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Abstrakt

Tématem mé préace je stravovani piipadné zména ve stravovani u téhotnych zen
sledovanych pro gestacni diabetes mellitus (dale jen ,,GDM®) ve srovnani s kontrolni
skupinou zdravych zen.

Cilem prace bylo ovéfeni a posouzeni vlivu rizikovych faktori na vznik GDM
a porovnani vyvoje t€hotenstvi z pohledu vahy téhotné a stravovacich navyka u téhotnych
s diagn6zou GDM a bez této diagnozy.

Pro vyhodnoceni téchto cili jsem provedla dotaznikové Setieni a vysledky kriticky
zhodnotila.

M) vyzkum potvrdil, Ze v pribéhu téhotenstvi dochazi vlivem GDM ke zméné
stravovacich navyku u té¢hotnych, ktery ma i velmi pravdépodobné dopad na rozdilny vahovy
priristek obou skupin t€hotnych (s nebo bez diagnézy GDM). Velké procento respondentek
pfiznava, ze mélo problém pravé s omezenim ,sladkého”. Na druhou stranu vétSina

respondentek deklarovala, ze vice ¢i mén¢ doporucenou dietu dodrzovala.

Na zdkladé mnou provedené¢ho vyzkumu lze potvrdit pfimou souvislost mezi
vznikem GDM a né&kterymi rizikovymi faktory, zejména nej€ast&j$imi rizikovymi faktory
jako jsou vys§i vék, BMI nad 25 a nizka fyzicka aktivita. Cetnost vyskytu diagnozy GDM
u té¢hotnych spadajicich do téchto kategorii byla vyrazné vyssi.

Byl téz potvrzen dal$i jednoznaéné rizikovy faktor a to vyskyt diabetu mellitu 2. typu
v rodiné a GDM v pfedchozim téhotenstvi.

Ostatni potencialné rizikové faktory, jako koufeni, vysoky krevni tlak, ¢i syndrom
polycystickych ovarii (dale jen ,,PCOsy*) nebyly mym provedenym vyzkumem potvrzeny.
PCOsy nelze prokézat s ohledem na pfili§ maly vzorek respondentt.

Klicova slova: diabetes mellitus, GDM, BMI, téhotenstvi, stravovani, rizikové faktory,
dieta, koufeni, vysoky krevni tlak, PCOsy, fyzicka aktivita



Abstract

The topic of this bachelor thesis is diet or changing diet of pregnant women
monitored for gestational diabetes mellitus (hereinafter referred to as "GDM") compared to
a control group of healthy women.

The aim of this work was to verify and assess the impact of risk factors on the
development of GDM and to compare the development of pregnancy from the point of view
of weight of pregnant women and eating habits of pregnant women with and without GDM.

To evaluate these goals, I conducted a questionnaire survey and critically assessed
the results.

My research has confirmed that during pregnancy, the eating habits of pregnant
women have changed due to GDM, which has a very likely impact on the different weight
gain of both groups (with or without GDM diagnosis). A large percentage of respondents
admit that they had a problem with just limiting the sweets. On the other hand, the majority
of respondents stated that they had more or less followed the recommended diet.

Based on my research I can confirm direct relationship between GDM and some risk
factors, especially the most frequent risk factors such as higher age, BMI above 25 and low
physical activity. The frequency of GDM diagnosis in pregnant women in these categories

was significantly higher.

Another unequivocal risk factor was also confirmed, namely the incidence of type 2
diabetes mellitus in the family and GDM in the previous pregnancy.

Other potential risk factors such as smoking, high blood pressure, or polycystic ovary
syndrome have not been confirmed by my research. Polycystic ovary syndrome cannot be
demonstrated because of too small sample of respondents.

Key words: diabetes mellitus, GDM, BMI, pregnancy, diet, risk factors, smoking, high
blood pressure, PCOs, physical activity
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Uvod

Uvod

Tématem mé prace je zména stravovani u zen béhem tc¢hotenstvi s diagnozou
gestacni diabetes mellitus (dale jen ,,GDM®) a bez této diagndzy.

Cilem prace je:
1) posouzeni vlivu rizikovych faktorti na vznik GDM a

i) porovnani vyvoje t€hotenstvi z pohledu vahy téhotné a stravovacich navyka
u t¢hotnych s diagn6zou GDM a bez této diagnozy.

Pro potieby této prace bylo provedeno dotaznikové Setfeni jehoz vysledky jsou
nasledné kriticky zhodnocené.

Moje prace je rozdé€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti si definuji
zdkladni pojmy a vymezuji pole plisobnosti mé prace. Nasledné v praktické ¢asti budu

prezentovat a vyhodnocovat vysledky mého dotaznikového Setfeni.

Problematiku stravovani béhem téhotenstvi povazuji za velmi aktudlni a dalezitou.
A o to vice v ptipadé diagnézy GDM, kdy je slozeni stravy té¢hotné jest¢ vice vyznamnéjsi,
majici pfimy dopad na zdravi jak t€éhotné, tak plodu respektive miminka. Tato oblast je pro
m¢e velmi aktualni vzhledem k mé specializaci (nutri¢ni terapeut) a skute¢nosti, Ze jsem sama

byla GDM pozitivni pfi svém 1. t€hotenstvi.

DalSim aspektem je i postupny nartst t¢hotnych Zen spliiujicich minimélné jeden
rizikovy faktor — vék, kdy primérmy vék rodi¢ek v Ceské republice dosahl 30,7 roku v roce
2017 v porovnéani 27,3 vroce 2001 (Frelich, 2018). A také skutecnost, Zze dlouhodobé¢
dochazi k nartistu BMI v populaci (Cesko v datech, 2018) a klesé fyzicka aktivita.

Na zdklad¢ téchto skutecnosti lze piredpokladat, Zze bude dochdzet k nartstu
téhotnych s timto typem onemocnéni, jak je jiz nyni pozorovano (Bélobradkové, 2010). A to
bude klast vetsi naroky na spravnou edukaci t€hotnych ohledné jejich zptisobu stravovani,
aby 1 s touto diagndzou nebylo ohroZeno jak jejich zdravi, tak zdravi miminka.
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Uvodni slovo k diabetu

1 Uvodni slovo k diabetu

Diabetes mellitus v sobé zahrnuje mnozinu onemocnéni s charakteristickym znakem
— neschopnost organismu zpracovavat glukézu. Divodem této poruchy muze byt bud
porucha tvorby inzulinu a nebo neschopnost cilovych tkani na néj reagovat (inzulinova
rezistence). Tato porucha vede k hyperglykémii, ktera bez vcasné 1éCby miize zplsobit
chronické poskozeni organii (Navratil & kolektiv, 2008, stranky 314-315).

Nejvétsim rizikem tohoto onemocnéni je fakt, Ze jeho projevy jsou postupné
a nenapadné a tak nebyva vzdy diagnostikovano véas. V Ceské republice je dle poslednich
dostupnych dat zhruba 900 tis. pacientti a kazdy rok je jich cca 100 tis. nové diagnostikovano
a cca 20 tis. v souvislosti s timto onemocnénim zemie (Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky CR, 08/2017).

v

Nejrozsitenégjsi jsou 2 typy diabetu a to:

1) Diabetes mellitus 2. typu (inzulinova rezistence) a

i1) Diabetes mellitus 1. typu (absolutni nedostatek inzulinu)

Dale existuje jesté nékolik dalsich typt diabetu, ale ty se vyskytuji velmi ziidka.

Diabetes mellitus 2. typu. Rezistence organti na inzulin (inulinorezistence) s funkéni
poruchou B-bun¢k. Diagnostikovan je vétSinou az ve stfednim véku. Zakladem 1é¢by je dieta
cilend na idealni hmotnost v¢etné pravidelné fyzické aktivity. Z farmakoterapie se podava
metformin nebo dalsi perordlni antidiabetika, pfipadné inzulin (Navratil & kolektiv, 2008,
stranky 314-315). Tento typ diabetu je v Ceské republice nejobvyklejsi se zastoupenim cca
85 % respektive 787 tis. pacientil v roce 2016 (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
CR, 08/2017), coz jsou posledni dostupna data.

