snegativnim vysledkem testu oGTT, vsak uvadély
jako druhou nejcastéjSi moznost nejdiive 2,5-3 hodiny pfed spanim a teprve poté
méné nez 1 hodinu pred spanim. Vice nez 3 hodiny ptfed spanim konzumuji posledni jidlo
pouze 2 % zen s GDM a 9 % Zen s negativnim vysledkem oGTT.

Otazka ¢. 9: Uzobavani

Tab. 20: Uzobavani mezi hlavnimi jidly

Uzobavani GDM Relativni oGTT
mezi jidly cetnost Pozitivni Relativni Negativni Relativni
(%) detnost Cetnost
(%) (%)
Ano 29 32,2 8 47,1 29 67,4
Ne 61 67,8 9 52,9 14 32,6
Celkem 90 100,0 17 100,0 43 100,0
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Graf 11: Uzobavani mezi hlavnimi jidly
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Na otazku, zda maji mezi jidly potfebu uzobavat, odpovidaly dotazované Zeny
rozdilng. Zeny 1é¢ené s GDM v naprosté vétsing uvedly, e mezi jidly nemaji potiebu
nic uzobavat a stejn¢ reagovaly i1 zeny s pozitivnim vysledkem oGTT. Rozdilny u nich byl
ale pocet kladnych a zapornych odpovédi. Potiebu uzobavat v této skupiné nemélo 53 %
zen oproti 68 % zen s GDM. Naopak ve skupiné s negativnim vysledkem oGTT
prevazovaly zeny, které mezi jidly maji potiebu uzobavat. Bylo jich témér 67 %.

Otazka ¢. 10: Mnozstvi tekutin za den

Tab. 21: MnozZstvi pfijatych tekutin za den

MnozZstvi GDM Relativni oGTT
tekutin cetnost Pozitivni Relativni Negativni Relativni
(%) detnost Cetnost
(%) (%)
<11 0 0,0 0 0,0 0 0,0
1-1,51 16 17,8 0 0,0 3 7,0
1,5-21 45 50,0 10 58,8 20 46,5
2,531 28 31,1 7 41,2 16 372
>31 1 1,1 0 0,0 4 9,3
Celkem 90 100,0 17 100,0 43 100,0
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Graf 12: Mnozstvi piijatych tekutin za den
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Na dalsi otazku, kolik tekutin za den vypiji, odpovidaly respondentky nejcastéji
1,5-2 litry. Tato odpovéd pievazovala ve vSech tfech skupinach. Druhou nejcastéjsi
uvadénou moznosti pak bylo 2,5-3 litry tekutin denné. Vice nez 3 1 denné
pije pouze 1 % zen léCenych sGDM a 9 % Zen snegativnim vysledkem oGTT.
Naopak méné¢ nez 1,5 1 za den vypije 18 % Zen l1éCenych s GDM a 7 % Zen s negativnim
vysledkem oGTT. Moznost méné nez 1 litr tekutin denné neuvedla zadna z dotazovanych

Zen.

Otazka ¢. 11: Druh tekutin

Tab. 22: Druh pfijimanych tekutin

Druh GDM Relativni oGTT
tekutin cetnost Pozitivni Relativni Negativni Relativni
(%) detnost Cetnost
(%) (%)

Voda 87 48,3 13 28,3 41 482
Caj 57 31,7 12 26,1 25 29.4
Kava/Caro 16 8,9 8 17,4 6 7,1
Dzus/fresh 4 2,2 3 6,5 4 4,7
Limonady 1 0,6 2 4.4 0 0,0
Mineralni 9 5,0 3 6,5 4 4,7
vody
Voda se 6 33 5 10,9 5 5,9
sirupem
Celkem 180 100,0 46 100,0 85 100,0
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Graf 13: Druh pfijimanych tekutin
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Predchozi otazka byla dale rozvedena dotazem na druh konzumovanych tekutin.
Absolutné nejcastéji se v odpovédich objevovala voda nebo voda s citronem. A to hlavné
uzen léCenych s GDM a snegativnim vysledkem testu oGTT. U zen s pozitivhim
vysledkem oGTT byla voda uvadéna pfiblizn€ stejné casto jako c¢aj. Tato skupina
téhotnych Zen ale castéji nez ostatni dvé skupiny udéavala také konzumaci kavy
nebo nahrazek kavy, limonad a vody se sirupem.

Otazka ¢. 12: Slané vs. sladké

Tab. 23: Preference sladké nebo slané chuti u respondentek

Slané vs. GDM Relativni oGTT
sladké cetnost Pozitivni Relativni Negativni Relativni
(%) cetnost cetnost
(%) (%)

Sladké 29 32,2 12 70,6 28 65,1
Slané 31 344 5 29,4 13 30,2
Oboji 30 33,4 0 0,0 2 4,7
Celkem 90 100,0 17 100,0 43 100,0
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Graf 14: Preference sladké nebo slané chuti u respondentek
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Graf zobrazujici chutové preference t¢hotnych Zen odhaluje, Ze je pomérné velky
rozdil mezi zenami jiz léCenymi s gestacnim diabetem a Zenami, jez byly teprve Cerstvé
zachyceny nebo byly zdravé. Pfiblizné stejny je totiz pocet t€hotnych na diabetické dieté,
které preferuji sladkou i slanou chut’. Daleko vice oproti nim preferuji sladkou chut’ zeny
s pozitivnim oGTT nebo zdravé.

Otazka €. 13: Konzumace zeleniny

Tab. 24: Frekvence konzumace zeleniny

Konzumace GDM Relativni oGTT
zeleniny cetnost Pozitivni Relativni Negativni Relativni
(%) detnost Cetnost
(%) (%)
Neékolikrat 62 68,9 6 35,3 22 51,1
denné
6-7x tydné 12 13,3 4 23,5 16 37,2
4-5x tydné 10 11,1 4 23,5 4 9,3
2-3x tydné 6 6,7 3 17,7 1 2,3
1x tydné 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Neékolikrat 0 0,0 0 0,0 0 0,0
mesiéne
Nikdy 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Celkem 90 100,0 17 100,0 43 100,0
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Graf 15: Frekvence konzumace zeleniny
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Vysledek prvni otazky frekvencniho dotazniku odhaluje, Ze az 70 % t€hotnych
diabeticek zatazuje do svého jidelnicku zeleninu nékolikrat denné. To poukazuje na fakt,
ze byly seznameny s pravidly diabetické diety a dodrzuji je. Zajimavéjsi je vSak srovnani
zbylych dvou skupin, tedy zen jesté nelécenych s GDM, teprve podstupujicich test oGTT.
Zdravé Zeny oproti zendm s pozitivnim testem oGTT konzumuji zeleninu mnohem castéji
— 51 % nékolikrat denné, 37 % Zen skoro kazdy den a 9 % respondentek 4-5x tydné. Zeny
s pozitivnim oGTT konzumuji zeleninu ze vSech tii skupin nejméné Casto — pouze 35 %
nekolikrat denné, 25 % respondentek 6 az 7x tydné a 4-5x tydné, 17 % jen 2-3x tydné.

Pozitivem je, Ze ani jedna Zena neuvedla konzumaci zeleniny méné nez 2-3x tydné.

Otazka ¢. 14: Konzumace ovoce

Tab. 25: Frekvence konzumace ovoce

Konzumace GDM Relativni oGTT
ovoce cetnost Pozitivni Relativni Negativni Relativni
(%) cetnost cetnost
(%) (%)

Denné 25 27,8 4 23,5 29 67,4
6-7x tydné 40 44 .4 8 47,1 7 16,3
4-5x tydne 8 8,9 4 23,5 5 11,6
2-3x tydné 15 16,7 1 5,9 2 4,7
1x tydné 1 1,1 0 0,0 0 0,0
Neékolikrat 0 0,0 0 0,0 0 0,0
mesiéne

Nikdy 1 1,1 0 0,0 0 0,0
Celkem 90 100,0 17 100,0 43 100,0
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Graf 16: Frekvence konzumace ovoce

Konzumace ovoce
80
70
60

50

40
30 M Pozitivni

20 Negativni
p 1
0 — —

Nékolikrat 6-7 x tydné 4-5x tydné 2-3 x tydné 1x tydné Neékolikrat  Nikdy
denné mésicné

m GDM

Konzumace ovoce se od konzumace zeleniny u té¢hotnych Zen lisi. 44 % Zen
s diabetickou dietou zatazuje ovoce do svého jidelniCku 6-7x tydné. DalSich 28 %
konzumuje ovoce nékolikrat denné a 17 % 2-3x do tydne. Podobna je situace u zen
s pravé odhalenym gestacnim diabetem, kde také nejvétsi procento zen (47%) zatazuje
ovoce 6-7x tydné, 23 % zen pak uvadi konzumaci n¢kolikrat denné a 4-5x tydné. Jen 6 %
ale konzumuje ovoce 2-3x tydné. Odlisna je situace u zdravych t€hotnych zen, kde az 67 %
konzumuje ovoce nékolikrat denné, jen 16 % znich 6-7x tydné, 12 % pak 4-5x tydné
a5 % pouze 2x az 3x tydné. Z toho tedy vidime, Ze Zeny na diabetické dieté se Castéjsi
konzumaci ovoce spise vyhybaji, zdravé Zeny pravé naopak.

Otazka ¢. 15: Konzumace masa

Tab. 26: Frekvence konzumace masa

Konzumace GDM Relativni oGTT
masa cetnost Pozitivni Relativni Negativni Relativni
(%) cetnost cetnost
(%) (%)
Nekolikrat 18 20,0 2 11,8 2 4,6
denné
6-7x tydné 31 34,4 2 11,8 14 32,6
4-5x tydné 26 28,9 9 52,9 20 46,5
2-3x tydné 10 11,1 3 17,6 6 14,0
1x tydné 3 3,3 1 5,9 0 0,0
Nekolikrat 0 0,0 0 0,0 0 0,0
mesiéne
Nikdy 2 2,2 0 0,0 1 2,3
Celkem 90 100,0 17 100,0 43 100,0
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Graf 17: Frekvence konzumace masa
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Odlisnosti najdeme mezi Zenami 1éCenymi s GDM a zbylymi dvéma skupinami
ivkonzumaci masa. Zeny s GDM nejéastéji udavaly, e maso jedi 6-7x tydné,
druhou nasledovala odpovéd 4-5x tydn¢ a poté nékolikrat denné a 2-3x tydné.
Naopak Zzeny zatim nelécené nebo zdravé nejCastéji odpovidaly, Ze maso zafazuji
4az5x tydné. Déle uz se 1 tyto dv€ skupiny vkonzumaci masa rozchézeji.
Zeny s pozitivnim oGTT jako druhou nejéast&jsi odpovéd’ zvolily konzumaci masa
2 a7z 3x tydné, poté nékolikrat denné¢ a 6-7x tydné, kdezto Zeny s negativnim oGTT
jako druhou nejcastéjsi odpovéd’ uvedly 2-3x tydné a poté 6-7x tydné. Nékolikrat denné
konzumuje maso v této skupiné pouze 5 % respondentek oproti 12 % Zen s pozitivnim
oGTT a 20 % zen 1é¢enych s GDM. Lze z toho vyvodit, Ze ze vSech 3 skupin konzumuji
maso nejcastéji zeny jiz lécené s gestacnim diabetem.
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Otazka ¢. 16: Konzumace ryb

Tab. 27: Frekvence konzumace ryb

Konzumace GDM Relativni oGTT
ryb cetnost Pozitivni Relativni Negativni Relativni
(%) cetnost cetnost
(%) (%)
Nékolikrat 0 0,0 0 0,0 0 0,0
denné
6-7x tydné 0 0,0 0 0,0 0 0,0
4-5x tydné 3 33 0 0,0 0 0,0
2-3x tydné 17 18,9 1 5,9 4 9,3
1x tydné 35 38,9 7 41,2 19 442
Neékolikrat 26 28,9 6 35,3 18 41,9
mesicné
Nikdy 9 10,0 3 17,6 2 4,6
Celkem 90 100,0 17 100,0 43 100,0
Graf 18: Frekvence konzumace ryb
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Na rozdil od masa je konzumace ryb ve vSech skupinidch velmi podobna.
Lze ale fici, ze konzumace ryb je o néco Castéj$i u zen lécenych s gestacnim diabetem.
Vsechny respondentky volily nejvice moznost 1x tydné a hned poté moznost nékolikrat
meésiéné. VyraznéjSiho rozdilu si lze vSimnout predevSim u moZnosti 2-3x tydné,
kde pocet Zen s GDM n¢kolikanasobné prevySuje pocet respondentek z ostatnich
dvou skupin, a také u moznosti nikdy, kde pro zménu pocet Zen s pozitivnim oGTT
prevazuje nad zbyvajicimi skupinami respondentek.
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Otazka ¢. 17: Konzumace uzenin

Tab. 28: Frekvence konzumace uzenin

Konzumace GDM Relativni oGTT

uzenin cetnost Pozitivni Relativni Negativni Relativni

(%) cetnost cetnost
(%) (%)
Neékolikrat 1 1,1 0 0,0 2 4,6
denné
6-7x tydné 13 14,4 2 11,8 3 7,0
4-5x tydné 9 10,0 3 17,6 7 16,3
2-3x tydné 26 289 7 41,2 9 20,9
1x tydné 14 15,6 3 17,6 7 16,3
Neékolikrat 19 21,1 2 11,8 9 20,9
mesicné
Nikdy 8 8,9 0 0,0 6 14,0
Celkem 90 100,0 17 100,0 43 100,0
Graf 19: Frekvence konzumace uzenin
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U konzumace uzenin jsou velmi podobné odpovédi u Zen lécenych s GDM
au zen s negativnim vysledkem oGTT. I tak to ale vypada, ze zdravé Zeny konzumuji
uzeniny o néco méné Casto nez zeny s GDM. U Zen s pozitivnim vysledkem oGTT
pak rozlozeni v grafu velmi pfipomind tzv. normdlni neboli Gaussovo rozloZeni.
Nicméné nejcastéjsi odpovedi ve vsech dotazovanych skupinich je moznost 2-3x tydné,
ikdyZ wu zdravych Zen je pocet Zen wuvadéjicich tuto mozZnost stejny
jako pocet respondentek uvadéjicich moznost nékolikrat mesi¢né.
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Otazka ¢. 18: Konzumace mléka a mléénych vyrobki

Tab. 29: Frekvence konzumace mléka a ml. vyrobki

Konzumace GDM Relativni oGTT
mléka a ml. cetnost Pozitivni Relativni Negativni Relativni

vyrobkl (%) Cetnost cetnost

(%) (%)
Nékolikrat 40 444 11 64,7 17 39,5
denné
6-7x tydné 25 27,8 4 23,5 12 27,9
4-5x tydné 18 20,0 1 5,9 9 20,9
2-3x tydné 5 5,6 0 0,0 2 4,7
1x tydné 1 1,1 1 5,9 1 2,3
Nékolikrat 1 1,1 0 0,0 2 4,7
mesicné
Nikdy 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Celkem 90 100,0 17 100,0 43 100,0
Graf 20: Frekvence konzumace mléka a ml. vyrobku
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U otazky na konzumaci mléka a mlé¢nych vyrobki vSechny dotazované skupiny
uvadély nejvice, ze tyto potraviny zafazuji do jidelnicku nékolikrat dennég.
A ackoliv byla tato moznost nejcastéjSi ve vSech tfech skupinach, u zen s pozitivnhim
vysledkem oGTT ji zvolilo 65 % respondentek oproti 44 % zen s GDM a 40 % zdravym
respondentkdm. Velky rozdil mezi pravé odhalenymi diabetickami a ostatnimi dvéma
skupinami je také u mozZnosti 4-5x tydné, kde je jejich pocet naopak mnohem nizsi,
atopouhych 6 % oproti 20 % zen s GDM, resp. 21 % zdravych respondentek.
Ve zminénych dvou zbyvajicich skupinach jsou odpovédi témét totozné. Lze tedy fici,
Ze nejcastéj$i konzumace mléka a mléénych vyrobkli je u skupiny Zen s pozitivnim
vysledkem oGTT.
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Otazka ¢. 19: Konzumace peciva

Tab. 30: Frekvence konzumace peciva

Konzumace GDM Relativni oGTT

peciva cetnost Pozitivni Relativni Negativni Relativni

(%) cetnost cetnost
(%) (%)
Neékolikrat 50 55,6 8 47,0 12 27,9
denné
6-7x tydné 24 26,7 6 35,3 17 39,5
4-5x tydné 7 7,8 2 11,8 8 18,6
2-3x tydné 5 5,6 1 5,9 5 11,6
1x tydné 2 2,2 0 0,0 0 0,0
Neékolikrat 2 2,2 0 0,0 0 0,0
mesicné
Nikdy 0 0,0 0 0,0 1 2,3
Celkem 90 100,0 17 100,0 43 100,0
Graf 21: Frekvence konzumace peciva
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Dalsi polozka frekvencniho dotazniku se =zabyvala konzumaci peciva.

Z odpovédi vyplyva, ze nejastéji konzumuji pec€ivo zeny s GDM, nasleduji zeny
s pozitivnim oGTT, zdravé Zeny oproti nim jedi pe¢ivo mén¢ Casto. Ne&kolikrat denné
jej zatazuje do jidelnicku 56 % diabeticek, 47 % pravé odhalenych diabeticek
a28 % zdravych Zen. Sestkrat az sedmkrat do tydne pak 27 % diabeticek,
35 % prave zjisténych diabeticek a 40 % zdravych téhotnych Zen. Alespon jednou denné
tak konzumuje tuto skupinu potravin celkem 82 % zen s GDM a 82 % zen s pozitivnim
oGTT a jen 67 % Zen s negativnim oGTT. Naopak u moznosti 4-5x tydné a 2-3x tydné
pfevazuji jasné zeny bez diabetu.
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Otazka ¢. 20: Konzumace vajec

Tab. 31: Frekvence konzumace vajec

Konzumace GDM Relativni oGTT
vajec cetnost Pozitivni Relativni Negativni Relativni
(%) cetnost cetnost
(%) (%)
Nékolikrat 5 5,6 0 0,0 0 0,0
denné
6-7x tydné 18 20,0 3 17,6 4 9,3
4-5x tydné 16 17,8 4 23,5 5 11,6
2-3x tydné 27 30,0 5 29,4 20 46,5
1x tydné 16 17,8 3 17,6 11 25,6
Nékolikrat 7 7,8 2 11,8 3 7,0
mesicné
Nikdy 1 1,1 0 0,0 0 0,0
Celkem 90 100,0 17 100,0 43 100,0
Graf 22: Frekvence konzumace vajec
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Vejce se vjidelnicku dotazovanych zen vyskytuji prevazné 2-3x tydné,
a to ve vSech tfech skupinach Zen. Skupina respondentek s jiz diagnostikovanym diabetem
askupina Zen spravé odhalenym diabetem odpovidala podobné.
Vyraznéjsi rozdil je hlavné vtom, Ze téhotné sjiz léCenym GDM konzumuji vejce
1 n¢kolikrat denné, kdezto t€¢hotné s praveé zachycenym diabetem maximalné 6-7x do tydne.

viceméne

Odpovédi zdravych zen se vSak li§i. Nejen Ze u moZnosti 2-3x tydné vyrazné pievysuji
pocet Zen zostatnich dvou skupin, ale castéji také uvadély konzumaci vajec
jen 1x do tydne. Zeny z této skupiny tedy zafazuji vejce do svého jidelnicku méné Gasto
nez zeny z ostatnich dvou skupin.

63




Otazka ¢. 21: Konzumace slanych pochutin

Tab. 32: Frekvence konzumace slanych pochutin

Konzumace GDM Relativni oGTT

slanych cetnost Pozitivni Relativni Negativni Relativni

pochutin (%) Cetnost cetnost

(%) (%)
Nekolikrat 0 0,0 0 0,0 1 23
denné
6-7x tydné 0 0,0 0 0,0 0 0,0
4-5x tydné 1 1,1 0 0,0 0 0,0
2-3x tydné 11 12,2 1 59 3 7,0
Ix tydné 16 17,8 5 29,4 12 28,0
Nekolikrat 36 40,0 10 58,8 20 46,5
meésicné
Nikdy 26 28,9 1 5,9 7 16,3
Celkem 90 100,0 17 100,0 43 100,0
Graf 23: Frekvence konzumace slanych pochutin
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Pomoci frekvenc¢niho dotazniku byla zjiStovéana také spotfeba slanych pochutin,
napf. chipst, ofiskd, ty¢inek apod. Slané mlsaji respondentky pouze né€kolikrat za mésic,

v

nebo tak alespont uvadéji v dotaznicich. Tuto mozZnost volily nejcastéjsi jak Zeny lécené
s GDM, tak i ostatni respondentky, pficemz Zzeny s pozitivnim oGTT pievazovaly.
Déle se vSak odpovédi opét mirn€ rozchazi. Jako druhou nejCastéj§i moznost uvadéla
skupina lé¢enych diabeti¢ek nikdy, kdezto Zeny jesté nelécené nebo zdravé volily Castéji
moznost 1x tydné. Rozdily v konzumaci mezi diabetickami a zdravymi t€hotnymi Zenami
vSak nejsou nijak zasadni a nelze asi fici, ze by mély vliv na rozvoj GDM.
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Otazka €. 22: Konzumace sladkosti

Tab. 33: Frekvence konzumace sladkosti

Konzumace GDM Relativni oGTT
sladkosti cetnost Pozitivni Relativni Negativni Relativni
(%) cetnost cetnost
(%) (%)
Nékolikrat 5 5,6 2 11,8 5 11,6
denné
6-7x tydné 8 8.9 2 11,8 13 30,2
4-5x tydné 4 4,4 2 11,8 8 18,6
2-3x tydné 8 8,9 7 41,2 7 16,3
Ix tydné 8 8.9 2 11,8 4 9,3
Neékolikrat 13 14,4 1 5,9 6 14,0
mesiéné
Nikdy 44 48,9 1 5,9 0 0,0
Celkem 90 100,0 17 100,0 43 100,0
Graf 24: Frekvence konzumace sladkosti
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Zajimavéji vypada tento graf, ktery znazorfluje konzumaci sladkosti

jako je cokolada, susenky, sladké tyCinky aj. V odpovédich respondentek jsou totiz velmi
vyrazné rozdily. T¢hotné diabeticky vétSinou uvadi, ze sladkosti nekonzumuji viibec
nebo maximalné nékolikrat do mésice. Zeny s pravé zjisténym diabetem oproti tomu
sladkosti zatazuji 2-3x tydné. Dalsi potfadi odpovédi bylo u obou skupin shodné:
nekolikrat denn€, 6-7x tydné, 4x az 5x tydné a 1x tydné. Zdravé Zeny s negativnim oGTT
v dotazniku volily nejcastéji moZzZnosti zopacného konce grafu nez Zeny s GDM.
Sladké zatazuje vétSina 6x az 7x tydné, poté 4-5x tydné. A tak to vypada, ze by casta
konzumace sladkého neméla mit vliv na vznik GDM.
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Otazka ¢. 23: Konzumace kavy

Tab. 34: Frekvence piti kavy

Konzumace GDM Relativni oGTT
kavy cetnost Pozitivni Relativni Negativni Relativni
(%) cetnost cetnost
(%) (%)
Nékolikrat 15 16,7 7 41,2 3 7,0
denné
6-7x tydne 17 18,9 2 11,8 11 25,6
4-5x tydné 9 10,0 4 23,5 3 7,0
2-3x tydné 10 11,1 0 0,0 8 18,6
1x tydné 10 11,1 1 5,9 4 9,3
Nékolikrat 3 3,3 1 5,9 4 9,3
mesicné
Nikdy 26 28,9 2 11,8 10 23,3
Celkem 90 100,0 17 100,0 43 100,0
Graf 25: Frekvence piti kavy
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I na otazku piti kévy odpovidaly dotazované zeny velmi odliSné.
Ve skupiné zen s gestatnim diabetem respondentky tvrdi, ze kavu nepiji vibec.

Nasledujici dvé odpovédi jsou ale z opacného konce grafu, kde se nachdzi moZnosti
6 az 7x tydné a nékolikrat denné. Podobné vypadaji odpovedi 1 u skupiny zdravych zen,
které nejcastéji zvolily moznost 6x az 7x tydné a nikdy. Zde mé velké procentudlni
zastoupeni 1 moznost 2-3x tydné. Pokud se ale podivame na skupinu Zen s pozitivnim
oGTT, uvadéji, ze kavu konzumuji spisSe nékolikrat denné, a to s pomerné zna¢nou pocetni
pfevahou. Druhou nejcastéjsi odpovédi je v této skupiné konzumace kavy 4-5x tydné
a az poté shodny pocet zen zvolil moznost 6x az 7x tydné a nikdy. Vysledky tedy ukazuji,

ze by Casta konzumace kavy mohla rozvoj GDM néjakym zpiisobem ovlivnit.
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Otazka ¢. 24: Konzumace sladkych napoju

Tab. 35: Frekvence piti sladkych népojii

Konzumace GDM Relativni oGTT
sladkych cetnost Pozitivni Relativni Negativni Relativni
napoju (%) ¢etnost cetnost
(%) (%)
Nekolikrat 4 4.4 2 11,8 1 23
denné
6-7x tydné 0 0,0 0 0,0 1 2,3
4-5x tydné 1 1,1 2 11,8 4 9,3
2-3x tydné 5 5,6 1 59 5 11,6
Ix tydné 5 5,6 2 11,8 6 14,0
Nekolikrat 11 12,2 5 29,4 11 25,6
meésicné
Nikdy 64 71,1 5 29,4 15 34,9
Celkem 90 100,0 17 100,0 43 100,0

Graf 26: Frekvence piti sladkych napoji
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Oproti piedchozim dvéma grafim se u sladkych néapoji ve svych odpovédich
respondentky téméf shoduji. Uvadeji, ze sladké napoje typu coca-cola nepiji viibec

wevr

zeny s GDM. To odpovida zasadam diabetické diety a ukazuje, ze ji dotazované zeny
poctivé dodrzuji.
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Otazka ¢. 25: Konzumace alkoholu

Tab. 36: Frekvence piti alkoholu

Konzumace GDM Relativni oGTT

alkoholu cetnost Pozitivni Relativni Negativni Relativni

(%) cetnost cetnost
(%) (%)
Neékolikrat 0 0,0 0 0,0 0 0,0
denné
6-7x tydné 1 1,1 0 0,0 0 0,0
4-5x tydné 0 0,0 0 0,0 0 0,0
2-3x tydné 1 1,1 0 0,0 0 0,0
1x tydné 6 6,7 1 5,9 1 2,3
Neékolikrat 13 14,4 6 35,3 9 20,9
mesicné
Nikdy 69 76,7 10 58,8 33 76,7
Celkem 90 100,0 17 100,0 43 100,0
Graf 27: Frekvence piti alkoholu
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K tomuto grafu neni moc, co dodat. Alkohol je zapoveézeny pro jakoukoliv t¢hotnou
zenu, at s diabetem, nebo bez, a zde je vidét, Ze si toho je naprostd vétSina Zen
dobfe védoma. Pouze u zen s pozitivnim oGTT je konzumace alkoholu castéjsi,
kdyz ptevazuje jejich pocet u moznosti nékolikrat mésicné. Otazkou je pak dvojice Zen
ze skupiny s GDM, které ptiznavaji popijeni alkoholu téméf denné. V tomto piipadé
mizejit 1 o omyl nebo Spatné pochopeni otdzky, jednd-li se o konzumaci
pred téhotenstvim. Jinak by takové mnozstvi alkoholu mohlo byt uz pro plod nebezpecné.
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Otazka €. 26: Konzumace smazenych jidel

Tab. 37: Frekvence konzumace smazenych jidel

Konzumace GDM Relativni oGTT
smazenych cetnost Pozitivni Relativni Negativni Relativni
jidel (%) Cetnost Cetnost
(%) (%)
Nekolikrat 0 0,0 0 0,0 0 0,0
denné
6-7x tydné 2 2,2 0 0,0 1 2,3
4-5x tydné 4 4.4 1 59 2 4,6
2-3x tydné 13 14,4 2 11,8 6 14,0
1x tydné 19 21,1 3 17,6 6 14,0
Nekolikrat 34 37,8 10 58,8 17 39,5
meésicné
Nikdy 18 20,0 1 5,9 11 25,6
Celkem 90 100,0 17 100,0 43 100,0
Graf 28: Frekvence konzumace smazenych jidel
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Co se tyce konzumace smazenych jidel, i zde jsou vysledky velmi podobné.
Mirn¢ se 1i8i odpovédi Zen s pozitivnim oGTT od zdravych Zen a Zen s diabetickou dietou.
Podle grafu jedi pravé téhotné s pozitivnim oGTT smaZena jidla trochu castéji

nez ostatni respondentky. Nejvetsi
kde pocet Zen s pozitivnim oGTT ptevazuje, a nikdy, kde naopak hluboce zaostava

za ostatnimi.
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Otazka €. 27: Druh masa

Tab. 38: Druh konzumovaného masa

Maso GDM Relativni oGTT
cetnost Pozitivni Relativni Negativni Relativni
(%) cetnost cetnost
(%) (%)
Drubezi 78 45,6 16 53,3 34 42,5
Vepiové 46 26,9 7 23,3 16 20,0
Hovézi 30 17,5 6 20,0 17 21,3
Ryby 13 7,6 1 33 10 12,5
Kralik 2 1,2 0 0,0 2 2,5
Zadné 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Jiné 2 12 0 0,0 1 1,3
Celkem 171 100,0 30 100,0 80 100,0
Graf 29: Druh konzumovaného masa
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Podle ocekavani pouzivaji respondentky ve své kuchyni nejcastéji maso driibezi
(kufeci akrati) a hned poté vepfové nebo hovézi. U vepfového a hovéziho masa
nejsou v poctu respondentek nijak zasadni rozdily: pocet Zen konzumujicich vepfové maso
je ptiblizné stejny jako pocet zen, které vybiraji maso hoveézi. U ryb uz je ale rozdil
vyrazn€j$i. Jejich Castéj$i konzumaci uvadi hlavné Zeny s negativnim testem oGTT.