Diabetes mellitus 1. typu. Pfedstavuje absolutni nedostatek inzulinu a to zpravidla na
zéklad¢ autoimunitni destrukce B-bunck pankreatu. Je diagnostikovan vétSinou v détstvi
nebo v dospivani. Lécba je formou dlouhodobého doddvani inzulinu a raciondlni dieté
idealné s pravidelnou fyzickou aktivitou (Navratil & kolektiv, 2008, stranky 314-315). Jedna
se o druhy nejéastéji zastoupeny typ diabetu, 60 tis. pacientt v 2016 (Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR, 08/2017).

V piipadé¢ Spatné ¢i zadné 1éby diabetu dojde ke vzniku chronickych komplikaci
diabetu a to zejména diabetické retinopatie, nefropatie, neuropatie a diabetické nohy.

Jako prevence téchto komplikaci je diilezita spravnd kompenzace, kterd spociva ve
vhodné dieté, pravidelné pohybové aktivité a v neposledni fad€ také ve farmakoterapii.
Dlouhodobd kompenzace se kontroluje pomoci tzv. glykovaného hemoglobinu, ktery
ukazuje primérné hodnoty glykemie za posledni 2 — 3 mésice (Navratil & kolektiv, 2008,
str. 317).
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Gestacni diabetes mellitus

2 Gestacni diabetes mellitus

~Pod pojmem gestacni neboli téhotensky diabetes (GDM) se rozumi porucha
tolerance glukozy vznikla v téhotenstvi, ktera odpovida kritériim pro diabetes mellitus nebo
pro porusenou glukézovou toleranci. Objevuje se u 15 % téhotnych Zen'. Oznacujeme tak
pouze takovou formu intolerance glukozy, ktera se poprvé objevi v téhotenstvi a po porodu
spontanné odezni “ (Haluzik & kolektiv, 2009, str. 198).

Tzv. ,t¢hotenskd cukrovka® se zpravidla objevuje v druhé polovin¢ téhotenstvi
akon¢i po odlouceni placenty (po porodu) a nejpozdéji do konce Sestinedéli dojde
k normalizaci poruchy latkové vymény. Téhotenskd cukrovka je zplisobena soucasné
inzulinovou rezistenci a neschopnosti slinivky tvofit dostatecné mnozstvi inzulinu, jehoz je

v t€hotenstvi potieba vice.

Celosvétove je zaznamenavan narlst poctu piipadi z divodid zvyseného vyskytu
rizikovych faktori (Krejci, Anderlova, gimjék, & Rydlova, str. 6), viz kapitola 3 Rizikové
faktory vzniku str. 14.

2.1 Epidemiologie

Dle tdaji Svétové zdravotnické organizace (WHO) pocet lidi s diagnostikovanym
diabetem narostl na 422 milionti v roce 2014 v porovnani s 108 miliony v roce 1980, tj.
z 4,7 % na 8,5 % v roce 2014 dospélé populace (Diabetes, 2018). V Ceské republice je toto
procento dokonce vyssi (cca 10,5 %) dle udajit Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky,
kdy pacientii s diabetem je cca 900 tis. v roce 2016 (Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky CR, 08/2017) a pocet dospélych osob v Ceské republice je cca 8,6 milionu v roce
2016 dle Ceského statistického tfadu (Cesky statisticky Gifad, 2018).

Podil GDM na celkovém poctu pacienti s diagnostikovanym diabetem je
celosvétové obtizné¢ odhadnutelny z divodu odlisnych kritérii a diagnostiky GDM
v jednotlivych zemich (Mukesh, 2015, str. 782).

V Ceské republice se predpoklada, e cca 15 % téhotnych Zen mé diagnézu GDM
dle Diabetické asociace Ceské republiky (Diabeticka asociace CR, nedatovano). Toto &islo
je ale pravdépodobné podhodnoceno a skutecnost bude vyrazné vyssi. Toto potvrzuje i report
International Diabetes Federation z roku 2017, kdy 14 % narozenych déti bylo u Zen
s diagnostikovanym GDM (International diabetes federation, 2017, str. 59).

1 Novéjsi literatura uvadi vyskyt aZ u 18% téhotnych Zen dle studie HAPO z roku 2008 (viz Studie HAPO str.
16)

Stranka 11 z 59



Gestacni diabetes mellitus

Tabulka 1 Odhadovana hyperglykémie v tehotenstvi v roce 2017 celosvétové (v milionech)

Celkovy pocet téhotnych Zen s narozenym ditétem (20-49 let) 131,4

Hyperglykémie v téhotenstvi 21,3 16,2%
ztoho GDM 184 86,4%
ztoho jiné formy diabetu detekované poprvé v téhotenstvi 1,6 7,4%
ztoho jiné formy diabetu detekované pred téhotenstvim 13 6,2%

Zdroj: (International diabetes federation, 2017, str. 59)

Dle International Diabetes Federation je vétsi zastoupeni GDM v nizko ptijmovych
regionech, viz. Tabulka 2 Pocet Zen s hyperglykemii v t¢hotenstvi (v€k 20-49) dle IDF
regionti v roce 2017.

Tabulka 2 Pocet zen s hyperglykemii v tehotenstvi (vék 20-49) dle IDF regionit v roce 2017

IDF region Pocet (miliony) (Podil na vsech téhotnych

Afrika 3,4 9,5%
Evropa 1,7 13,7%
Stfednivychod a severni Afrika 3,8 17,9%
Severni Amerika a Karibik 1,0 12,0%
Jizni a Stredni Amerika 0,9 11,6%
Jihovychodni Asie 6,9 26,6%
Zapadni Pacifik 3,6 12,3%

Zdroj: (International diabetes federation, 2017, str. 59)
2.2 Klasifikace diabetu v gravidité

V piipadé diagnézy diabetu v tc¢hotenstvi se diabetes mellitus rozdéluje na
pregestacni a gestaéni (Ceska diabetologicka spole¢nost, 2005, str. 6).

Tabulka 3 Klasifikace diabetu v gravidite
KLASIFIKACE DIABETU V GRAVIDITE

- DIABETES 1. Typu |2 (Pez komplikaci)
PREGESTACNI DIABETES B (s komplikace mi)

MELLITUS kaci
DiABETES 2. Typy [P (bez komplikaci)
B (s komplikacemi)

GESTACNI DIABETES

B (gestacni diabetes)
MELLITUS

OSTATNI TYPY DIABETU
Zdroj: (Ceska diabetologicka spole¢nost, 2005, str. 6)

2.3 Etiopatogeneze

V pribéhu téhotenstvi zaznamendvame fadu fyziologickych metabolickych zmén.
Periferni tkan¢€ jsou vice citlivé na inzulin v prvnim trimestru, coz pravdépodobné souvisi
s hormonalnimi zménami. Na konci prvniho trimestru dochazi k vyraznému poklesu této
citlivosti, ktery koreluje s vzestupem a poklesem hladiny hCG (placentarni humanni
choriogonadotropin). Tento vyvoj reflektuje zmény metabolickych potieb t€hotné a plodu.
Vyssi citlivost na inzulin slouzi k vytvareni tukovych zasob potifebnych pro vyzivu plodu.
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Gestacni diabetes mellitus

Inzulin je téz diilezity pro rozvoj placenty. Z toho plyne, Ze tato zvySend ucinnost inzulinu

je dilezitd pro udrzeni té¢hotenstvi.

Tento jev ale znamena vétsi riziko hypoglykemie v prvnim trimestru pro téhotné

s pregestacnim diabetem.

Jak uz zminéno vySe, senzitiva na inzulin klesd na konci prvniho trimestru
v souvislosti se zvySujici se hladinou dalSich matetskych a placentdrnich hormonti. Zejména
progesteron, estrogen, humanni placentalni laktogen, prolaktin a kortizol.

Niz§i inzulinova senzitiva ve zbyvajicich dvou trimestrech ma i1 fyziologicky
vyznam, nebot’ diky nizsi tvorbé glykogenu a tukovych zasob u té¢hotné je k dispozici vice
glukdzy pro naristajici potfeby plodu. Nartst inzulinové rezistence téz chrani t€hotnou pred
hypoglykemii. Negativni stranou tohoto procesu je ale nartst hladiny glukozy v krvi.
Z tohoto diivodu télo matky produkuje vice inzulinu a to zejména v 28. — 32. tydnu
t€hotenstvi.

U zdravych zen dochazi k narastu tvorby inzulinu v dostate¢né vysi a roven glukdzy
je vnormé. U nekterych Zen, které pted té¢hotenstvim meély hladinu glykemie v normé, ale

nedochazi k dostacenému navyseni tvorby inzulinu, tj. gestaénimu diabetu.