Dalsi druhy masa nebyly v dotazniku ¢astéji zminovany.
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Otazka ¢. 28: Druh pediva

Tab. 39: Druh konzumovaného peciva

Pecivo GDM Relativni oGTT
cetnost Pozitivni Relativni Negativni Relativni
(%) éetnost Cetnost
(%) (%)
Bilé 13 14,4 9 52,9 10 23,3
Celozrnné 38 423 6 35,3 21 48,8
Oboji 39 433 2 11,8 12 27,9
Celkem 90 100,0 17 100,0 43 100,0
Graf 30: Druh konzumovaného peciva
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Ve vybéru peciva se jednotlivé skupiny respondentek pomérné rozchazeji.
Zeny 1é&ené s diabetem uvadéji, Ze nejéastéji jedi oba druhy, tedy celozrnné i bilé pegivo
(43 %), nebo jen celozrnné pecivo (42 %). Bilé kupuje pouze 14 % znich.
Zdravé respondentky s negativnim oGTT uvadé¢ji hlavné konzumaci celozrnného peciva
(49 %), bilé si dava 23 %, coz se odrazi i v poCtu Zen, které stiidaji oba druhy (28 %).
Nejbeznéjsi je bilé pecivo u Zen s pozitivnim oGTT (53 %), az poté nésleduje pecivo
celozrnné (35 %) a jako posledni u 12 % kombinace obou druht.
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Otazka ¢. 29: PouZivané tuky

Tab. 40: Tuky pouzivané na mazani

Tuky na GDM Relativni oGTT
mazani cetnost Pozitivni Relativni Negativni Relativni
(%) cetnost cetnost
(%) (%)
Maslo 64 71,1 14 82,3 37 86,0
Margarin 6 6,7 2 11,8 1 2,3
Oboji 15 16,7 0 0,0 3 7,0
Zadny 5 5,5 1 59 2 4,7
Celkem 90 100,0 17 100,0 43 100,0
Graf 31: Tuky pouzivané na mazani
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A¢ je maslo velmi Casto zatracovano, vSechny skupiny respondentek jej uvadéji
jako hlavni pouzZivany tuk knamazani peciva. I Zeny bez diagnézy GDM.
Ty dokonce nejcastéji. Maslo s margariny sttida 17 % Zen s GDM. Margariny pouzivaji
nejvice t€hotné s pozitivnim oGTT. Kolem 5 % respondentek z kazdé skupiny pak udava,
Ze na pecivo nepouziva zadné tuky.
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Tab. 41: Tuky pouzivané na smazeni

Tuky na GDM Relativni oGTT
smazeni Cetnost Pozitivni Relativni Negativni Relativni
(%) Cetnost Cetnost
(%) (%)
Olej 62 66,7 15 88,2 32 74,4
Sadlo 10 10,6 1 5,9 6 14,0
Maslo 2 2,2 0 0,0 0 0,0
Kokosovy 1 1,1 0 0,0 1 2,3
tuk
Oboji 16 17,2 1 5,9 2 4,6
Zadny 2 2,2 0 0,0 2 4,6
Celkem 93 100,0 17 100,0 43 100,0
Graf 32: Tuky pouZzivané na mazani
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Druhou skupinou tukd, jejichz vybér byl sledovan, jsou tuky pouzivané na smazeni,
restovani a opékani. Stejné jako u tukli na pecivo i zde jsou vysledky jednoznacné.
Naprosta vétSina respondentek voli rostlinné oleje. Druhou nejcastéji vyuzivanou
surovinou je sddlo. Oba druhy stfidaji z dotazovanych Zen nejvice téhotné s GDM.
Vyjime&né se jako dal§i moznost objevilo méslo nebo kokosovy tuk. Zadny tuk na smazeni
nepotiebuji 2 Zeny s negativnim oGTT a 2 zeny s GDM.
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Otazka ¢. 30: Sladidla

Tab. 42: Pouzivana sladidla

Sladidla GDM Relativni oGTT
cetnost Pozitivni Relativni Negativni Relativni
(%) cetnost cetnost
(%) (%)
Cukr 23 21,5 8 36,4 14 25,5
Titinovy 8 7,5 4 18,2 2 3,6
cukr
Med 24 22.4 8 36,4 24 43,6
Stévie 3,7 0 0,0 0 0,0
Jiné 5 4,7 0 0,0 5 9,1
Nic 43 40,2 2 9,1 10 18,2
Celkem 107 100,0 22 100,0 55 100,0
Graf 33: Pouzivana sladidla
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Pomoci dal§i otazky bylo zjiStovano, jakd sladidla t€hotné Zeny pouzivaji.
Ctyficet procent Zen 1édenych s GDM uvedlo, Ze nesladi vibec. Drzi se tak doporuéeni
pro diabetickou dietu. Témét shodn€ uvedlo dalSich 22 % jako nejcastéji pouzivané
sladidlo cukr nebo med. Sedm procent pak zvolilo tftinovy cukr, ale zminéna byla
1jind sladidla, znich napf. stévie nebo xylitol. Ponc¢kud odlisné odpovidaly zeny
z ostatnich dvou skupin. Ptes 54 % diabeticek, u kterych jeSté¢ nebyla zahajena 1écba,
pouziva jako hlavni sladidlo cukr, ztoho 36 % bily cukr a 18 % cukr titinovy.
Medem sladi taktéz 36 % respondentek s teprve odhalenym diabetem. Oproti tomu
necelych 30 % zdravych respondentek pouZziva na slazeni cukr, z toho 26 % cukr bily

v

a4 % cukr titinovy. Obliben¢jsi je v této skupiné spise med. Jako hlavni sladidlo jej udava

44 % Zen.
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Otazka €. 31: Preference alkoholu

Tab. 43: Preferovany druh alkoholu

Alkohol GDM Relativni oGTT
cetnost Pozitivni Relativni Negativni Relativni
(%) Cetnost cetnost
(%) (%)
Vino 52 71,2 10 62,4 27 77,1
Pivo 21 28,8 5 31,3 8 22,9
Destilaty 0 0,0 1 6,3 0 0,0
Celkem 73 100,0 16 100,0 35 100,0
Graf 34: Preferovany druh alkoholu
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Do dotazniku byla vloZena i otazka, jaky alkohol dotazované Zeny preferuji.
Nejedna se zde o jeho konzumaci, ale jen o to, jaky upfednostiiuji. Frekvence piti alkoholu
byla zjistovana vyse. Z vysledki jasné vyplyva, ze nejvice maji zeny v oblibé vino,
poté pivo. Destilaty uvedla pouze 1 respondentka ze skupiny zen s pozitivnim oGTT.
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Otazka €. 32: Misto stravovani

Tab. 44: Misto, kde se respondentky stravuji

Misto GDM Relativni oGTT
stravovani cetnost Pozitivni Relativni Negativni Relativni
(%) Cetnost cetnost
(%) (%)
Doma 89 78,1 15 65,2 41 66,1
Jidelny 9 7,9 4 17,4 6 9,7
Restaurace 16 14,0 4 17,4 15 242
Celkem 114 100,0 23 100,0 62 100,0
Graf 35: Misto, kde se respondentky stravuji
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U otazky, kde se respondentky nejcastéji stravuji, jednoznacné prevazuje odpoveéd’
doma. Tuto moznost zvolilo 78 % zen s GDM, 65 % Zen s pozitivnim oGTT a 66 % zen
bez diabetu. Jako dal$i moznost uvadi shodné¢ 17 % zen s pozitivnim oGTT stravovani
v jidelnéch 1 v restauracich. U Zen s negativnim oGTT a u zen s GDM ptevazuji restaurace
nad jidelnami. V restauracich se stravuje 24 % zen s negativnim oGTT a 14 % Zen s GDM,
kdezto v jidelnéch se stravuje 10 % zen s negativnim oGTT a 8 % zen s GDM.
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Otazka ¢. 33: Délka spanku
Tab. 45: Celkova doba spanku

Doba GDM Relativni oGTT
spanku cetnost Pozitivni Relativni Negativni Relativni
(%) Cetnost cetnost
(%) (%)
<7hod 16 17,8 3 17,6 9 20,9
7-9 hod 63 70,0 11 64,8 31 72,1
> 9 hod 11 12,2 3 17,6 3 7,0
Celkem 90 100,0 17 100,0 43 100,0
Graf 36: Celkova doba spanku
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Podle délky spanku byly Zeny rozdéleny do 3 kategorii. Prvni kategorii tvoii Zeny,
které spi denné¢ méné€ nez 7 hodin, druhou ty, které spi 7-9 hodin a tieti kategorii tvofi
zeny, které spi vice jak 9 hodin. Jak je patrné z grafu a tabulky, 70 % Zen léc¢enych
s gestacnim diabetem, 65 % Zen s pozitivnim oGTT a 72 % zdravych Zen spi
doporuc¢ovanych 7 az 9 hodin. Méné€ neZ 7 hodin spi 18 % zZen s GDM, 18 % Zen
s pozitivnim oGTT a 21 % Zen s negativnim oGTT. Naopak vice nez 9 hodin denné vénuje
spanku 12 % Zen s GDM, 18 % Zen s pozitivnim oGTT a 7 % Zen s negativnim oGTT.
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Otazka ¢. 34: Koureni

Tab. 46: Koufeni v t€hotenstvi

Koureni GDM Relativni oGTT
cetnost Pozitivni Relativni Negativni Relativni
(%) Cetnost cetnost
(%) (%)
Ano 11 12,2 2 11,8 1 2,3
Ne 79 87,8 15 88,2 42 97,7
Celkem 90 100,0 17 100,0 43 100,0

Graf 37: Koufeni v téhotenstvi
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Jak ukazuje tento graf, ve skupiné¢ respondentek s GDM je kufacek 12 %,
ve skupiné téhotnych s pozitivnim oGTT 11 % a ze zdravych Zen koufi pouze 2 %.
Zbylé respondentky koufeni vyvraci. Je zde tedy pomérné velky rozdil v poctu zdravych
téhotnych Zen a diabeticek, ktery mize napovidat, Ze koufeni k rozvoji GDM pfispiva.
Velké mnozstvi nekuiacek u diabeticek zase ukazuje, ze koufeni pravdépodobné neni
tou hlavni pti¢inou jeho vzniku.
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Otazka €. 35: Doba stravena u PC a TV

Tab. 47: Cas straveny u poditace a televize

TV a PC GDM Relativni oGTT
cetnost Pozitivni Relativni Negativni Relativni
(%) Cetnost cetnost
(%) (%)
<1 2 2,2 0 0,0 4 9,3
1-2 19 21,1 4 23,5 12 27,9
2,5-3 18 20,0 4 23,5 9 20,9
3,54 14 15,6 1 5,9 1 2,3
5 avice 37 41,1 8 47,1 17 39,5
Celkem 90 100,0 17 100,0 43 100,0
Graf 38: Cas straveny u pocitace a televize
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Dotazované zeny mély také stanovit Cas, ktery stravi u pocitace, televize aj.
Ve vSech tiech sledovanych skupindch je nejCastéjsi odpovédi moznost 5 hodin a vice.
Zani v poradi nésledujici odpovédi jsou 1 az 2 hodiny a 2 az 3 hodiny. Jelikoz ale takto
odpovidaly vSechny tii skupiny a 5 a vice hodin u PC a TV stravi i Zeny bez GDM,
nelze tomu nejspise pficitat pfimy vliv na rozvoj GDM.
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Otazka ¢. 36: Sport pred téhotenstvim

Tab. 48: Frekvence sportu pied t€hotenstvim

Sport pred GDM Relativni oGTT
téhotenstvim cetnost Pozitivni Relativni Negativni Relativni
(%) cetnost cetnost
(%) (%)
< 1x tydné 49 54,4 8 47,1 13 30,2
1x tydné 12 13,3 3 17,6 8 18,6
2-3x tydne 21 233 5 29,4 12 27,9
4-5x tydne 4 4,4 1 5,9 9 20,9
Denné 4 4.4 0 0,0 1 2,3
Celkem 90 100,0 17 100,0 43 100,0
Graf 39: Frekvence sportu pted téhotenstvim
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Respondentky byly v dotazniku také poZadany, aby uvedly, zda v dobé

pred t€hotenstvim sportovaly, a pokud ano, jak ¢asto. Vice nez polovina zen s GDM
uvedla, ze pred t€hotenstvim sportovala pouze rekreacné nebo viibec. Stejné odpovédelo
147 % zZen s pozitivnim oGTT a jen 30 % Zen s negativnim oGTT. Druhou nejcastéji
zvolenou moznosti je ve vSech tfech skupindch moznost 2-3x tydné. Pak uz se ale

odpovédi 1isi, protoze zdravé Zeny jako tieti nejCastéjsi odpovéd uvedly moznost
4 az 5x tydné, kdezto Zeny s GDM a Zeny s pozitivnim oGTT 1x tydné. Je zde tedy vidét
urcity rozdil ve frekvenci sportovnich aktivit pred t€hotenstvim mezi zdravymi Zenami

a diabetickami, ktery mize souviset se vznikem onemocnéni.
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Otazka ¢. 37: Sport v téhotenstvi

Tab. 49: Frekvence sportu v t€hotenstvi

Sport v GDM Relativni oGTT
téhotenstvi cetnost Pozitivni Relativni Negativni Relativni
(%) cetnost cetnost
(%) (%)
< 1x tydné 43 47,8 13 76,4 27 62,8
Ix tydné 16 17,8 2 11,8 6 14,0
2-3x tydne 19 21,1 2 11,8 10 23,2
4-5x tydné 7 7,8 0 0,0 0 0,0
Denné 5 5.5 0 0,0 0 0,0
Celkem 90 100,0 17 100,0 43 100,0
Graf 40: Frekvence sportu v téhotenstvi
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Proti predchozimu grafu je tento znacné odlisny, i kdyz se také tyka pohybové
aktivity. Ukazuje, ze v téhotenstvi nejméné cCasto sportuji zeny s pravé odhalenym
gestatnim diabetem, a naopak nejcastéji té¢hotné Zeny, které se s GDM jiz 1éci.
Sport v t€hotenstvi uvadeji castéji 1 nez zeny bez GDM. Ztoho lze odvodit,
ze byly sezndmeny s podstatou 1écby GDM, a ze se témito zdsadami fidi.
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Otazka ¢. 38: Bydlisté
Tab. 50: Misto bydlisté

Bydliste GDM Relativni oGTT
cetnost Pozitivni Relativni Negativni Relativni
(%) Cetnost cetnost
(%) (%)
Meésto 57 63,3 14 82,4 33 76,7
Vesnice 33 36,7 3 17,6 10 23,3
Celkem 90 100,0 17 100,0 43 100,0
Graf 41: Misto bydlisteé
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I kdyz lze predpokladat, ze misto bydlist¢ nebude mit na rozvoj GDM vliv,
byla i tato otdzka do dotazniku vlozena. U vSech skupin dotazovanych zen pievazna cast
uvedla jako misto svého bydlist¢ mésto. Opét je shoda ve vSech tiech skupinach, coz je
v souladu s pfedpokladem, ze misto bydlisté na vznik GDM vliv nema.
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Otazka ¢. 39: Doprava

Tab. 51: Zptsob dopravy

Doprava GDM Relativni oGTT
cetnost Pozitivni Relativni Negativni Relativni
(%) Cetnost cetnost
(%) (%)
Auto 44 423 4 20,0 30 41,7
MHD 31 29,8 11 55,0 22 30,6
Pésky 29 27,9 5 25,0 20 27,7
Celkem 104 100,0 20 100,0 72 100,0
Graf 42: Zpusob dopravy
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Doprava muze mit vétsi vliv na vznik téhotenské cukrovky nez misto bydliste,
aproto nebyla ani tato polozka opomenuta. Témét shodné na otdzku odpovidaly
respondentky  ze s GDM oGTT. Udavaly,
ze hlavnim dopravnim prostifedkem je pro né automobil. Lisily se vSak odpovédi u zen

skupiny  Zen a s negativnim
s pozitivnim oGTT, protoZe nejcastéji vybiraly dopravu pomoci MHD. Tuto moznost
zvolilo 55 % oproti 30 % respondentek s GDM, resp. 31 % respondentek s pozitivnim

oGTT testem.
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Otazka ¢. 40: Potravinové alergie a intolerance

Tab. 52: Vyskyt potravinovych alergii nebo intoleranci

Potravinova GDM Relativni oGTT
alergie cetnost Pozitivni Relativni Negativni Relativni
(%) Cetnost Cetnost
(%) (%)
Ano 9 10,0 3 17,6 4 9,3
Ne 81 90,0 14 82,4 39 90,7
Celkem 90 100,0 17 100,0 43 100,0
Graf 43: Vyskyt potravinovych alergii nebo intoleranci
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Jednoznacnd je i volba odpovédi na otizku, zda maji dotazované zeny
n&jaké potravinové alergie ¢i intolerance. Celkem 90 % zen s GDM, 82 % zen
s pozitivnim oGTT a 91 % zdravych Zen jakékoliv potize v tomto sméru vyvraci.
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Otazka ¢. 41: Jina onemocnéni

Tab. 53: Vyskyt dal§ich onemocnéni

Jiné GDM Relativni oGTT
onemocnéni cetnost Pozitivni Relativni Negativni Relativni
(%) cetnost cetnost
(%) (%)
Stitn4 zl4za 11 12,2 3 16,7 5 11,4
Astma 7 7.8 1 5.5 1 2.3
Kozni 3 3,3 2 11,2 2 4,6
Srdce a zily 2 2,2 1 5,5 2 4,6
Hypertenze 3 3,3 1 5.5 0 0,0
Onkologické 0 0,0 0 0,0 1 2.3
Jiné 11 12,2 3 16,7 5 11,4
Ne 53 58,9 7 38,9 28 63,6
Celkem 90 100,0 18 100,0 44 100,0
Graf 44: Vyskyt dal§ich onemocnéni
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Kromé potravinovych alergii a intoleranci byla u respondentek zjiStovana
1 dal$i onemocnéni. Pfevazna vétsina Zen 1é¢enych s GDM 1 vétSina zdravych zen vSak jina
onemocnéni popird. U Zen spozitivnim oGTT je tato odpovéd také nejcastéjsi,
aleuvadijijen 39% oproti 59 % zen sGDM a 64 % zen snegativnim oGTT.
Pokud uzZ Zeny jina onemocnéni uvedly, jednalo se u vSech skupin predev§im o hypofunkci
Stitné  Zlazy. V odpovédich Zen spozitivnim oGTT se pak cCasto objevovaly
1 kozni problémy.
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Otazka ¢. 42: Diabetes v rodiné

Tab. 54: Pfitomnost diabetu v rodiné

DM v GDM Relativni oGTT
roding cetnost Pozitivni Relativni Negativni Relativni
(%) Cetnost Cetnost
(%) (%)
Ano 68 75,6 8 47,0 10 233
Ne 22 24,4 9 53,0 33 76,7
Celkem 90 100,0 17 100,0 43 100,0
Graf 45: Pritomnost diabetu v rodiné
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Pfitomnost diabetu mellitu v rodinné anamnéze je povazovana za jeden z hlavnich
rizikovych faktori pro rozvoj gestacniho diabetu. To se viceméné ukazuje i1 zde.
Diabetes v rodinné anamnéze totiz uvadi 76 % respondentek ze skupiny zen lé¢enych
s GDM. Naopak u Zen s negativnim oGTT je to pouhych 23 %. U zen, u kterych byl
Cerstvé odhalen gesta¢ni diabetes, uvadi rodinnou zaté€z jen 47 % a 53 % pritomnost

diabetu v rodiné neuvedlo.
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Otazka ¢. 43: Dopliiky stravy

Tab. 55: Uzivané dopliky stravy

Doplnky GDM Relativni oGTT
stravy cetnost Pozitivni Relativni Negativni Relativni
(%) cetnost cetnost
(%) (%)
Té&hotenské 27 37,5 10 71,4 14 41,2
vitaminy
Kys. listova 16 22,2 1 7,1 3 8,8
Zelezo 8 11,1 0 0,0 2 5,9
Hot¢ik 11 15,3 2 14,4 6 17,6
Vapnik 0 0,0 0 0,0 2 5,9
Vit. D 2 2,8 1 7,1 0 0,0
-3 3 4,2 0 0,0 5 14,8
Jod 3 4,2 0 0,0 1 2,9
Jiné 2 2,8 0 0,0 1 2,9
Celkem 72 100,0 14 100,0 34 100,0
Graf 46: Uzivané dopliky stravy
Doplnky stravy
80
70
60
50
40
30 B GDM
20 B Pozitivni
4l T e ——
D > o N\ - %) &
‘ 4@@\0 L,.*é& AT L
o‘;& €
¥
<&
Z uzivanych doplnkl stravy se nejcasteji v odpovédich respondentek objevovaly
téhotenské vitaminy (hlavné Femibion a Mamavit). Uziva je 38 % Zen,

které se 1¢¢i s GDM, 41 % zdravych Zen, a dokonce 71 % Zen s pozitivnim oGTT.
Zeny lé¢ené s GDM dale v sestupném poradi uvedly kyselinu listovou (22 %), hoi¢ik
(15%) a zelezo (11 %). Druhou nejcastéjs$i odpovédi u Zen podstupujicich oGTT,
at’ s pozitivnim nebo negativnim vysledkem, je hoicik, ale poté¢ uz se rozchazi i1 tyto
dvé skupiny respondentek, kdyz zeny s negativnim oGTT jako tfeti nejcastéjsi odpoved’
uvadi n-3, kdeZto Zeny s pozitivnim oGTT kyselinu listovou.
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Otazka ¢. 44: Dieta a dietni omezeni

Tab. 56: Dodrzovani diety a jinych dietnich omezeni

Dieta GDM Relativni oGTT
Cetnost Pozitivni Relativni Negativni Relativni
(%) Cetnost cetnost
(%) (%)
Ano 16 17,8 1 5,9 2 4,7
Ne 74 82,2 16 94,1 41 95,3
Celkem 90 100,0 17 100,0 43 100,0
Graf 47: Dodrzovani diety a jinych dietnich omezeni
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Respondentky mély v dotazniku také prozradit, zda dlouhodob¢ dodrzuji néjakou
dietu (i alternativni) nebo maji jind dietni omezeni. Nejvice takovych zen se vyskytovalo

ve skupiné s GDM, a to 18 %. V ostatnich dvou skupinach respondentek je to uz pouhych
6 %, resp. 5 %. Ostatni t€hotné Zeny zaddnou dietu ani dietni omezeni nedodrzuji.
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Otazka ¢. 45: Zazivaci potiZe

Tab. 57: Zazivaci potize béhem téhotenstvi

Zazivaci GDM Relativni oGTT
potize cetnost Pozitivni Relativni | Negativni | Relativni
(%) cetnost cetnost
(%) (%)
Paleni zahy 29 26,6 5 23.8 13 26,0
Plynatost 17 15,6 2 9,5 5 10,0
Prijem 4 3,7 0 0,0 2 4,0
Zacpa 16 14,7 5 23,8 6 12,0
Ne 43 39,4 9 42,9 24 48,0
Celkem 109 100,0 21 100,0 50 100,0
Graf 48: Zazivaci potize béhem téhotenstvi
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V posledni spolecné otdzce mély oslovené Zeny vyjmenovat zaZivaci potize,
které se u nich objevuji. Ctyficet procent Zen s GDM, 43 % Zen s pozitivnim oGTT
a 48 % zZen s negativnim oGTT Zadnymi zazivacimi potiZemi netrpi. Jinak Zeny s GDM
nejéastdji zminily paleni zahy, plynatost a zacpu. Zeny s pozitivnim oGTT uvedly stejné
Casto paleni Zahy jako zacpu, poté plynatost a zdravé gravidni Zeny paleni Zahy, poté zacpu
a plynatost. Priijem se objevoval nejméné Casto nebo vibec. VSechno jsou to potize,
které jsou v t€hotenstvi pomérne bézné.
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5.1.2. Otazky pro Zeny s GDM

Otazka €. 46: Zdroje informaci

Tab. 58: Zdroje informaci o GDM

Zdroj informaci GDM Relativni ¢etnost
(%)
Internet 57 47,1
Tehotenskacukrovka.cz 29 24,0
Socialni sité 17 14,0
Lékar 13 10,7
Nikde 3 2,5
Knihy 2 1,7
Celkem 121 100,0

Graf 49: Zdroje informaci o GDM
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Prvni ze sady otdzek, urenych jen pro Zeny jiz lé¢ené s GDM, patrala po zdrojich,
ze kterych respondentky Cerpaji informace o onemocnéni. Jak Ize vidét v grafu a v tabulce,
témet polovina hledala informace nékde na internetu a dal§i Ctvrtina na strankach
www.tehotenskacukrovka.cz,  které  sepsala  MUDr. Hana  Krej¢i, @ Ph.D.
z porodnice ,,U Apolinare”.  DalSich 14 % hledalo na socidlnich  sitich,
konkrétné ve facebookové skupin€é Téhotenska cukrovka, kde si zaroven zeny mohou
vymeénovat 1 své zkuSenosti. Pouhych 11 % hledalo informace u I€kate, 2 % v knihach
a 2 % respondentek uvadi, Ze informace o gestacnim diabetu nehledalo viibec.
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Otazka ¢. 47: DodrZovani diety

Tab. 59: Dodrzovani diabetické diety

Diabeticka dieta GDM Relativni Cetnost
(%)
Ano 85 94,4
Ne 5 5,6
Celkem 90 100,0
Graf 50: Dodrzovani diabetické diety
Dodrzovani diety
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Dalsi otazka se zabyvala tim, zda pacientky dodrzuji diabetickou dietu.
Jen 6 % se pfiznalo, Ze dietu nedodrzuje. Zbylych 94 % uvadi, Ze ano.

Otazka ¢. 48: Pocity pri dodrZovani diety

Tab. 60: Pocity respondentek pii dodrzovani diety

Zasyceni GDM Relativni cetnost
(%)
Hlad 23 25,6
Prejedena 12 13,3
Syta 55 61,1
Celkem 90 100,0
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Graf 51: Pocity respondentek pii dodrzovani diety
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U respondentek bylo zjistovano i to, zda maji pii dodrzovani diabetické diety hlad,
nebo je pro né mnozstvi jidla dostatecné. Vice nez 60 % zen odpovédélo,
ze jim porce vyhovuji aciti se syté. DalSich 25 % ale prozradilo, ze jim jejich porce
k nasyceni nestaci, a zbylych 13 % se naopak citilo piejedeno.

Otazka €. 49: Peroralni antidiabetika

Tab. 61: UZivani peroralnich antidiabetik

Peroralni antidiabetika GDM Relativni ¢etnost
(%)
Ano 11 12,2
Ne 79 87,8
Celkem 90 100,0

Graf 52: Uzivani peroralnich antidiabetik
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Nasledujici otazka byla zaméfena na nutnost uzivat vramci 1écby GDM
1 peroralni antidiabetika. Ta musi brat pouze 12 % Zen, které vypliovaly nas dotaznik.
Témet 88 % se obejde bez nich jen s dietou nebo ma misto antidiabetik pfedepsany inzulin.

Otazka ¢. 50: Inzulin

Tab. 62: Aplikace inzulinu

Aplikace inzulinu GDM Relativni etnost
(%)
Ano 13 14,4
Ne 77 85,6
Celkem 90 100,0

Graf 53: Aplikace inzulinu
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Inzulinoterapie je podle odpovédi indikovana jen u 14 % respondentek.
Zbyvajicich8 %  znich  dosahlo dobré kompenzace 1 bez inzulinu,
tedy pouze s reZimovymi opatfenimi, pfipadné peroralnimi antidiabetiky.