Po porodu a odlouceni placenty, coz zptisobi pokles hladiny placentarnich hormont,
gestacni diabetes mizi (Haluzik & kolektiv, 2009, str. 188).
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3 Rizikové faktory vzniku

Nadmérna obezita, vysoky veék, vyskyt diabetu 2. typu (dale jen ,,DM2%) v rodin¢
a GDM v ptredchozich téhotenstvich jsou nejcastéjSimi rizikovymi faktory vzniku GDM.

vvvvvv

v reproduktivnim véku ptibyva béhem poslednich desetileti.

U Zen snadvdhou, obezitou ¢i extrémni obezitou se vyznamné zvySuje
pravdépodobnost vzniku GDM.

Zeny, kterém maji v roding vyskyt DM2, zejména z matéiny strany, jsou také vice
ohrozeny vznikem GDM. Koufeni cigaret nebylo zatim jednoznaéné€ prokazéno jako
rizikovy faktor GDM (Kim & Ferrara, 2010, str. 72).

Krom¢ nize zminénych rizikovych faktord (at’ jiz ovlivnitelnych, tak
1 neovlivnitelnych) existuji 1 urcité varovné signaly GDM.

Robert Rymore identifikoval varovné signaly GDM (Rymore, 2014, str. 29):

- ZhorSené vidéni,

- Slabost,

- Casté infekce (mo¢ového méchyie, vaginy, kize),

- Dehydratace,

- Casté moceni,

- Nevolnost / zvraceni,

- Ztrata vahy i pfes naruast chuti k jidlu,

- Cukr v moc¢i.

Béhem poslednich desetileti bylo vyvinuto zvySené Usili identifikovat rizikové

faktory GDM, zejména kviili nartistajici prevalenci diabetu a obezity. Nékteré studie uvadéji,
ze fyzicka aktivita pfed otéhotnénim a béhem téhotenstvi snizuje pravdépodobnost
aktivity. Nékteré studie rovnéZ uvadéji, ze konzumace polynenasycenych mastnych kyselin
muze pusobit preventivné proti glukoézové intoleranci v téhotenstvi. Zatimco vysoka
konzumace nasycenych mastnych kyselin mize byt skodliva. Da se tedy fici, Ze vysoky
pfijem napf. Cerveného masa, rafinovanych obilovin, sladkosti a potravin s vysokym
glykemickym indexem je davano do souvislosti se zvySenym rizikem rozvoje GDM (Kim
& Ferrara, 2010, str. 73).

Neéktera data ovSem naznacuji, ze 1 genetické faktory mohou hrat urcitou roli
v etiologii GDM. Zeny, kterym byla diagnostikovina GDM v prvnim téhotenstvi maji
pomérné vysokou pravdépodobnost vzniku GDM iv dal§im téhotenstvi (v rozmezi 30-91%),

coz znamend, ze nckteré Zeny maji urcitou predispozici k tomuto onemocnéni. Také
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nedostatek inzulinu ¢i jeho snizend aktivita jsou zasadni v patogenezi GDM (Kim & Ferrara,
2010, str. 73).

Tchotna zZena, kterd spliuje nékteré z nize zminénych kritérii ma zvysSené riziko
vzniku GDM. Toto riziko je jesté vyssi v ptipadé soubéhu vice faktor. Mezi hlavni rizikové
faktory patii (Rymore, 2014, stranky 30-31):

- Existence diabetu v rodiné (zejména v prvni linii)
- Rizikova hmotnost:
o zeny s vahou nad 110% idealni vahy nebo s BMI nad 30,
o zeny, které vyrazn¢ nabraly vahu v rané dospélosti,
o Zeny, které nabraly vahu mezi t€hotenstvimi,
o zeny s vyraznym naruistem hmotnosti,

- Vék nad 25 let (potvrzeno i studii Internation Diabetes Federation)

Graf 1 Hyperglykemie v tehotenstvi dle veku v 2017
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Zdroj: (International diabetes federation, 2017, str. 59)
- Predchozi téhotenstvi a porozeni ditéte s vahou vice jak 4 kg,
- Predchozi diagnéza intolerance glukozy,

A4

- Prislusnik etnik s vy$sim podilem DM2 (tj. Hispanec, Afroamerican, ptivodni
American, piislusnik naroda v jizni a vychodni Asii a Oceanii)

- Porodni hmotnost nad 4 kg, nebo pod 2,7 kg,

- PCOsy — Syndrom polycystickych ovarii,

- Uzivani glukokortikoidu,

- Esencidlni hypertenze nebo t¢hotenska hypertenze,

- Metabolicky syndrom.
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4 Screening a diagnostika GDM

Vysetteni vSech te¢hotnych na GDM je velmi podstatnou soucasti celkového
monitoringu té¢hotnych. V piipad¢, ze neni GDM lécen (respektive ani neni provedeno
vysetieni), pfinas§i mnoho zdravotnich rizik jak pro téhotnou, tak i pro dit¢. GDM sice
neohrozuje budouci dit€¢ vznikem vrozenych vyvojovych vad (na rozdil od piipadu, pokud
je diabetes diagnostikovan t¢hotné jiz pred pocetim), ale existuje zde cela tada jinych
kratkodobych i1 dlouhodobych rizik. A to zejména preeklampsie, ptfedCasny porod,
hypoglykémie novorozence a samoziejmé vyssi rizika moznosti rozvoje obezity, DM2 atd.
pro dité. Blize o téchto rizicich viz kapitola 5 Komplikace zptisobené GDM str. 19.

Stavajici vySetfeni na GDM bylo v Ceské republice zavedeno v roce 2014 jako dopad
HAPO studie z roku 2008 (vice niZe, str. 16). Samoziejmé tato diagnoza se testovala 1 diive
a toto onemocnéni bylo intenzivné sledovano jiz od 2. svétové valky (prvni diagnostické
testy byly provedeny ve 30. letech 20. stoleti). V roce 1957 pak vznikl tzv. O"Sullivaniv
test. Do dnesniho dne tento test doznal urcitych modifikaci a oznacuje se zkratkou oGTT -
oralni glukdzo-toleranéni test (Stechova, 2015, stranky 43-44).

4.1 Studie HAPO
Studie HAPO (Coustan, Lowe, Metzger, & Dyer, 2010), ktera byla publikovana

v roce 2008 si kladla za cil objasnit, zda i méné zdvazné poruchy metabolismu sacharidii
(které jsou pod trovni diabetes mellitus) mohou byt rizikem pro t€hotné Zeny. Mezinarodni
(v 9ti zemich) studie probihala v 06/2000 az 04/2006 a celkem bylo testovano 23 316
té¢hotnych. Kazda participantka prodé€lala glukézo-toleranéni test (0GTT) mezi 24. — 32.
tydnem gravidity.

Ze studie byly vyfazeny Zeny, u kterych byl jednozna¢né diagnostikovan diabetes
mellitus (v ptipadé, kdy plazmaticka gluk6za nalac¢no prekrocila 5,8 mmol/l nebo hodnota
po 120 minutach piekrocila 11,1 mmol/l). Ostatni zeny byly nésledné bez jakékoli 1écby
sledovany, respektive bylo sledovéano, zda se vyskytla makrosomie, nutnost cisatského fezu,
novorozeneckd hypoglykémie, hyperinzulinémie, pfed€asny porod, dystokie ramének,
preeklampsie matky atd.

Na zakladé vyhodnoceni bylo zjiSténo, Ze tato rizika rostou s rostoucimi hodnotami
glykémie dle oGTT bez ohledu na ostatni rizikové faktory.

Na zékladé vysledki HAPO studie stanovila Mezindrodni asociace pro diabetes
a t¢hotenstvi (IADPSG) doporu¢eny postup véetné stanoveni prahovych hodnot (Int. Assoc.
of Diabetes and Preg Study Gr. Panel, 2010, str. 678), hodnoty jsou uvedeny nize viz kapitola
4.5 Hodnoceni vysledki oGTT na str. 18.
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Screening

vvvvvv

test oGTT (pokud jiz samoziejmé GDM neni zjiSténa z krevniho testu).

4.3

Spravné provedeni oGTT

oGTT znamena vypiti 75 g glukozy rozpusténé v 300 ml vody nala¢no béhem 3 — 5

minut (O"Sullivantiv test byl jen 50 g).