Otazka ¢. 51: Kontroly

Tab. 63: Pravidelnost kontrol u diabetologa

Kontroly GDM Relativni ¢etnost
(%)
Ano 88 97,8
Ne 2 2,2
Celkem 90 100,0
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Graf 54: Pravidelnost kontrol u diabetologa
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Na otdzku, zda respondentky dochdzi na kontroly na diabetologii pravidelné
a kontroly nevynechéavaji, odpovédély pouze 2 znich, Ze na kontroly nechodi.
Vsechny ostatni navstévuji svého diabetologa dle dohodnutého terminu.

Otazka €. 52: Self-monitoring

Tab. 64: Provadéni self-monitoringu

Self-monitoring GDM Relativni ¢etnost
(%)
Ano 88 97,8
Ne 2 22
Celkem 90 100,0
Graf 55: Provadéni self-monitoringu
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Stejny jako pocet respondentek, které nechodi na kontroly, je i stejny pocet Zen,
které si samy kontrolné neméti glykémii. Self-monitoring tedy neprovadi
také 2 % dotazovanych zen a 98 % z nich glukometr naopak pouziva.

Otazka ¢. 53: Frekvence méreni

Tab. 65: Frekvence méteni glykémie

Frekvence méfeni glykémie GDM Relativni ¢etnost
4x denné 36 40,0
1x denné 3 3,3
3-4x tydné 21 23,3
2x tydné 20 22,3
Ix tydné 10 11,1
Celkem 90 100,0

Graf 56: Frekvence méteni glykémie
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Kromé toho, zda vibec self-monitoring provadi, byly respondentky dotazovany
také, jak Casto si glykémii méii. Ctyficet procent z nich uvedlo, Ze si glykémii méii
4x denné, coz odpovida doporuCovanému ctytbodovému glykemickému profilu.
Druhou nejc¢astéjsi zvolenou moznosti je méteni 3-4x tydné (24 %), hned poté 2x tydné
(22 %). Nasleduje moznost 1x tydné (11 %) a zbyvajici 3 % respondentek odpovéedély,
ze si glykémii méfi 1x denné.
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5.2. Analyza jidelni¢kua

Pro moznost s vyzivovymi doporucenimi pro tchotné
byly vytvofeny tabulky, které zobrazuji jak doporuceny piijem energie a zivin
v téhotenstvi, tak skutecny pfijem téchto nutrientd.

porovnani zeny

Tab. 66: Porovnani jidelnicka respondentek a vyzivovych doporuceni pro t¢hotné

Ukazatel Doporuceni | Pacientka | Pacientka | Pacientka | Pacientka | Pacientka | Pacientka
1 2 3 4 5 6

Energie 35-40 kcal/kg 52

30-34 kcal/kg | 26,5 30,1 22,4 26,6

25-29 keal/kg 25,1

24 kcal/kg
Bilkoviny 1,5-2 g/kg 0,9 1,6 3,8 1 0,9 1,7
Sacharidy <200 g/den | 3174 165,5 159,7 161,9 243,5 148,5
Cukry <18% 28,4 11 8,9 13,2 14,9 13,1
Tuky 30-35 % 25 40 47 35 40 43
SFA 10 % 9,8 14,5 24 13,9 13,2 15,4
MUFA 10-20 % 6,4 9,3 11,4 7,5 10,4 8,3
PUFA 7-10 % 3,3 6,6 5,1 4,3 9,3 3.4
TFA <1% 0,1 0,2 0,1 0,8 0,4 0,1
-6 : ®-3 5:1 23:1 2,8:1 10,6 : 1 0,7:1 10,9 : 1 43:1
Cholesterol | 300 mg 230 328 526,4 294,1 311,3 632,6
Vlaknina 10 % ze S 32,9 24,2 14,9 15 20,7 26,2
Kys. listova | 600 nug 74,9 61,9 64,7 86,7 98,6 76,9
B1 1,2 mg 2 1,6 1,0 0,9 1,5 1,1
B2 1,5 mg 1,6 1,8 3,2 1,5 2,1 2,3
B3 15 mg 21 26,7 16,4 14,8 25,0 26,1
B6 1,9 mg 2,5 2,1 1,9 1,4 1,9 2,1
B12 3,5ug 1,5 6,2 6,2 5,0 7,2 13,7
Vit. C 110 mg 310,4 86 104,9 80,5 78,5 251,6
Vit. A 1,1 mg 2,1 3,8 0,9 3,6 0,6 1,4
Zelezo 30 mg 11,0 12,6 7,5 7,9 15,5 14,3
Vapnik 1115 mg 725,1 724,2 5162 759 905,4 1011,8
Fosfor 800 mg 1145 1433 3606 1144 1469 1628
Hoi¢ik 310 mg 329,5 411,3 3349 199,8 314 265,5
Zinek 10 mg 8,4 11,3 21 6,6 9,3 13,0
Selen 30-70 ng 78,6 103,2 129,6 67,1 109,0 115,9
Vit. D 5pug 0,6 9,2 1,7 11,6 6,7 8,7
Vit. E 13 mg 5,3 5,6 7,2 3,3 11,8 6,3
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Ukazatel Doporuceni | Pacientka | Pacientka | Pacientka | Pacientka | Pacientka | Pacientka
7 8 9 10 11 12

Energie 35-40 kcal/kg

30-34 kcal/kg | 31 20,9 27,6 25,4

25-29 kcal/kg 20,3

24 kcal/kg 16
Bilkoviny 1,5-2 g/kg 1,5 1 1,3 0,9 1,5 1,4
Sacharidy <200g 193 166,6 84 172 173,5 154,3
Cukry <18% 11,9 13,8 10 11,5 11,9 10,8
Tuky 30-35 % 32 33 46 37 36 35
SFA 10 % 13,3 13,4 17,6 11,8 14,8 13,9
MUFA 10-20 % 7,1 8 8,7 9,4 6,7 9,9
PUFA 7-10 % 3.8 3,5 3,2 4,3 2,5 4,1
TFA <1% 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1 0,3
-6 : ®-3 5:1 3:1 33:1 32:1 4:1 34:1 3:1
Cholesterol | 300 mg 177 3253 341,2 223.6 491,5 308,1
Vlaknina 10 % ze S 25,3 13,6 15,4 24,0 21,2 19,9
Kys. listova | 600 pg 90,7 71,1 443 53,1 112,3 43,6
Bl 1,2 mg 1,5 1,0 1,0 1,4 1,6 1,3
B2 1,5 mg 1,8 1,7 1,3 1,5 1,8 1,7
B3 15 mg 23,6 20,7 10,3 15,5 18,7 17,9
B6 1,9 mg 1,7 1,6 1,1 1,7 1,9 1,9
B12 3,5ug 5,3 6,9 7,0 3.3 6,9 4,0
Vit. C 110 mg 161,5 36 86,3 174,3 180,3 95,3
Vit. A 1,1 mg 2,1 0,6 0,3 0,2 0,6 2,8
Zelezo 30 mg 10,9 9,3 7,5 10,5 11,3 9,2
Vapnik 1115 mg 722,5 1375,9 810,4 799,8 1003,4 890,5
Fosfor 800 mg 1330 1616 1122 1206 1451 1324
Hoft¢ik 310 mg 336,7 236,9 196,5 289,9 293,6 292,1
Zinek 10 mg 8,7 9,0 7,4 8,2 11,0 9.4
Selen 30-70 pg 95,2 102,2 49,9 89,2 85,1 84,0
Vit. D 5ug 2,0 10,7 2,4 1,6 7,2 3,7
Vit. E 13 mg 5,2 2,3 3,5 6,3 2,8 6,9

(Zdroj: Tlaskal, P., 2016; vlastni vyzkum)
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5.3. Vliv potravin na glykémii

Tab. 67: Potraviny zvySujici a snizujici glykémii a jejich glykemické indexy

Toustovy chléb 70 | Vecerni chléb (Penam) -
Bilé pecivo 72 | Zitny chléb 45
Chléb Sumava 65 | Vejce 0
Ryze 76 | Lusténiny 18-35
Téstoviny 55 | Libové maso a ryby 0
Brambory pecené 95 | Bily jogurt 33
Brambory vatené 70 | Jablko, borivky, jahody, 30-40
maliny, mandarinky
Banan zraly 73 | VSechny druhy zeleniny 10
Mango 65 | Ofechy a seminka 14-22
Maslo 0

(Zdroj: Vilikus, 2015, s.
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6. DISKUZE

Cilem této diplomové prace bylo prozkoumat stravovaci zvyklosti a zivotni styl
téhotnych Zen, u kterych byl diagnostikovan gestacni diabetes mellitus. Pro praktickou ¢ést
byla zvolena kombinace kvantitativni a kvalitativni metody vyzkumu.

Kvantitativni metodu pfedstavuje dotaznikové Setfeni. ,,Dotaznik je v podstaté
standardizovanym souborem otazek, jez jsou pfedem piipraveny na urcitém formulaii*
(Kutnohorska, 2009, s. 41). Olecka a Ivanova (2010) dodavaji, ze jde o nejrozsifené;si
metodu ziskavani dat. Snadno obsdhne velky pocet 1 prostorové vzdalenych zkoumanych
osob a krespondentim je pomérné vstficny, protoze jim poskytuje anonymitu
1 ¢as na rozmysleni.

O vyplnéni dotazniku byly pozadany dvé skupiny Zen na dvou rtiznych mistech:
téhotné  zeny sdiagnézou GDM vordinaci diabetologie a téhotné Zeny
podstupujici test oOGTT v odbérovém centru. Dotaznik tvofilo celkem 46 otazek,
které byly spole€né pro obé& skupiny respondentek a tykaly se stravovacich navyki,
pohybové aktivity, dopliikkii stravy a onemocnéni. Analyza odpovédi nejen,
ze dava za pravdu jiz zndmym rizikovym faktorim (vys$i v€k matky, nadvaha a obezita
¢i diabetes v roding...), ale také ukézala, ze celkové Spatny Zivotni styl vede k rozvoji
tohoto onemocnéni, a naznacila, které potraviny a faktory zivotniho stylu by mohly
k rozvoji GDM vést. Podle vysledkii dotaznikii nelze oznacit konkrétni potraviny
nebo aktivity, které by mohly vznik onemocnéni zpiisobovat, protoze u zadné z otazek
nebyl tak velky rozdil v odpovédich zdravych Zen a diabeticek, aby Slo danou véc oznacit
za vinika.

Jak bylo zminéno vySe, dulezitou roli v rozvoji gesta¢niho diabetu hraje urcité
vék matky. UZ v€k nad 25 let predstavuje urcité riziko, i kdyZ zatim jen nizké. Nad 30 let
je pak riziko rozvoje diabetu v t€hotenstvi mnohem vy$§i (Roztocil, 2017).
Bohuzel v dnesni dobé¢ se 1 diky odliSnym socioekonomickym podminkam té€hotenstvi stale
Castéji odkladd do pozd¢jsiho veku, a tak neni zvlastnosti porod i1 po 40. roce véku.
,DrIive oté¢hotnéla vétSina Zen jeste¢ pred dosazenim veéku 20 let, dnes velka Cast Zen
zaCind uvazovat o prvnim ditéti pted dosaZzenim 30, nebo dokonce 40 let*
(Hudédkova & Kopacikova, 2017, s. 43).

DalSim jiz prokdzanym a dotaznikem potvrzenym rizikovym faktorem
je nadvaha a obezita Zen. Di Lillo et al. (2009) uvadéji, ze zeny s nadvéhou
maji 6x Castéjs$i a Zeny s obezitou dokonce 20x castéjsi vyskyt gestacniho diabetu.
Z dotazovanych Zen si pouze 41 % respondentek ze skupiny s diagnézou GDM udrzZovalo
pied téhotenstvim normdlni vahu, 54 % se vSak nachéazelo v pasmu nadvahy a obezity.
Stejn¢ tak ve skupiné respondentek, kterym byla zjisténa tchotenskd cukrovka
pii testu oOGTT, mélo norméalni BMI jen 41 % a nadvdhu nebo obezitu 59 %.
Oproti tomu t€¢hotné Zeny, které meély test oGTT negativni, se v pasmu nadvahy
nebo obezity vyskytuji jen v 16 %, zbylych 84 % mélo pted téhotenstvim normalni BMI
¢i dokonce mirnou podvahu. Télesna hmotnost pfed pocetim ma tedy na vznik gesta¢niho
diabetu vyznamny vliv.
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S BMI také souvisi vahovy pfirtstek v t¢hotenstvi. V soucasnosti se doporucuje,
aby pftirastek vahy v tchotenstvi byl u zZen snormélni hmotnosti 11,5-16 kg,
u zen s podvahou 12,5-18 kg a u Zen snadvahou 7-11,5 kg (Leifer, 2004).
Jak se v dotaznicich ukézalo, vahovy pfiristek je vys$i pravé u zen s nadvéhou
nebo obezitou. Velky nariist hmotnosti se vSak netykd jen Zen s diabetem, ale i Zen,
u kterych  GDM  diagnostikovan nebyl. Nesouvisi tedy pouze s onemocnénim,
ale hlavnim diivodem bude spise télesna hmotnost matky pied t¢hotenstvim.

Mezi rizikové faktory je zafazovan také pocet t¢hotenstvi. Pokud Zena rodi podruhé
nebo potieti, pravdépodobnost, Zze se v pribchu gravidity objevi diabetes, je vyssi,
nez rodi-li zena poprvé. Pii rozboru odpoveédi ale toto tvrzeni nebylo dokézano.
Pocet predchozich téhotenstvi je u Zen s t¢hotenskou cukrovkou témét stejny jako u zen
bez diabetu a odpovédi se lisi jen nepatrné.

Prospésné se ukazalo i zafazeni frekven¢niho dotazniku. ,,Metoda potravinového
frekvencniho dotazniku je metoda zaloZena na zjiStovani frekvence piijmu jednotlivych
potravinovych skupin béhem vymezeného obdobi“ (Svaina, 2008, s. 55).
Respondentky sem  zaznamendvaly, jak casto vybrané potraviny konzumuji.
Pro odhaleni téch rizikovych bylo potfeba porovndvat odpovédi pouze u Zen,
které podstupovaly test oGTT, protoze respondentky oslovované v diabetologické ordinaci
jiz byly pouceny o diabetické dieté a ocekava se, ze ji dodrzuji.