Pro dostatecné relevantni vysledky testu musi byt dodrzeny nasledujici podminky
(Krejéi, Anderlova, Simjak, & Rydlova, str. 21):

4.4

Test je proveden rano po min. 8 hodinach la¢néni (Ize pit pouze Cistou vodu),

Testovana by méla dodrzovat alesponn 3 dny pted testem svoje standardni

stravovaci navyky a méla by se vyvarovat zvySené fyzické zatéze,
Odbéry jsou provadény ze zilni krve,
Jednotlivé vysledky jsou stanoveny laboratorné (ne na glukometru),

Po dobu testu je t€¢hotna ve fyzickém klidu, pod dohledem v laboratofi a nesmi

kouftit,
Pravidelné davky 1€k s antiinzulinovym efektem lze uzit az po dokoncenti testu,
Pti odbéru do béznych zkumavek je nutné vyhodnoceni do 30 minut po odbéru,

Test je odlozen v ptipad¢ akutniho onemocnéni — virdza, téhotenské zvraceni atd.

Diagnosticka kritéria

Vysetieni na GDM ma 2 faze:

i)

ii)
1.

Nejdrtive je na zacatku t€¢hotenstvi zjisténa hladina krevniho cukru z Zilni krve
a pokud je v normé, tak,

Mezi 24. — 28. tydnem téhotenstvi je proveden test oGTT.
Féaze — vySetteni glykémie z Zilni krve

Provadi se na zacatku tchotenstvi a v pfipade, ze je glykémie niZSi nez
5,1 mmol/l, bude nésledovat az test o0GTT mezi 24.-28. tt. Pokud je glykémie i po
opakovaném testu rovna a nad 5,1 mmol/l, je prokdzan GDM. VysSetfeni se

provadi vzdy nalac¢no.

Tabulka 4 Vysledky vysetieni glykémie z zilni krve

Vysledek testu Interpretace vysledku Akce
Glykémie < 5,1 mmol/l v norm¢ oGTT v 24. — 28. tydnu
téhotenstvi
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mmol/l

Glykémie opakované > 5,1 téhotenska cukrovka odeslani na diabetologii

Prvni glykémie > 5

mmol/l, druha < 5,1 mmol/l

1 provede se oGTT

dle vysledku oGTT

Zdroj: (Krejéi, Anderlova, Simjak, & Rydlova, str. 19)

2. Faze — oGTT

Test se provadi ve 24. — 28. tydnu t€hotenstvi, respektive na zacatku téhotenstvi

v ptipad¢ nejasnych vysledka glykémie (viz vyse).

4.5 Hodnoceni vysledki oGTT

Test se hodnoti priabézné¢ a GDM je diagnostikovano, pokud je ptekrocena kterakoli
ze tfi nize uvedenych hodnot (Haluzik & kolektiv, 2009, str. 195).

Tabulka 5 Hodnoceni vysledkit oGTT

- v 60. min oGTT > 10,0 mmol/l

- ve 120. min oGTT > 8,5 mmol/l

Vysledek testu Interpretace vysledku Akce
- nalacno < 5,1 mmol/l v norme bézna péce
- v 60. min oGTT < 10,0 mmol/l
- ve 120. min oGTT < 8,5 mmol/l
- nalac¢no opakované > 5,1 mmol/l téhotenska cukrovka odeslani na diabetologii

Zdroj: (Krejci, Anderlova, Simjak, & Rydlova, str. 23)

4.6 Vahovy prirtustek v téhotenstvi

Vroce 1997 byly prezentovany aktualizované guidelines pro vyvoj vahy
v t¢hotenstvi a to pro vSechny téhotné dle BMI (Kim & Ferrara, 2010, str. 270).

Tabulka 6 Doporuceny vahovy prirustek v tehotenstvi dle BMI (v kg)

, , v o Prirustek za
Kategorie BMI Celk?'v y vahovy Prlr}l stek v 1. trimestr v 2. a 3.
prirustek trimestru .
trimestru
Podvaha <18.5 12.5-18 1.9-4.1 5.3-7.0
Normalni vaha 18.5-24.9 11.5-16 3.1-4.0 4.2-6.0
Mirna nadvaha 25-29.9 7.0-11.5 1.5-3.6 2.8-4.0
Obezita >30 5.0-9.0 0.9-2.5 2.0-3.2
Zdroj: (Rasmussen, Catalano, & Yaktine, 2009)
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5 Komplikace zpisobené GDM

Prili§ vysoka hladina krevniho cukru u té¢hotnych Zen po delsi dobu ptedstavuje
komplikace jak pro matku, tak i dité. V piipad¢ zvysené hladiny cukru v krvi matky a diky
snadné prachodnosti glukdézy placentou, se zvysuje hladina cukru v krvi také u plodu.

Rozvoj vSech komplikaci se vyrazn¢ minimalizuje v€asnou diagnézou a optimalni 1é¢bou.
5.1 Rizika pro dité

Spatna kompenzace diabetu je hlavni komplikaci ohrozujici plod. Glukéza pronika
ptes placentu k ditéti a jelikoz ma dité jiz vyvinutou slinivku, jeho organizmus zareaguje
zvysSenou tvorbou inzulinu a tim udrzuje hladinu glykemie v norm¢. Negativnim dasledkem
ale je, ze dité rychleji pfibyva na vaze a v dobé porodu miize vazit 4 kg 1 vice. Toto
ptedstavuje riziko porodniho poranéni a to jak pro dité, tak pro matku (Krejéi, Anderlova,
Simjak, & Rydlova, str. 12).

Hlavni rizika pro dité jsou nésledujici (Haluzik & kolektiv, 2009, str. 191):
- Traumaticky porod (dystokie ramének).
- Diabeticka fetopatie:
o Makrosomie: hmotnost 4 kg a vyssi,
o Plicni nezralost s rizikem vzniku respiratory distress syndrome (RDS),
o Hypoglykemie v prvnich hodinach po porodu,
o Hypokalcemie, hypomagnezemie,
o Prolongovand hyperbilirubinemie,
o Polycytemie.
- Riziko vzniku diabetu, obezity a hypertenze v pozd¢jSim veéku
- Pozdni komplikace:
o Neurologické poruchy,
o Syndrom poruchy pozornosti a hyperaktivity (ADD/ADHD).
- A velmi vzacné se mize vyskytnout i:
o Intrauterinni umrti,
o Intrauterinni ristova retardace.
5.2 Rizika pro matku

Nejcastéjsi komplikaci pro matku je rozvoj hypertenze, ptipadné zhorSeni jiZ
existujici hypertenze. Dal$Sim cCastym rizikem je vznik preeklampsie, kterd se objevuje
zejména u te¢hotnych s diabetem jakéhokoli typu. V pfipad¢ zjisténi preeklampsie je nutné
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téhotenstvi ukoncit, ponévadz hrozi orgdnové postizeni matky, zejména zhorSeni funkce
ledvin a v ohrozeni je také jeji dit€¢ (And€lova, Gravidita a diabetes mellitus, 2011, stranky
102-105).

Hlavni rizika pro matku jsou nasledujici (Haluzik & kolektiv, 2009, str. 191):
- Polyhydramnion,

- T¢hotenska hypertenze,

- Preeklampsie,

- Téhotenska hepatopatie,

- Recidivujici urogenitalni infekce,

- Operacni porod,

- Porodni poranéni,

- Perzistence diabetu po ukonceni téhotenstvi,

- Rekurence diabetu v dal$im téhotenstvi.
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6 Lécba GDM

Lécba GDM ve vétsiné piipadii spociva pouze v dieté s omezenym piijmem
sacharidii a v pfimétfené fyzické aktivité t€hotné (s ohledem na jeji stav). Velmi dualezité je
dikladna informovanost pacientek s diirazem na plné pochopeni vsech rizik. Nebot’ dobie
edukovana pacientka se stavi k dodrzovani diety a dalsim doporu¢eni mnohem zodpovédné;ji
(Haluzik & kolektiv, 2009, str. 197).

6.1 Edukace

Pokud je Zené diagnostikovan GDM, mély by jeji prvni kroky smétfovat do
diabetologické poradny. V poradné je pacientka fadn¢€ poucena o povaze onemocnéni, jaka
pfindsi rizika pro ni i pro jeji miminko a zejména o 1é¢bé a zpiisobu sledovani, zda je jeji

GDM spravné kompenzovan.

Edukace by méla obsahovat nasledujici informace (And¢lova, a dalsi, 2017):

rizika GDM jak pro matku, tak pro plod,
- rizika koufeni (zejména v kombinaci s GDM),

- dietni doporuceni, které by mé¢lo obsahovat vysvétleni nutnosti spravného
odhadu sacharidt v jidle,

- vyznam pravidelné fyzické aktivity,

- vyznam pravidelného selfmonitoringu glykémii a

vyznam kojeni pro plod i sniZeni rizika nasledného rozvoje DM2 u matky.
6.2 Selfmonitoring

Selfmonitoring neboli samostatnd kontrola glukozy v krvi je nedilnou soucasti lécby
GDM, nebot’ pouze tak pozname, zda pacientka spravné dodrzuje diabetickou dietu,
pfipadné zda pouha Uprava stravovani nestaci a je nutné uzivat perordlni antidiabetika ¢i

inzulin.

K monitorovani glykémie se pouziva glukometr. V ptfipadé 1écby pouhou dietou ¢i
deitou a metforminem se vyuziva tzv. 4-bodovy glykemicky profil, coz je pldnované méteni
glykémie, které umozinuje posoudit spravnost a ucinek 1é€by. Lékat zvoli jednu z téchto
dvou moZznosti:

- glykémie rano nala¢no a 1 hodinu po hlavnich jidlech (tj. po snidani, po obéd¢ a

po prvni veceti) nebo

- glykémie rano nalacno a 2 hodiny po hlavnich jidlech.

Pokud je k 1écbé potieba inzulin, glykemicky profil se provadi denné, zhruba 4 — 8
méieni (And¢€lova, a dalsi, 2017).
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Cilem lécby je maximalni uroven glykémie viz Tabulka 7 Hladiny glykémie pti 1écbé

GDM.
Tabulka 7 Hladiny glykémie pri lécbé GDM
nala¢no Max. 5,3 mmol/l
za 1 hodinu po jidle Max. 7,8 mmol/l
za 2 hodiny po jidle Max. 6,7 mmol/l

Zdroj: (And¢€lova, a dalsi, 2017)

Glykovany hemoglobin je béhem téhotenstvi méné spolehlivy ukazatel. Divodem je
sideropenicka anémie neboli anémie z nedostatku zeleza, ktera mize vysledky zkreslovat.
Nicméné¢ jeho vyssi hladiny mohou rovnéz poukazat na nedodrzovani diabetické diety, které
nebyly zachyceny glukometrem (Andélova, a dalsi, 2017).

6.3 Dieta s omezenym prijmem sacharida

Dieta ptedstavuje zékladni kdmen pii 16cbé GDM. Zakladem by méla byt pestra
raciondlni strava, kdy obsah sacharidii ¢ini 200g sacharidl s ohledem na fyzickou aktivitu

t€hotné. Je doporuc¢ovano libové maso, kvalitni rostlinné tuky a polotu¢né mlééné vyrobky.

Kromé sloZeni jidelnicku je také velmi dilezité pravidelné stravovani, a to alespon 3
- 6 jidel denng, pricemz jakékoli redukéni diety v t¢hotenstvi nejsou vhodné (Andélova, a
dalsi, 2017).

Potraviny pro diabetiky nejsou doporucovany, nebot’ obsahuji umela sladidla, ktera
mohou mit potencialné Skodlivy dopad na plod.

Je tfeba téz sledovat, které potraviny se konzumuji v jakou denni dobu, protoze
nékteré te¢hotné s GDM maji vyssi glykemii po konzumaci mléénych vyrobkil rano, nez
v jinou denni dobu. Dalsi podminkou GspéSného dodrzovani diety je pfevazné domaci strava,
nebot’ jinak Ize obtiZzné sledovat mnoZstvi sacharidi v pokrmech.

Hlavni zasadou diety pro t¢hotné s GDM je vylouceni vSech napoji a potravin
obsahujicich jednoduché sacharidy. Divodem je skuteCnost, ze jsou velmi rychle
vstiebavany do krevniho ob&hu z tenkého stteva, coz vede ke zvysSeni hladiny cukru v krvi.
Tento piistup nema zadny vliv na zdravi téhotnych, ponévadz jsou tyto sacharidy
z vyzivového hlediska nevyznamné. Jina situace je u polysacharidii, které tvoii dilezitou
slozku stravy a nemohou byt tedy vylouceny, ale musi byt jejich pfijem regulovan a
kontrolovan (Krej¢i, Téhotenska cukrovka, 2011, str. 39).

Nyni se zamé&fim na jednotlivé druhy potravin, které jsou a nejsou doporucovany ke
konzumaci z pohledu diety u pacientky s GDM. Lze usuzovat, Ze tato znalost je
nejdilezitéj$i pro spravnou kompenzaci diabetu. Piehled zékladnich potravin a obsah

sacharidi je uveden v tabulce nize.
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Tabulka 8 Tabulka obsahu sacharidu zakladnich potravin (v gramech ve 100 g potraviny)

Lécba GDM

Zelenina stiedné o .
sladkd: Bortvky 11,5 | Taveny syr 5
Brokolice 5,7 Broskev 9,5 Sl;rlcma, balkdnsky 1
Celer bulvovy 7,4 Citron 9,2 Mozzarella, brynza 1
Celer tapikaty 5 Grapefruit 10 Cottage, Gervais 3
Cibule 9 Hroznové vino 17 Tvrdé syry 1-2
Cibulka jarni 4,8 Hruska 13,4 | Pomazankové maslo | 5,57
Dyné 9 Jablko 13 Prilohy:
Fazolky zelené 7,1 Jahody 8,7 | Brambory varené 16
Chrest bily 4 Kaki 20 Brambory pecené 20
Kapusta hlavkova 5,5 Kiwi 9,7 Hranolky 38
Kapusta rizickova 6,3 Mandarinka 9,4 | Bramborova kase 25
Kedlubna 5,4 Mango 16,5 | Ryze vatena 28
Kvétak 4,5 Maliny 12,8 | Téstoviny varené 28
Lilek 4,5 Meloun Cerveny 6 Cocka vatena 17
Mangold 37 | Meloun Zluty g | Fazoleahrich 21
varené
Mrkev 9 Merunka 12 Kuskus hotovy 25
Paprika bil4 4 | Nektarinka g | Kukuf.polentainst. |
hotova
Paprika barevna 5—6 | Ostruziny 12 Jahly vatrené 24
Patizon 10,2 | Pomelo 9,6 Pohanka varena 20
Pazitka 7,2 Pomeranc 11 Bulgur vareny 19
Petrzel 9,7 Rybiz Cerveny 12,8 | Quinoa vafena 21
Porek 6,8 Rybiz ¢erny 17,2 | Jecné kroupy vafené 25
Rajcata 4-5 | Svestky 14,7 | Knedlik houskovy 47
bl?lzdkmky’ fedkev 4 | Tresnd 14,4 | Knedlik bramborovy | 37
Repa &ervena 9,5 | Visng 12,2 | Chléb (Sumava) 50
Zeli bilé hlavkové 4,5 Orechy: Chléb zitny 100% 48
Zeli Cervené o , Bily rohlik, houska,
hlavkoveé 6,5 Araidy (burdky) 18 bageta, veka 60
Zeli kysané 3,7 Kesu 26 Celozrnny rohlik 55
Zelenina sladka: Kokos strouhany 24 Knackebrot 55-65
Cesnek 25 Liskové 11 | Ostatni:
Hrasek mrazeny 17 Mandle 19 Mouka pSenicka bila | 74
Kfen 15 Para Qrechy, 3 Mouka psemcna 7
pistacie celozrnna
Kukufice 19 | Pekanové, viagske | 14 | MoukaZitnd 69
celozrnna
Mungo klicky 41,5 | Mlécné vyrobky: Strouhanka 77
., . . Skrob
Pastinak 15 MIéko plnotucné 4,7 kukufiény/brambor. 87/83
Ovoce: Mléko polotucné 4,8 | Rajsky protlak 23
Avokado 6 Acidofilni mléko, 4 Pa51'rovana rajcata 45
kefir (pyré)
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Ananas 12,7 Smetana ke Slehani 3 vHouby e 3,8/41
Cerstvé/susené

Angrest 9,7 Bily jogurt 4,5 -6 | Ovesné vlocky 58-63

Banan 26 Tvaroh polotu¢ny 4,5

Zdroj: (Tabulka sacharidl, nedatovano)

Jak je patrné z tabulky vyse, tak i nékterou zeleninu, napt. hrasek ¢i kukufice neni
mozné konzumovat zcela bez omezeni a je tieba ji zapocitavat do denniho pfijmu sacharidi.