Odlisnosti mezi zenami s pozitivnim oGTT a zdravymi respondentkami se objevily
hlavné v konzumaci zeleniny a ovoce. Oboji konzumuji zdravé zeny castéji
nez zeny s diabetem,  pficemz v konzumaci  ovoce je  rozdil = vyraznéjsi.
Naopak Zeny s diabetem konzumuji ¢astéji uzeniny, mlé€né vyrobky, pecivo, vejce a kavu.
A ze kéavu piji Castéji Zeny s pozitivnim oGTT se ukdzalo i1 votdzce na druh
konzumovanych tekutin. U kdvy to vypada, Ze pijeme-li ji 1x denné&, mize mit prospésny
vliv. - mnapf. Svafina (2008) popisuje u kavy antidiabetické, antikancerogenni
a antisklerotické ucinky. Nékolik $alkii denné uz ale mlze organismus ovlivnit negativné.
Kohout (2014) totiz dodava, ze kava obsahuje mnozstvi ochrannych antioxidantti, mezi néz
ale nepatii kofein, a pravé pro jeho Uc¢inky je mnoZzstvi kavy limitované. Ani pro téhotné
zeny neni kofein nebezpecny a malé mnozstvi kavy, tj. 2-3 Salky nebo 150 mg kofeinu
dennég, nema negativni vliv na plod. Podobné je to i u masa: n€kolikrat denné¢ konzumuyji
maso spiSe Zeny s pozitivnim oGTT, jen jednou denné a méné pak Ccastéji zZeny
s negativnim oGTT. Obé& skupiny se pfitom nejvice shoduji na konzumaci masa 4-5x
tydné. Roli zde hraje i1 to, zda se jednd o maso Cervené nebo driibezi. Jiz v roce 2005
zvetejnil Casopis Prepared Foods data z dlouhodobé prospektivni studie, kterd dokazuje,
Ze u Zen, které konzumuji pét a vice porci ¢erveného masa tydné, je o 29 % vyssi riziko
vzniku diabetu 2. typu. Jeste vetsi riziko (o 43 %) vSak hrozi, pokud konzumuji pét a vice
porci vyrobku z ¢erveného masa (Prepared Foods, 2005). Dopliujici otdzka na druh
konzumovaného masa ale neukazuje, ze by Zeny s GDM jedly castéji Cervené maso.
Roli tedy mtze hrat i to, jakd kuchyniska tprava byla pro zpracovani masa pouZita,
zda smazeni ¢i duSeni a peceni. A dle odpovédi smazi Zeny s cukrovkou pfece jen
0 néco Castéji.
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Zajimavy vysledek se objevuje u konzumace sladkosti. Odporuje totiz vzitému
mytu, ze diabetes je zpusoben pouze konzumaci cukru. Stejnou roli mohou hrat
tieba i tuky. Sladkosti totiz jedi Castéji tc¢hotné Zeny, ukterych se gestacni diabetes
neobjevuje nezzeny, u kterych GDM prokazéan byl. Zdravé respondentky pfiznavaji
néjakou sladkost 6-7x tydné. U diabeticek se sladkosti objevuji pouze 2-3x tydné.
Je vSak obrovsky rozdil v tom, zda se jedna o ¢tvereCek hoiké cokolady nebo o baleni
polomécenych susSenek. Zasadni tedy neni, jak casto zeny sladkosti konzumuji,
ale jaké sladkosti a v jakém mnozZstvi si vybiraji.

Ve frekvencnim dotazniku respondentky také odpovidaly, jak Casto jedi pecivo.
V jedné z nasledujicich otazek vSak mély upfesnit, o jaky druh peciva se jedna - zda bilé
nebo celozrnné pecivo. ,,Celozrnné pecivo musi podle zdkona o potravinach obsahovat
minimalné¢ 80 % celozrnnych mouk z celkové hmotnosti peciva“ (Kunova, 2005, s. 5).
Je zdrojem vlakniny, a navic i1 vitaminG a mineralnich latek, které jsou z bilého peciva
odstranény pii vymilani. Bilé pecivo tak pfedstavuje jen tzv. prazdné kalorie a poskytuje
télu minimum vldkniny (Kunovéa, 2005). Z odpovédi respondentek vyslo najevo,
ze zeny s diabetem, které jest¢ nebyly edukovany o diabetické dieté, mnohem Ccastéji
konzumuji bilé pecivo, kdezto zdravé respondentky a ty, které jiz byly pouceny
o diabetické dieté, vybiraji prevazné celozrnné pecivo. Je tedy vidét, ze doporuceni tykajici
se vybéru peciva nejsou vilbec zbytecna.

Prazdné kalorie predstavuje i bily cukr. Titinovy a ptirodni hnédy cukr obsahuji
navic nékteré mineralni latky, ale jinak jsou jejich vlastnosti a energeticka hodnota stejné.
Cukr se miize tedy také podilet na vzniku te€hotenské cukrovky, jak se ostatné zda
1z vysledkli dotazniku. Med mé oproti cukru vice cennych mineréalnich latek a o trochu
nizsi energetickou hodnotu. Jeho sladivost je vEétsi a na oslazeni jej staci mensi mnoZstvi.
Glykemicky index medu je 55 oproti 65 u cukru, diky ¢emuz i hladina glykémie vzroste
pomaleji a méné (Veseld, 2017). Nicméné jeho cena je podstatné¢ vyssi, coz vede
k jeho nizs$i spotiebé.

Jako dalsi z rizikovych faktorti se ¢asto uvadi nedostatek pohybu. Proto byly Zeny
dotazovany, jak casto sportovaly pfed téhotenstvim a jak casto v prib&hu téhotenstvi.
Urcity rozdil 1ze pozorovat piedevSim v odpovédich tykajicich se pohybu
pted otéhotnénim. Zeny s gestaénim diabetem pfiznaly, Ze sportovaly jen piileZitostng,
50 % z nich dokonce mén¢ Casto nez 1x tydné. To sice nékteré respondentky bez GDM
pfiznavaji také, ale vétsina z nich se sportu vé€novala pied téhotenstvim alesponl 1x tydné,
50 % pak 2-3x tydné nebo cCastgji. Tato skutecnost odpovidd znamému vlivu
pohybové aktivity v prevenci vzniku GDM.

Rozdily ve frekvenci pohybu se ovSem mirné smazavaji v pribéhu téhotenstvi.
Pochopitelné jsou zeny na sebe opatrnéjSi. Sport je ale zmnoha davodii piinosny
pro téhotenstvi, porod 1 regeneraci. Sportujici zena ma jednodus$i porod,
cisafsky fez je mén¢ Casty a i celkova kondice miminka je lepsi (Wessels, Oellerich, 2006).
Podle vysledki dotazniku se sportu v te¢hotenstvi o néco vice vénuji respondentky
bez diabetu nez respondentky s diabetem. Navic i zde je vidét, jaky vliv ma na pacientky
pouceni o 1écbé a nésledcich onemocnéni. Nejcasteji se totiz sportu v téhotenstvi vénuji
prave respondentky, které edukovany jiz byly a 1écbu onemocnéni zahajily.
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u blizkych pifibuznych. Tak jako i u jinych onemocnéni plati, ze trpél-li néktery z nich
danou chorobou, pravdépodobné¢ se u doty¢ného nemoc také projevi.
A jak vysledky ukézaly, je toto tvrzeni opodstatnéné. Sedmdesat pét procent pacientek
sGDM ma ve svém piibuzenstvu osobu s diabetem. U zdravych respondentek
je to pouhych 23 %.

Zajimavé jsou i odpovédi na otdzku tykajici se tzv. uzobavani mimo hlavni jidla.
Ackoliv se doporucuje nejist mimo hlavni jidla, vysledky dotaznikového Setieni
jsou v rozporu stimto doporudenim. Zeny, u kterych byl zjistén gestatni diabetes,
totiz ve vétSin¢ pripadi uvadi, ze mimo jidla nemaji tendenci uzobavat, kdezto zeny,
u kterych se téhotenskd cukrovka neobjevila, naopak tvrdi, ze maji tendenci mezi jidly
néco pojidat. Vyvstava tedy otazka, zda to hraje néjakou roli pti rozvoji onemocnéni?

Co ale podle analyzy dotazniku nejspiSe nema vliv na rozvoj téhotenské cukrovky,
je pocet jidel, ani to, které z nich je nejvétsi. Cas jidla po probuzeni nebo pred spanim,
jak se zda, také nehraje Zadnou roli. Podobné odpovidaly zdravé Zeny a diabeticky
inaotazky tykajici se pitného reZzimu, konzumace ryb, pouzivanych tukd,
preference alkoholu pied téhotenstvim, mista stravovani, délky spanku, koufeni,
doby stravené u pocitate nebo televize, mista bydlisté, potravinovych alergii a jinych
onemocnéni ¢i dietnich omezeni nebo doplikd stravy. U vSech téchto otazek
byly odpovédi respondentek témet shodné.

Pro zeny, které jiz zahajily lécbu gestacniho diabetu, byly sestaveny navic
jesté otazky, tykajici se jejiho dosavadniho prubehu 1 zdrojl, ze kterych Cerpaly informace.
U prvné jmenovanych jsou odpovédi respondentek velmi uspokojivé. Diabetickou dietu
pacientky dodrzuji. Alesponn to tvrdi 94 % z nich. Navic to potvrzuji 1 odpovédi
ve spolecné casti dotazniki. Kromé toho jen 12 % z nich musi k dobré kompenzaci
cukrovky vyuZivat peroralni diabetika a 14 % aplikaci inzulinu. Dvé procenta pacientek
nenavstévuji pravidelné diabetologa a stejny pocet neprovadi self-monitoring glykémie.
Ohledné zdroji informaci: 71 % respondentek hledalo podrobnosti na internetu
a 14 % na socidlnich sitich. Lékate zminilo pouhych 11 %. Nutno ovSem podotknout,
ze 24 % ze zminénych 71 % Zen Cerpd informace z webové stranky tehotenskacukrovka.cz,
kterou spravuje MUDr. Hana Krej¢i, PhD. — internistka a diabetolozka 3. interni kliniky
1. 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze.
Socidlnimi sitémi se pak rozumi facebookova stranka T¢hotenskd cukrovka, jejiz spravci
se fidi informacemi pravé od této 1ékarky a na jeji webovou stranku také odkazuji.

Kvalitativni metodu vyzkumu predstavuje analyza jidelnickti pacientek.
Propocitano bylo 12 tydennich zdznami stravy. Z celkového poctu respondentek
je to malé ¢islo, mnoho z nich ale zapisovalo pouze nazev potraviny a ne jiZ mnoZstvi,
jiné dokonce  nepfinesly  jidelnicek  vibec.  Protoze  vyZivova  doporuceni
krom& makronutrientii kladou u téhotnych Zen velky diraz také na vitaminy a mineralni
latky, byl pro zpracovani vybran stravovaci program NutriPro Expert, ktery jako jeden
z mala uvadi i mnozstvi téchto zivin.

,Energetickou potiebu lze odhadnout podle BMI pted téhotenstvim®
(Andé€lova et al., 2017, s. 6). Pii podvaze je doporucCeny piijem energie 35-40 kcal/kg
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hmotnosti, pfi normalni vaze 30-34 kcal/kg, pfi nadvaze 25-29 kcal/kg a pfi obezité
do 24 kcal/’kg hmotnosti (Andélova et al., 2017). Doporu¢ovanou potiebu energie splnily
pouze tii pacientky. DalSich osm mélo energeticky pfijem nizsi a jedna naopak vyssi.

vvvvvv

Z makronutrienti  jsou u gestaéniho diabetu nejdilezitéjsi  sacharidy.
Jejich pfijem by dle doporu¢eni nemél presdhnout 200 g za den (Krej¢i, 2016b).
V tomto ohledu vétSina Zen doporuceni spliiuje. Pouze dvé respondentky se do limitu
200 g nevesly, pficemz jedna se pichoupla i pfes 300 g/den. U sacharidi se hovofti
méné nez 18 % z celkového energetického denniho ptijmu. Pojem celkové cukry zahrnuje
cukry pfirozené se vyskytujici (ovoce, zelenina, mléko a neochucené mlécné vyrobky)
acukry pridané (zjinych zdrojii, napt. med, slad, melasa, sirupy) (STOB, 2017).
Do tohoto doporuceni by se nevesla pouze jedna respondentka.

S pfijmem bilkovin to vypadd podobné jako s energii: sedm pacientek ma ve stravé
méné proteinl, nez je doporuend hodnota, Ctyfi pacientky potiebu spliuji
a jedna pacientka mé piijem bilkovin vyssi. Referencni hodnoty pro piijem bilkovin
v t¢hotenstvi se vSak urtznych autord 1isi. Andélovd (2004) doporucuje 1,5-2 g /kg.
Hijek et al. (2014) vSak uvadi jen 1,3 g/kg. Pfi této hodnoté by nedostatek bilkovin
m¢élo v jidelnicku pét respondentek a Sest by doporuceni splnilo.

Opacna je situace u tukl, kde sedm pacientek doporuCovany piijem tukil
prekracuje, Ctyfi pacientky doporuceni splituji a jen jedna Zena mé piijem tukd nizsi.
Je vidét, ze pacientky na ukor sacharidl pfijimaji vétsi mnozstvi tukt, i kdyz by sacharidy
skladba. Nutné je omezit predev§im nasycené mastné kyseliny (SFA) a upfednostiiovat ty
nenasycené¢ (MUFA a PUFA). Doporuceny pomér 10 % SFA : 7 % MUFA : 10 % PUFA
se bohuzel nepovedlo dodrzet ani v jednom zhodnocenych jidelnick,
1 kdyZ jedna z respondentek se mu pfiblizuje. VSechny Zeny nastésti pfijimaji velmi nizké
mnoZzstvi trans-mastnych kyselin, které by mély tvotit max. 1 % z celkového energetického
denniho pfijmu. Trans-mastné kyseliny totiZz mohou negativné ovlivnit psychicky vyvoj
a imunitni systém plodu, pokud matka soucasné nekonzumuje dostatek nenasycenych
mastnych kyselin (Sabersky, 2009). Nejdulezitéjsi z tukii jsou ®-3 a ®-6 nenasycené
mastné kyseliny. Jsou pro télo esencidlni, a navic nezbytné pro spravny vyvoj mozku,
centrdlni nervové soustavy a ocni sitnice plodu (Sabersky, 2009). Jejich vzajemny pomeér
by mél byt 1 : 5 nebo nizsi. Dle vysledkl tento pomér nespliiuji pouze dvé respondentky,
ostatni ano. Drfive se také Casto hovofilo o cholesterolu. Horni hranice byla 300 mg/den.
Dnes se od tohoto doporuceni upousti, protoze se ukazalo, ze niz$i mnozstvi cholesterolu
ve stravé nijak nesnizuje jeho hladinu v krvi, naopak zvySuje tvorbu endogenniho
cholesterolu v jatrech. Pro zajimavost je vSak v tabulce uvedeno 1 mnozZstvi pfijimaného
cholesterolu. Pouze ¢tyii respondentky by limit 300 mg cholesterolu na den splnily.