Zcela nevhodnd je sterilovana a nakladané zelenina, nebot’ je v ni obsazen cukr.

Velmi vhodnou soucasti diety jsou mlécné vyrobky (i pfes mozné omezeni tykajici
se snidané zminéné vyse) a to zejména bilé¢ neslazené jogurty a tvarohy (Ize dochutit

pfidanim Cerstvého ovoce).

Ovoce lze zcela bez problému do jidelnicku zaradit za podminky dasledného
sledovani piijatych sacharidii a zafazeni ovoce je lepsi spiSe az ke svacin€ ¢i druhé vecefi.
Dlvodem je skutecnost, ze v hlavnich jidlech je jiz uroven sacharidi vysoka a mohlo by

dojit ke zvySeni glykémie.

Nemélo by se konzumovat kandované, kompotované a susené ovoce, které obsahuje
velké mnozstvi cukru. Obdobné¢ se nedoporucuji také ovocné dzusy a to ani jako
Stava vymackand piimo z ovoce, protoze i v malém mnozstvi se vyskytuje pfili§ mnoho
sacharidi a zadna vlaknina (Krejci, Téhotenska cukrovka, 2011, str. 39).

v

Konzumace masa a ryb je zcela bez omezeni. Nejvhodnéjsi je ale ptirodni uprava, tj.
ne v trojobalu, kdy je tfeba zapocitat 1 sacharidy v ném obsaZené. Konzumaci masnych
vyrobkl — uzeniny, pastiky ale i balené Sunky je tfeba jiz disledné sledovat. Do téchto
vyrobki jsou pfidavany Skroby a cukry. Z tohoto diivodu se doporucuje pouze Sunka od kosti
ptimo vazena v feznictvi (Krej¢i, Téhotenska cukrovka, 2011, str. 39).

Doporucuje se konzumovat standardni bilé pecivo a chléb. Celozrnné pecivo
predstavuje riziko v podobé velmi Casto ptiddvaného karamelu (pro dosazeni optimalni
barvy). Z divodu velkého obsahu cukru se nedoporucuje také zadné sladké pecivo
a toustovy chléb.

Pokud je nutné konzumovat sladké jidlo, je tfeba minimalizovat respektive zcela
eliminovat pouziti cukru pii jeho vyrobég, tj. pfipravovat si toto jidlo pfimo doma.
Doporucuje se vyuzivani cerstvého ovoce, kakaového prasku, tvarohu, Slehacky ¢i zakysané
smetany. Takto Ize pfipravit naptiklad jable¢ny zavin bez cukru a rozinek, ptipadné ovocny

pohar, domaci zmrzlinu.

Vejce, pravé maslo, margariny a oleje lze konzumovat prakticky bez omezeni.

V ptipad¢ ofechi je tieba jiz sledovat obsah sacharidu.

Kecupy, majonéza, tatarskd omacka, rizné dresingy, ale i rajsky protlak by mély byt
zcela vynechany z diivodu velkého obsahu cukru.
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Pro dodrzeni spravného pitného rezimu se doporucuje pit voda, mineralni voda

a neslazeny ¢aj. Kdva jen v omezeném mnozstvi, cca 2 Salky denné a bez cukru. Mléko se

nedoporucuje pit rano (jak uz jsem zminila vyse) a je tfeba ho zapocitavat do denniho piijmu

sacharidii. Nedoporucuji se pit ani ovocné Caje.

Na zavér této kapitoly uvadim seznam nevhodnych potravin vcetné odivodnéni

(Haluzik & kolektiv, 2009, stranky 200-201).

Tabulka 9 Nevhodné potraviny pro téhotné s GDM

Nevhodné potraviny

Vysvétleni

Uzeniny / pastiky

Krom¢ obtizné odhadnutelného mnozstvi
pridanych sacharidi (mouka, Skroby, soja,
ale 1 volné cukry) obsahuji dalsi pfidané

Skodlivé latky a nevhodné sloZeni tukii.

Balena Sunka

Lak, ve kterém je Sunka naloZena, obsahuje

cukry.

Celozrnné pecivo vyrazné tmavé barvy

Barveno karamelem a dal§imi barvivy,

prislazovano.

Toustovy chleba a vétSina baleného peciva

Ptislazovano, u nékterého jsou piidavané

konzervanty.

Susené ovoce, kandované ovoce

Koncentrované ovocné cukry a pifidavané

cukry u kandovaného ovoce. Sifeno.

Nakladana
sladkokyselém nalevu

zelenina a  okurky ve

Slazeno.

Dia vyrobky a dia napoje

Uméla sladidla a celkové nevhodné slozeni

Instantni produkty, polotovar a hotova

Celkové nevhodné slozeni, barviva,

kupovand jidla konzervanty a dalsi ,,écka®, fada z nich je
pfislazovéana

Rajsky protlak a pokrmy z néj pfipravené, | Pfislazovano

keCup, majonéza, tatarka, dresinky

Rybicky v tomaté nebo se zeleninou Ptislazovéano

Omacky

TéZko odhadnutelné slozeni

MIéko a mlééné vyrobky ke snidani

ZvySuji glykemii vice, nez kdyz jsou

podané v jinou denni dobu

Dzusy, vSechny slazené napoje, sypané
ovocné Caje

Obsahuji cukry. Plati to i pro 100% dzusy —

koncentrované ovocné cukry z velkého a
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neodhadnutelného mnozstvi ovoce.

Porcované ovocné ¢aje jsou v poradku.

Nealkoholické pivo Ptislazovano. ZvIaste v kombinaci
s hlavnim jidlem udéla vysokou glykemii.

Napoje a potraviny oznacené jako ,,light* Obsahuji umélé sladila a mnohdy i cukry.
Cajové smési obsahujici matu a $alvé;j. Plati i pro nediabetic¢ky. Tyto byliny mohou

zpusobit pfedcasné stahy délohy. Po porodu

snizuji tvorbu mléka.

Zdroj: (Haluzik & kolektiv, 2009, stranky 200-201)
6.4 Fyzicka aktivita

Fyzickéd aktivita patii mezi dal$i podstatnou soucast spravné 1écby GDM. Je
doporucovan aerobni typ cviceni, zejména chiize a plavani. Pohyb je nutny hlavné rano, kdy
je nejvyssi inzulinova rezistence z divodu nejvyssi hladiny téhotenskych hormoni v této
denni dobg, tudiz neni vhodné si jit po snidani lehnout.

6.5 Farmakoterapie

K farmakologické 1écbé se pfistupuje v ptipadé, ze uprava stravovani a zvySeni
pohybové aktivity nesta¢i a pacientka ma opakované naméfené zvysené hladiny glykémie.
V tivahu ovSem musime vzit, zda toto neni zptsobeno dietnimi chybami. Pokud pacientka
peclivé dodrzuje predepsanou diabetickou dietu a pfesto ma zvySené hladiny cukru,
pristupuje se k 16¢bé peroralnimi antidiabetiky, piipadné inzulinem (Stechova, 2015, str. 49).

6.6 Peroralni antidiabetika

V ptedchozich letech se tato moznost 1é€by nevyuzivala z diivodu snadného prostupu
peroralnich diabetik placentou (na rozdil od inzulinu, ktery placentdrni bariérou
neprostupuje). Avsak nyni jsou jiZ testovany nekteré 1éky, které prostupuji placentou pouze
v malém mnozZstvi. Tato forma 1écby je vyrazné praktictéjsi nez uzivani inzulinu (hlavné
z pohledu pacientek), ale bohuzel perordlni antidiabetika nejsou tak U¢inné jako inzulin
(Stechova, 2015, str. 49).