Denné se doporucuje piijimat 30 g vlakniny (STOB, 2016). U nizkosacharidovych
diet je ale toto Cislo bez pomoci doplikl stravy (napi. psylllia) pomérné neredlné.
Jiné doporuceni tedy fika, Ze vlaknina by méla tvofit alespont 10 % z celkového mnozstvi
zkonzumovanych sacharidi. Osm ze dvanacti jidelnickli podle tohoto doporuceni
obsahovalo vlakniny dostatek a ¢tyfi pacientky na pozadovanych 10 % nedosahly.
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Z vitamini je v souvislosti s téhotenstvim nejcastéji vzpominana kyselina listova.
»I¢hotné a kojici zeny by mély pfijimat denné asi 600 pg kyseliny listové*
(Sabersky, 2009, s. 74). Takové mnozstvi Ize jen obtizné pokryt stravou.
Proto RKI a Spolkovy institut pro vyhodnocovani rizik (BfR) doporucuji uZzivat navic
ptipravky obsahujici kyselinu listovou v mnozstvi 400 pg folatu denné. Zeny, jez ve stravé
piijimaji hodn¢ vitamind, potfebuji suplementovat mensi mnozstvi nez ty, které¢ konzumuyji
pfedevSim zpracované potraviny. Piipravky s kyselinou listovou je tifeba uzivat
jiz pied zacatkem planovaného téhotenstvi a pokracovat alesponn do konce tfetiho mésice
gravidity (Sabersky, 2009). Ze zb&zné stravy potfebné mnoZstvi kyseliny listové
nelze ziskat, se ukazalo i v této praci, jelikoz ze sledovanych jidelnicki Zeny ziskaly
jen asi 60-100 pg foladtu/den. Podobné ani doporuc¢ené mnozstvi vitaminu E neobsahoval
zadny ze dvanacti jidelnickd. Mnozstvi vitaminu E se doporucuje viceméné stejné
jako zenam, které nejsou téhotné, tedy 13 mg. Hodné jej obsahuji rostlinné oleje
napf. pSenicny, slunecnicovy, fepkovy a kukufi¢ny. Déle také liskové ofisky, margariny,
vajeny Zloutek ¢i pSenicné klicky (Sabersky, 2009). Naopak na nadbytek je potieba
davat pozor uvitaminu A. Ve velkém mnozstvi totiz miZze mit teratogenni Ucinek.
»Doporucené mnozstvi vitaminu A v téhotenstvi je od Cctvrtého mésice 1,1 mg.
Pro jistotu se vSak nedoporuCuje pfijimat za den vice nez 3 mg vitaminu A.
Za kritickou hranici povazuje BfR 10 mg denné* (Sabersky, 2009, s. 168).

Z mineralnich latek se nejCastéji hovoii o vapniku a zeleze. Pfijem zeleza
se v t€hotenstvi navysuje az na dvojnésobek, tedy 30 mg. ,,T€hotenstvi je obdobim zvySené
potfeby Zeleza. Plod si musi vytvofit dostatecné zdsoby pro prvni Ctyfi az Sest mésicii
zivota. Kromé& toho musi t€hotnd Zena vyprodukovat vice Ccervenych krvinek*
(Leifer, 2004, s. 73). Normalni stravovani neposkytne zené dostatecné mnozstvi Zeleza,
proto je nutné jej dodavat od druhého trimestru v potravinovych doplicich, poté co odezni
ranni nevolnosti (Leifer, 2004). Potiebné mnozstvi zeleza se nevyskytovalo
ani v jednom z jidelnickd. Pfijem se pohyboval kolem 10-15 mg. Ukazuje se,
ze suplementace tohoto prvku v téhotenstvi opravdu neni zbyteCna. Ani u vapniku
nedosahlo deset ze dvanacti Zen na doporucovanou denni davku. ,,T€hotenstvi a kojeni
zvySuje spotiebu vapniku téméf o 50 %. Doporucené mnozstvi véapniku na den
jeutchotnych Zen 1200 mg “ (Leifer, 2004, s. 73). Jeho pfijem se vSak pohyboval
u vétSiny pacientek od 700 do 1000 mg. Pouze dvérespondentky splnily tento cil,
pfiCemZu jedné piesdhlo mnoZstvi piijat¢tho vapniku dokonce 5 g. V dostatecném
mnozstvi pfijimaji vSechny respondentky jen dvé mineralni latky, a to fosfor a selen.

Poslednim ukolem praktické ¢asti bylo prostudovani jidelnickti z hlediska toho,
jaké konkrétni potraviny zvysSuji hladinu glykémie, a které ji naopak pomahaji udrzet
vnorm¢. K danym potravindm byly dohledany jejich glykemické indexy.
Glykemicky index vyjadiuje, jak konzumace dané potraviny ovliviiuje hladinu cukru v krvi
(STOBKklub, n.d.). Jak 1ze vidét z tabulky, potraviny, které hladinu cukru v krvi zvySovaly,
maji glykemicky index vysoky a naopak potraviny, které ji udrZovaly v normé,
maji glykemicky index nizky. A prav€ proto je vhodné (nejen) u diabetikl sledovat
hodnotu glykemického indexu a vybirat potraviny s co nejniz$im GI.
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7. ZAVER

Gestacni diabetes mellitus neboli téhotenska cukrovka je pomérné Ccastou
komplikaci vyskytujici se v te¢hotenstvi. Pocet ptipadi v poslednich letech vzrista.
Zdanlivé neskodné onemocnéni vSak miize mit fatdlni nésledky pro matku i plod.
Nebezpecné je hlavné vtom, zZe neboli ani se nijak jinak neprojevuje
a bez plosného screeningu by mnoho piipadi ztstalo neodhaleno.

O gestatnim diabetu bylo jiz napsano mnoho. Za hlavni rizikové faktory
pro vznik toho onemocnéni je povazovan vék rodi¢ky, nadvaha a obezita ¢i vyskyt diabetu
mellitu v rodinné anamnéze. Tomu odpovidaji i vysledky mé diplomové prace.
Cilem ale také bylo zjistit jaky Zivotni styl a stravovaci navyky mohou vést ke vzniku
tohoto onemocnéni. Zadné zdroje totiz neuvadi konkrétni potraviny, skupinu potravin
nebo ¢innosti, které by  téhotenskou  cukrovku také mohly  zplsobovat.
A bohuzel, ani v tomto vyzkumu nebyla zadna takova potravina nebo aktivita odhalena.
Za vznik gestacniho diabetu je zodpovédny spiSe celkov€é nezdravy Zivotni styl:
nedostate¢na konzumace zeleniny a ovoce, prazdné kalorie ve form¢ bilého cukru
a bilého peciva, Casta konzumace uzenin, nevhodné slozeni tuki a nedostatek pohybu.
Pravé toto je i pfi¢inou nadvahy a obezity. A ta, jak jiz vime, je jednim z hlavnich
rizikovych faktorii onemocnéni. Dost mozna tim nejdilezitéjSim. Jak jinak lze vysvétlit,
ze v poslednich desetiletich incidence gesta¢niho diabetu nartsta? Navic kdyz je znamo,
Ze soucasné nardsta u Zen i incidence nadvahy a obezity.

A stejné jako u obezity je prvni volbou v 1écbé gestacniho diabetu racionalni strava
a pohyb. Raciondlni dietou je mySlena dieta diabetickd. Zaisady jsou stejné,
omezeno je ale mnoZstvi sacharidd. V tomto bodé¢ pacientky spliuji doporuceni
témer na jednicku. Pokud se ale nc¢kde ubird, musi se jinde ptidat, a zde bohuzel
jeto ve prospéch tuki, ackoliv vhodnéj$i by bylo navySovat mnoZstvi bilkovin.
Ohledné pfijmu vitaminli a minerdlnich latek pak neni radno podcenovat vyznam
suplementace, protoze piijem v bézné stravé zdaleka nesta¢i na pokryti dennich potieb
v t¢hotenstvi. A role téchto Zivin je pro spravny pribéh téhotenstvi stejné dulezita,
jako je tomu u bilkovin, tuki a sacharida.
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Priloha ¢é. 1

DOTAZNIK PRO ZENY S DIAGNOSTIKOVANYM GESTACNIM DIABETEM

Dobry den,

jmenuji se Miroslava Kuchafova a jsem studentkou magisterského oboru Nutri¢ni specialista
na 1. 1ékafské fakulté¢ Univerzity Karlovy. Ve své zavéreéné diplomové prici se veénuji
problematice t€¢hotenské cukrovky, stravovacim zvyklostem téhotnych Zen a moznym souvislostem
mezi vznikem t€hotenské cukrovky a zivotnim stylem. Rada bych Vis proto poprosila o spolupraci
a vyplnéni tohoto dotazniku. Skldda se ze 3 casti: otdzek tykajicich se téhotenské cukrovky,
zivotniho stylu a posledni Casti je prostor pro zapis Vaseho tydenniho jidelnicku. Dotaznik
je anonymni a vysledky budou zvefejnény pouze v mé diplomové praci. Mohou nasledné pomoci

v prevenci vzniku t€hotenské cukrovky a pfi jeji 1éCbe.

1. CAST: TEHOTENSKA CUKROVKA

Kde jste hledala informace o tomto onemocnéni?

Navstévujete pravidelné diabetologa? ANO/NE
Dodrzujete diabetickou dietu? ANO/NE
Mate pii dodrzovani diety ¢asto hlad nebo se citite prejedena? HLAD / PREJEDENA
Uzivate antidiabetika (1éky na snizeni hladiny cukru v krvi)? ANO/NE
Musite si aplikovat inzulin? ANO /NE
Kontrolujete si sama hodnoty glykémie pomoci glukometru? ANO /NE

Jak Casto si MEFite IYKEMIL? ...ccoovviiiiiiiiiiiiiiett et

2. CAST: ZIVOTNI STYL

Kolik €asu v zameEStnani trAVITE?.......cccoueriiriiriiniiiterteee ettt
KOIKIAt dENNE JILE?......ieiieieeieeeeeee ettt ettt ettt s esanesbesseesaens
Jaké je VaSe nejvetsi jidlo bEhem dne?........ccocvvevieiiieiiiiecieceeeee e
Snidate pravidelng? ANO/NE
Za jak dlouho od probuzeni SNIAALE?........c.ccovieviiiieriiececreceeeee e
Jak dlouho pred spanim mate posledni jIdIO?........cccceevieiiiiiiiiieicece e

Mate potiebu mezi jidly ,,uzobavat“? ANO/NE
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Kolik vypijete tekutin za den?..........c.ccvevierienierie et ste e s es
JaAKE tEKULINY PIIELE?..cuuviietiiieiie ettt ettt ettt se e st s eae st esseesssesseessaessaeeseenseensens
ODIDENE POLTAVINY?....ccuvieiieiiieiieieesieete et esteesreeteesseeeesssessseesseessesssessseassesssessseessanseesseenns
Co rada mlSate @ JAK CASLO?......cuverrieriieiiieriiesieesteeieesie e st re et e e teesteebeessae s e essaesseessesssennnas
Preferujete sladké nebo SIANE?..........cocvviiiiierieeiicecee e
Potraviny, Kterym e VYRYDALE?.......ccvcciivciiiiieiesie ettt

Jak ¢asto konzumujete:

Potravina Neékolikrat | 6-7x 4-5x 2-3x Ix Neékolikrat Nikdy
denné tydné | tydné | tydné | tydn¢ | mésicné

Ovoce

Zelenina

Maso

Ryby

Uzeniny

MIéko a ml. vyrobky

Pecivo

Vejce

Slané pochutiny
(brambtirky, apod.)

Sladké pochutiny
(susenky, ¢okolada,
apod.)

Kava

Sladké népoje

Alkohol

Smazena jidla

Jaké druhy masa jite NEJCASIE]I?....ueirierriirrieriieriieirieseeseere et et e b ereestaeseeebe e teessbesseesbeenseenns
Pecivo jite bilé nebo celozrnné? BILE / CELOZRNNE
Jaké tuky pouzivate na pecivo (maslo / margarin) a jaké na smazeni (olej / sadlo)?

na pecivo: MASLO / MARGARIN

na smaZeni: OLEJ/ SADLO

Na slazeni pouzivate cukr, med nebo jind sladidla?............ccccevievcieniiniiniieneeceee e
Preferujete pivo, vino nebo destilaty? PIVO / VINO / DESTILATY
Stravujete se doma, v jideln€ nebo v restauraci?........cccceecvevveriiieciirieenie e
Kdo nakupuje a pripravije JIAIO?.......cccveeieeiieiiee e
Kolik hodin denne SPIte?........cueeruieriieriieiieiiere ettt ettt estesteeteetesstesnbeensesraessseensesseenseessnens
Koutite? ANO /NE

Kolik cigaret VyKOUFite Za deN?..........ccoecuierieiiieniienie ettt ettt steesieeseesresnsesnseenseens
Kolik hodin denné stravite u televize, pocitace, apod.?.........cccvevverierienierieerierieseeee e
Vénovala jste néjakému sportu pred téhotenstvim? Jak €asto?.........cceevvvecveveenveiveeneenieenieenen.

Jakému pohybu a jak ¢asto se vénujete v t€hotenstvi (cviceni pro téhotné, prochazky se psem)?




Zijete ve mést& nebo na vesnici? MESTO / VESNICE

Jezdite do prace autem, MHD nebo pésky? AUTO /MHD / PESKY
Mate potravinovou alergii nebo intoleranci? Jakou? ANO (cevieiiiiiiieen, )/ NE
Trpite jinym onemocnénim? ANO /NE

Objevilo se n¢jakeé vazneéjsi onemocneni v rodin€?..........ccuvevvverieiierierienieseeseeseesreeseeseesseesenens
Uzivate n€jakeé 1€ky nebo dopliiky Stravy?........cocooiiiiiiiiiieeee et e
Dodrzujete néjakou dietu (i alternativni, napt. raw, vegan, apod.)?........ccceeveriieieenenienienieeienne
Mate problémy se zazivanim (zacpa, prijem, plynatost, paleni

1N 2

3. CAST: ZAPIS JIDELNiCKU

Cas Jidlo a ndpoje MnoZstvi Poznamky
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Cas Jidlo a ndpoje MnoZstvi Poznamky
3. DEN
Cas Jidlo a ndpoje MnoZstvi Poznamky
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Cas Jidlo a ndpoje MnoZstvi Poznamky
5. DEN
Cas Jidlo a ndpoje MnoZstvi Poznamky
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Cas Jidlo a ndpoje MnoZstvi Poznamky
7. DEN
Cas Jidlo a ndpoje MnoZstvi Poznamky
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Priloha ¢é. 2

DOTAZNIK — STRAVOVACI ZVYKLOSTI A ZIVOTNIi STYL TEHOTNYCH ZEN

Dobry den,

jmenuji se Miroslava Kuchatova a jsem studentkou magisterského oboru Nutri¢ni specialista na 1.
1ékatské fakulté Univerzity Karlovy. Ve své zaveérecné diplomové praci se vénuji problematice
téhotenské cukrovky, stravovacim zvyklostem tchotnych zen a moznym souvislostem mezi
vznikem téhotenské cukrovky a zivotnim stylem. Rada bych Vas proto poprosila o spolupraci a
vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik je anonymni a vysledky budou zvefejnény pouze v mé

diplomové praci a mohou nasledné pomoci v prevenci vzniku t€hotenské cukrovky a pii jeji 1éCbe.