V Ceské republice je od roku 2014 pouzivan metformin ve formé tabletek, jeho
vyhodou je mensi vdhovy piirtistek béhem gravidity. Metformin nezplisobuje hypoglykémii,
bohuzel vsak pro jeho nizsi ucinnost se casto doporucuje doplikové 1éc¢ba inzulinem (Krejci,
Anderlova, Simjak, & Rydlova, str. 33). Metformin sice prostupuje placentou, nicméné jeho
negativni disledky pro plod nejsou znamy. Ze studie z roku 2008 vyplyva, ze Metformin je
bezpecny a ucinny v 1écbé GDM a Ze zvysuje inzulinovou citlivost (Rymore, 2014, str. 95).
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6.7 Inzulin

Inzulin pfedstavuje standardni 1é¢ebnou metodu, pokud dieta a fyzickéd aktivita
nevedou k zddouci korekci glykémie. Tuto 1é€bu podstupuje cca 10 % pacientek s GDM
(Smahelova, 2012, str. 19).

Lécba probihd ve vétSin€ piipadii ambulantné bez nutnosti hospitalizace. Davky
inzulinu se vypocitavaji podle vahy matky a jsou ponékud nizsi u pacientek s GDM oproti
ostatnim téhotnym diabetickam (Rymore, 2014, str. 93).

V 1écbé GDM se vyuzivaji 2 typy inzulinu:

- Kratkodobé pisobici inzulin — neboli ,,denni* inzulin (aplikuje se ptes den pred
hlavnimi jidly do podkozi bficha, ponévadz se ztohoto mista nejrychleji

vstiebava), cilem je dosazeni glykémie hodinu po jidle do 7,8 mmol/l, a

- Dlouhodobé piisobici inzulin — neboli ,,no¢ni* inzulin (aplikuje se vecer kolem
22. hodiny do podkoZi stehna, z tohoto mista se vstiebava pomaleji), cilem je
uprava glykémie nalac¢no tak, aby byla v rozmezi 4,0 — 5,3 mmol/l (Krejci,
Anderlova, Simjak, & Rydlova, str. 32).
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7 Postpartalni sledovani pacientek

Ptistup ke sledovani pacientek se 1i$i dle toho, zda byly kompenzovany pouze dietou,
¢1 byly 1éCeny inzulinem, i kdyZ bezprostiedné¢ po porodu nejsou tifeba zadna zvlastni
opatieni. Zadné dlouhodobé kontroly glykemii po porodu nejsou nutné. U pacientek
1é¢enych inzulinem dochazi k jeho vysazeni béhem 3-4 dnti po porodu (Haluzik & kolektiv,
2009, str. 210).

Je doporuceno zopakovat oGTT po 3 az 6 mésicich pro vylouceni jiného typu diabetu
a dale 1x za rok a to bud’ provedenim testu oGTT nebo vySetfenim glykémie nala¢no spolu
se stanovenim hodnoty glykovaného hemoglobinu (Andélova, a dalsi, 2017).

Bohuzel u Zen, které prodélaly GDM se vyrazné zvySuje riziko vzniku DM2
v pozdéjsim veku. Skute¢ny diabetes se vyvine po porodu asi u tietiny pacientek s GDM,
celkové vSak onemocni diabetem vice nez polovina téchto Zzen v pribéhu zivota (Fait,
Vrablik, Ceska, & kolektiv, 2008, str. 217). Nejvyssi riziko je v prvnich péti letech po
porodu. Z tohoto divodu se velmi doporucuje zdravy Zzivotni styl, tj. racionalni strava
a pfimétena fyzicka aktivita, ¢imz se minimalizuje riziko vzniku tohoto onemocnéni
(Stechova, 2015, str. 50).

Jind situace je u pacientek, kde byl diabetes diagnostikovan pted druhym trimestrem.
V tomto piipadé se pravdépodobné nejedna od GDM, ale muze jit o diabetes 1. typu
manifestujici se v t¢hotenstvi, nebo nerozpoznany DM2 (Haluzik & kolektiv, 2009, str. 210).
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8 Prevence GDM

Neexistuje zatim zadné jednoduché jednotné doporuceni, jak GDM piedchazet. Ale
1ze konstatovat, Ze podstatna je eliminace co nejvetsiho poctu rizikovych faktord, tj. zejména

dodrzovani racionalni zdravé stravy a fyzické aktivity.

Kojeni ptiznive ovliviiuje glukdzovou toleranci a lipidovy profil u Zen, které maji za
sebou te¢hotenstvi s GDM. 14 kojicich Zen v porovnani s 12 nekojicimi s predchozi GDM
melo vyss$i inzulinovou citlivost. Data ukazuji, ze Zeny které kojily své déti po téhotenstvi
s GDM si zlepsily inzulinovou citlivost a funkci B-bunék. Série studii dokazuje, ze kojeni
ma urcity vliv na metabolismus gluk6zy. Napft. studie zamétend na postpartalni sledovani
latinsko-americkych Zen s historii GDM ukazuje, Ze prevalence DM2 byla nizsi pro kojici
(4,2 %) v porovnani s nekojicimi Zenami (9,4 %). (Kim & Ferrara, 2010, str. 333)
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9 Vyzkum
9.1 Cile vyzkumu

V ramci své prace jsem si stanovila 2 zakladni cile a to:

1) posouzeni vlivu rizikovych faktorti na vznik GDM a

i1) porovnani vyvoje t€hotenstvi z pohledu vahy téhotné a stravovacich navyki
u t¢hotnych s diagn6zou GDM a bez této diagnozy.

9.2 Hypotézy

V praktické ¢asti jsem se rozhodla formou dotaznikového Setfeni ovéerfit mnou

stanovené hypotézy:

1) zeny s diagnézou GDM maji nizsi vahovy pfirtstek v t¢hotenstvi a
i1) mezi nejcastéjsi rizikové faktory patii veék nad 34 let, BMI nad 25 a nizka

fyzicka aktivita. (Reece, Leguizamon, & Wiznitzer, 2009, str. 1791).

Kromé ovéteni stanovenych hypotéz jsem se zaméfila i na stravovaci navyky a jejich
pripadnou zménu v pribehu t€hotenstvi a to jak pro téhotné s diagnostikovanym GDM, tak
i t€hotné bez této diagndzy.

Ptilezitost oslovit dotazniky pfimo téhotné ¢i rodicky jsem vyuzila i pro ovéreni
dalSich skutecnosti, jako jsou problémy s dodrzovanim diabetické diety a vyvoj sportovni
aktivity ptred a v pribchu t€hotenstvi.

9.3 Metodologie

Data jsem ziskala formou kvantitativniho vyzkumu prostfednictvim anonymniho

dotaznikového Setieni.
Mnou piipraveny dotaznik mél celkem 18 otdzek, viz Ptiloha €. 1.

Dotaznik byl ke schvéleni pfedloZzen Etické komisi VFN a schvélen 13. prosince
2018 viz Ptiloha ¢. 2. Dotazniky byly nasledné rozdavéany v tiSténé formé pacientkdm
Gynekologicko-porodnické kliniky VFN a 1. LF UK v Praze, Apolinaiska 18, 128 51, Praha
2 a kromé toho byl k dispozici i v online verzi na internetu.

Sbér dat probihal od 10. ledna 2019 do 5. dubna 2019 a celkem odpovédélo 92
respondentek.

9.4 Identifikace zkoumaného souboru

Jde o cilené vybrany soubor, kdy byly oslovovany pouze gravidni zeny nebo matky
po porodu. Zkoumany soubor je identifikovan otazkami €. 1, 2, 3 a 6, které zjiStovaly vek
respondentek, jejich vysku a vahu (pro vypocet BMI), zda jim byl diagnostikovana GDM.
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Z celkového poctu 92 respondentek bylo na GDM l1éceno celkem 39 t¢hotnych
(42 %).

Primérny vEék respondentek je 32 let a to jak celkem, tak i v ptipad¢ rozdéleni na
s GDM a bez GDM, tj. cca v souladu s primérem v Ceské republice, ktery ¢ini 30,7 let,
respektive 30,1 let v Praze (Cesky statisticky tifad, 2018), kde také mij prizkum z velké
¢asti probihal.

Tabulka 10 Primérny vék respondentek

v letech Primérny vek Pocet

S GDM 32.4 39
Bez GDM 31.6 53
Celkem 31.9 92

Zdroj: (Plasova, 2019)

Do veku 34 let bylo 68 % respektive 63 respondentek a 32 % respektive 29 zen bylo
starSich 34 let.