Kolik Casu v ZaMESTNANT tEAVIEE? .......coooneeeiiiiiieeeee ettt e e e e ee e et e e eeeeeereeeeeseseanee

KOHKIat denne JIte?............cceovviiiiiiiiiiiecieciete ettt et e steesta e be e aesaesbeestaessbesseessaessaesseens

Jaké je VaSe nejvetsi jidlo béhem dne?...............coovveviiiiiiiiiiniccieccee e

Snidate pravidelné? ANO x NE

Za jak dlouho od probuzeni SnIdAte?..............cccooiiiiiiiiiiiiieee e

Jak dlouho pied spanim mate posledni Jidlo?.................ccooooieviiiiiiiinee e

Mate potiebu mezi jidly ,,uzobavat“? ANO x NE

Kolik vypijete tekutin za den?................cooooiiiiiiiiiii e

JaKE teRUtINY PIJELE?.......ccoiiiiiiiiieieieee ettt ettt e te et e e be e tessaesanesnnesnseens
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ODIDENE POLrAVIIY?........ooiiiiiiiiieieee ettt et e e sete e s e et esaeeseteesnteeesseesnseesnseeennes

Co rada mlsate a JaK CaStO?............cccoevviiiiiiieiiecieccee ettt et e e teete e b staesraessreenseenes

Preferujete sladké nebo slané? SLADKE x SLANE

Potraviny, kterym se VYRYDAte?...........ccoooiiiiiiiiii e

Jak casto konzumujete:

Potravina Nékolikrat | 6-7x 4-5x 2-3x 1x Nékolikrat Nikdy

denné tydné | tydné | tydné | tydné | mésicné

Ovoce

Zelenina

Maso

Ryby

Uzeniny

Mléko a ml.
vyrobky

Pecivo

Vejce

Slané pochutiny
(bramburky, apod.)

Sladké pochutiny
(suSenky, ¢okolada,
apod.)

Kava

Sladké nidpoje

Alkohol

SmaZena jidla

Jaké druhy masa jite nejCastefi?............ccoooviiiiiiiiiiiciie e

Pecivo jite bilé nebo celozrnné? BILE x CELOZRNNE

Jaké tuky pouZivate na pecivo (maslo x margarin) a jaké na smaZeni (olej x sadlo)?
na pecivo: MASLO x MARGARIN
na smazeni: OLEJ x SADLO

Na slazeni pouZzivate cukr, med nebo jina sladidla?...................coccoeiiiiiiiiiiii e

Preferujete pivo, vino nebo destilaty? PIVO / VINO
DESTILATY
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Stravujete se doma, v jidelné nebo v restauraci? DOMA / JIDELNY /
RESTAURACE

Kdo nakupuje a pripravuje Jidlo?..........c.cccooviriiiiiiiiiciceeee e

Kolik hodin denneé SPIte?..............ccooiiiiiiiiiiiiiiiicieceeee ettt e ve et e treeabeeave s

Koufite? ANO /NE

Kolik cigaret vykourite Za den?................occooiiiiiiiiiiiiniiee e

Kolik hodin denné stravite u televize, pocitace, apod.?..............cccccovviiiiiiiiiiinienieseeeeeeee,

Vénovala jste néjakému sportu pred téhotenstvim? Jak casto? ANO/NE

Jakému pohybu a jak casto se vénujete v téhotenstvi (cviceni pro téhotné, prochazky se
psem)?

Zijete ve mésté nebo na vesnici? MESTO / VESNICE

Dopravujete se autem, MHD nebo péSky? AUTO / MHD / PESKY

Mate potravinovou alergii nebo intoleranci? Jakou? ANO (Levvvviiiiiiiinns )/ NE

Trpite jinym onemocnENIM?....... ..ottt

Objevilo se néjaké vaznéjsi onemocnéni v rodin€?..................ccooeeviiriinienieniene e

Uzivate néjaké 1éky nebo dopliiKy Stravy?.............ccooieiiiiiiiiiinierieeseeee st

DodrZujete néjakou dietu (i alternativni, nap¥. raw, vegan, apod.)?..............ccoocveervecvenveniennenne

Mate problémy se zaZivanim (zacpa, priujem, plynatost, paleni Zahy)?................c..ccooevvveenrenenne.
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Priloha ¢. 3

Eticka komise Na Bojisti 1
Vieobecné fakultni nemocnice v Praze 128 08 Praha 2
ETHICS COMMITTEE tel.: 224964131
of the General University Hospital, Prague e-mail: eticka.komise@vfn.cz
Vazena pani
Be. Miroslava Kuchafova 14.12.2017
Pocinovice 130 ¢.j.: 1880/17 S-IV

345 09 Pocinovice

Eticka komise VFN projednala na svém zasedani 14.12.2017 Vami pfedlozeny individualni vyzkumny
—diplomovou préci ¢. 1880/17 S-IV — diplomova prace

Nazev studie/Title of CT: Strava Zen s gesta¢nim diabetem

Zadatel/Agglicant: Be. Miroslava Kuchatova, Gynekologicko-porodnicka klinika
1.LF UK a VFN v Praze, Apolinatska 18, Praha 2 128 51

Lhiita pro podani pisemné zprivy o pribéhu KH od jeho zahdjeni/ Time schedule for submission
of the written Annual Report: [] 1x roéné/Once a year XJin4 Ihita/Other

Uhrada nikladi spojenych s posouzenim Zadosti a vydanim stanoviska /Reimbursement of costs
related to assessment of the EC:[_] Ano/Yes [X] Ne, diivod/No,reasons: Nesponzorovany projekt
Datum doruceni Zadosti / Date of submission of the Application Form: 21.11.2017

Datum jednani EK+&as/Date and time of Ethics Committee’s session: 14.12.2017(15,30 — 18,15hod.)

Seznam mist hodnoceni s oznatenim mist, ke kterym se EK vyjadfila jako mistni EK a kde vykonéavé dohled

Misto hoednoceni/ Jméno zkouSejictho Mistni EK Adresa mistni EK
Trial Site / Name of Investigator Local EC Address
1 Be. Mirosiava-Kucharové, Gynekotogicko-porodmicka idimika T4 83— TEK pit VM, Na Bojisti 1;-

UK a VFN v Praze, Apolinaiska 18, Praha 2 128 51 128 08 Praha 2

Seznam hodnocenych dokumenti / List of all submitted documents:

Nézev dokumentu, verze, datum Schvéleno | Vzatona

Document title, version, date /Approved | védomi /
Taken into
account

ANO |NE |ANO |[NE
Yes No | Yes No

Priivodni dopis a anotace préce, nedatovano

Zkréaceny formulaf EK VFN ze dne 21.11.2017

Zadost o dotaznikovou akci a vyjadieni vedeni pracovit¢ a vedeni VFN 15.11.2017

Dotaznik pro pacientky diagnéza gesta¢ni diabetes, nedatovano

Dotaznik stravovaci zvyklosti a Zivotni styl t¢hotnych Zen, nedatovano

Zivotopis zkousejici Bc. Miroslava Kuchatova

IO

Cestné prohlaseni o provadéni vyzkumu ve VFN a souhlas prednosty kliniky, nedatovino

Stanovisko etické komise:

EK vydava / EC issues [X] Souhlasné stanovisko/Favourable opinion
[] Nesouhlasné stanovisko/ Unfavourable opinion

EK VFN vydava souhlasné stanovisko k provedeni individudlniho vyzkumu — diplomové préce:
Strava Zen s gesta¢nim diabetem na Gynekologicko-porodnické klinice I.LF UK a VEN v Praze.

Eficka komise Podpis piedsedy EK / Signature of Chairperson

Véeobecna fakulini nemocnice YR
' Praze MUDE. !ose%kS’E\D Csc
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Seznam &lent etické komise/ List of the Ethics Committee Members:

Muz/ Odbornost Zaméstnanec | Funkce v EK | Pfitomen | Hlasoval | | | |
Zena Specialist Ziizovatele | Role in EC | Attendance | Voted
Male/ EK" Ano Ne |Ano Ne
Female Ano Ne Yes No |Yes No
Yes No
MUDr.Josef Sedivy, CSe. M/M Clinical X ] |Predseda’ X O X O
Pharmacologist Chairperson
MUDr.Magda Siskova, CSe. | Z/F Haematologist | [X] [0 [Mistopred- [ [ XK O
seda/Vice-
chairperson
JUDr.Milada DZupinkova, 7/F Lawyer X [0 [CleaMember L] X I
MBA
Jana Farkafovi ZIF Lab.Technician [ [0 |Clen/Member 0O X O
Doc.MUDr.Pavel Freitag, M/M Gynaecologist | X [] |Clen/Member O I0O0X
CSe.
Ing.Antonin Gro¥pic, CSc. M/M Engineer [ Clen/Member [ [ [X [
Prof.MUDr.Eva Kubala Z/F Neurologist X O [ClenMember K [0 X O
Havrdova, CSc.
MUDr.Hana Honov4 M/M Oncologist [ ] | Clen/Member L] X O
MUDr.Anna Jedlikovi Z/F Microbiologist | [ ] X [ClewMember [[1 X [ X
MUDr.Jiti Kolaf M/M Cardiologist || Clen/Member | [ ] L
MUDr.Ladislav Korabek, M/M Dental surgeon | [X] (1 [ClewMember [ [ |X O
CSe., MBA
Prof.MUDr.Frantifek Perlik, | M/M Pharmacologist | [<] O |Clen’Member XK [ [l
DrSc.
Prof.MUDr.Jan Roth, CSe. | M/M Neurologist [ 1 |Clen/Member O X Od
Mgr.Libuse Roytova Z/F Member of O Clen/Member O X O
Mer. ThLic.of Theologie clergy
MUDr.Katefina Rusinova, | Z/F Anesthesiologist- [0 |CleaMember [[] X [0 X
MgA.,Ph.D. Intensive Med.
JUDr.Sarka §peciénové Z/F Lawyer ] Clen/Member O ]
MUDr.Marcela Trojankova | Z/F Privat ] X [Clen/Member | [ X [
Nefrologist
Prof.MUDr.Jifi Zeman, M/M Paediatrist — X O [ClenMember [ [ [ O
DrSe. AdolescentMed

pozn: "Zamé&stnanec ziizovatele EK/ Employee of EC appointing authority)

Eticka komise prohladuje, Ze byla ustavena a pracuje v souladu se spravnou klinickou praxi (GCP) a platnymi
pravnimi ptedpisy. Posledni sloupec udévé, zda ¢lenové EK byli ptitomni hlasovani, ale nikoli jak hlasovali ve
v&ci./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 :
Komentat/Comments:

XAno/Yes  []Ne/No

Datum/Date: 14.12.2017

) Eticka komi
Vieobecns fakulin;
/ Praze

o)
ernocnice

[u{«t

If

Podpis predsedy EK neby’ zastupce
Signature of Chairperson or Vice-Chairperson

MUDr. Josef SEDIVY, CSc.
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Priloha ¢. 4

Protokol o tiplnosti naleZitosti magisterské prace

Titul, jméno, pFijmeni: Bc. Miroslava Kuchatova
Nazev prace: Strava Zen s gestacnim diabetem
Typ prace: diplomova

Vedouci prace: MUDr. Hana Krej¢i, Ph.D.

Prohlasuji, ze jsem odevzdal (a) vysokoskolskou kvalifika¢ni praci v souladu s:
Opatienim rektora ¢. 6/2010 (dostupné z http://www.cuni.cz/UK-3470.html)
Opati‘enim rektora ¢. 8/2011 (dostupné z http://www.cuni.cz/UK-3735.html)
Opatienim dékana ¢. 10/2010 (dostupné z http://www.Ifl.cuni.cz/file/21321/opad10_10.pdf)

Zaroven prohlasuji, ze jsem do Studijniho informaéniho systému vlozil (a) plny text
vysokoskolské kvalifika¢ni prace véetn¢ vSech povinnych souborti podle typu préce:

- abstrakt CJ

- abstrakt AJ

Pti vkladani textu prace a vSech soubort jsem postupoval (a) podle navodu dostupného z
http://www.Ifl.cuni.cz/file/25838/navod _vkladani_prace.pdf .

Nahrané soubory jsem nasledn¢ zkontroloval (a).

Odpovidam za spravnost a uplnost elektronické verze prace a vSech dalSich vlozenych
elektronickych soubort.

1 exemplar prace svazany v pevné platéné vazbe obsahuje vSechny povinné nélezitosti:

Ptiloha ¢. 1 — Titulni strana, Prohlaseni diplomanta, Identifika¢ni zdznam, abstrakt v ClaAl-
http://www.Ifl.cuni.cz/file/21323/opad10 10 prill.pdf

Ptiloha ¢. 6 — ProhlaSeni zdjemce o nahlédnuti -
http://www.Ifl.cuni.cz/file/21329/opad10 10 pril6.pdf

Datum: 31. 7. 2018

Podpis studenta

Kontrolu tplnosti nalezitosti provedla osoba povérena garantem:
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Piiloha €. 5

EVIDENCE VYPUJCEK

Prohlaseni:

Beru na védomi, ze odevzdanim této zavérecné prace poskytuji svoleni ke
zvefejnéni a k pljcovani této zavérecné prace za piedpokladu, ze kazdy, kdo tuto
praci pouzije pro svou prednaskovou nebo publikacni aktivitu, se zavazuje, ze bude

tento zdroj informaci fadné¢ citovat.

V Praze, 31. 7. 2018

Podpis autora zavérecné prace

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

pouzité literatury.

Jméno Ustav / pracovisté Datum Podpis
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