Graf 2 Podil vékovych kategorii Tabulka 11 Podil vékovych kategorii a vyskyt GMD
& A GDM
Vekovz.l Celkem
kategorie NE ANO
do 34 let 38 25 63
nad 34 let 15 14 29
Celkem 53 39 92

Zdroj: (Plasova, 2019)

Zdroj: (Plasova, 2019)

Ve zkoumaném souboru bylo zastoupeni GDM u Zen mladSich 34 let 40 % (25 Zen
ze 63) a 48 % (14 Zen z 29) u Zen starSich 34 let.

Graf 3 Podil GDM dle véeku (vnéjsi prstenec - nad 34 let,

vnitrni prstenec - do 34 let) Graf 4 Vyskyt GDM u celkového poctu respondentek

= Bez diagndzy
° GDM
= GDM
Zdroj: (Plasova, 2019) Zdroj: (Plasova, 2019)
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Z celkového poctu 92 respondentek byla nejvice zastoupena kategorie ,,normalni
vaha* 54 zen (59 %). Respondentky z kategorie podvaha ¢i obezita se zdatilo oslovit pouze

okrajové¢.
Graf 5 Podil BMI Tabulka 12 Podil BMI a vyskyt GMD
, GDM
BMI kategorie Celkem
2% NE | ANO
3%_\3% = podvaha ,
podvaha 7 3 10
o normalni vaha 38 16 54
= normalni véha
mirna nadvaha 8 12 20
= mirna obezita 1. stupné 0 3 3
nadvaha obezita 2. stupné 0 2
obezita 1. té7ké obezita 0 3 3
stupne
Celkem 53 39 92
Zdroj: (Plasova, 2019) Zdroj: (Plasova, 2019)
Pro lepsi ptehlednost uvadim jesté v grafické podobé.
Graf 6 Zastoupeni diagnostikovaného GDM dle BMI
(pocet Zen) Graf 7 Podil GDM dle BMI
té7ka obezita ™ 3 tézkd obezita IIINNI00%
obezita 2. stupné ™ 2 obezita 2. stupné IIEEENTI00%
obezita 1. stupné ™ 3 obezita 1. stupné N T00%
mirné nadvaha g 12 mirnd nadvéha 407 EN60%
normalnivaha [l e—— 33 normalnivaha INN70%NNN30%W
podviha s 7 podvédha IENN70%NNNN30%M
0 10 20 30 40 0% 20% 40% 60% 80% 100%
EGDM H Bez diagndzy GDM W Bez diagn6zy GDM  m GDM
Zdroj: (Plasova, 2019) Zdroj: (Plasova, 2019)
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10 Vysledky

10.1 Rizikové faktory

V otézce €. 9 jsem zjiStovala vyskyt GDM v 1. t€hotenstvi (v ptipadech, kdy to bylo
relevantni) s nasledujicimi vysledky.

Graf 8 Pravdépodobnost GDM v 2. téhotenstvi bez Graf 9 Pravdépodobnost GDM v 2. téhotenstvi pokud
ohledu na GDM v 1. téhotenstvi GDM v 1. téhotenstvi
0% 50% 100%
[) 0, 0,
M Diagnostikovano GDM v 1. téhotenstvi 0% 50% 100%
B Nediagnostikovano GDM v 1. téhotenstvi EANO ENE
Zdroj: (Plasova, 2019) Zdroj: (Plasova, 2019)

Votizce ¢. 10 bylo zjiStovano, zda nc¢kdo vrodiné respondentek ma

diagnostikovanou DM2.
Graf 10 Pravdépodobnost diagndzy GDM v pripadé existence diabetu 2.typu v rodiné
B GDM
M Bez diagnézy GDM
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zdroj: (Plasova, 2019)
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V otazkéach 11 a 12 jsem zjistovala jaka byla sportovni aktivita respondentek pred
a v pribéhu tehotenstvi. A to s nasledujicimi vysledky, kdy jsem rovnou ziskand data
porovnala s parametrem diagndzy GDM respektive vékem dotazovanych.

Graf 11 Vliv sportovni aktivity na vznik GDM

zadny sport

rekreacni sport

aktivni sport

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Diagnostikovan GDM  m Nediagnostikovan GDM

Zdroj: (Plasova, 2019)

Graf 12 Vliv sportovni aktivity na vznik GDM dle véku téhotnych

zadny sport nad 34 let
zadny sport do 34 let
rekreacni sport nad 34 let
rekreacni sport do 34 let

aktivni sport nad 34 let

aktivni sport do 34 let
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Diagnostikovan GDM  m Nediagnostikovan GDM

Zdroj: (Plasova, 2019)

Abych si ovéfila pravdivost ziskanych odpovédi ohledné¢ sportovni aktivity,
respektive spravného nastaveni ,,aktivniho® a ,rekreaéniho“ sportu, porovnala jsem
vysledky BMI s deklarovanou sportovni aktivitou.

Graf 13 Korelace BMI a deklarované sportovni aktivity

tézka obezita
obezita 2. stupné
obezita 1. stupné
mirnd nadvaha

normalni vaha

podvéha
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M aktivni sport M rekreacni sport M Zadny sport

Zdroj: (Plasova, 2019)
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Dal$im zjisténim tohoto dotazu byl i vyvoj sportovnich aktivit v disledku otéhotnéni.

A tato data jsem nasledné i porovnala pro ob¢ skupiny (s ¢i bez GDM) zvlast.

Graf 14 Vyvoj sportovni aktivity pred a v priibéhu téhotenstvi (pocet Zen)

Y 30
rerestnispor: | 3
o 7
skcvisport || 17
sa 55
Zadny Sport t

0 10 20 30 40 50 60

mV pribéhu téhotenstvi M Pred téhotenstvim

Zdroj: (Plasova, 2019)

Graf 15 Sportovni aktivita pred otéhotnénim u téhotnych  Graf 16 Sportovni aktivita v pribéhu téhotenstvi u
sa bez GDM (pocet Zen) tehotnych s a bez GDM (pocet Zen)

. 13 - 10
etrese ot | eveesei o |
aktivni sport H
14 5
s 23 i 27
zadny sport m zadny sport _ 28

30

aktivni sport

[

0 10 20 30 0 10 20

M Diagnoza GMD W Nediagnistikovdno GMD W Diagnoza GMD M Nediagnistikovano GMD

Zdroj: (Plasova, 2019) Zdroj: (Plasova, 2019)

V otazkach €. 13 a 14 jsem se dotazovala na to, zda respondentky koufi ¢i koutily

v minulosti. Takto zjisténa data jsem nasledné porovnala s diagn6zou GDM.

Graf 17 Vliv koureni v téhotenstvi na vznik GDM Graf 18 Vliv koureni na vznik GDM (pred téhotenstvim)

Nediagnistikovano Nediagnistikovdno
GMD GMD

0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Nekuracka ™ Kuracka B Nekuracka ™ Kuracka
Zdroj: (Plasové, 2019) Zdroj: (Plasova, 2019)

V otazce €. 15 jsem ovéfovala vyskyt vysokého tlaku na mém souboru respondentek.
Toto zjiSténi jsem nasledné konfrontovala s diagnostikovanym GDM respektive i BMI

respondentek.

Stranka 35z 59



Vysledky

Graf 20 RozloZeni BMI kategorii dle vyse tlaku u
Graf 19 Vliv vysokého krevniho tlaku na vznik GDM téhotnych s diagnostikovanym GDM

ok RIS 25% 2

\

Diagnoza GMD

Nediagnistikovéno 39, 3%
0% 20% 40% 60% 80% - 100%

GMD
M podvaha B normalni vaha
0% 20% 40% 60% 80% 100% B mirnd nadvaha obezita 1. stupné
® Normalni m Vysoky M obezita 2. stupné M tézka obezita
Zdroj: (Plasové, 2019) Zdroj: (Plasova, 2019)

V otézce €. 16 jsem se zjiStovala, zda t€hotné byly sledovany pro PCOsy a néasledné
jsem tato data dala do korelace s vyskytem GDM v daném souboru.

Graf 21 Korelace PCOsy na diagnozu GDM

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Nediagnistikovano GMD  ® Diagnoza GMD

Zdroj: (Plasova, 2019)
10.2 Vyvoj hmotnosti v priibéhu téhotenstvi

Otazky ¢islo 3 az 5 se tykaly hmotnosti pied, v pribéhu a na konci téhotenstvi
a kromeé vypoctu BMI slouzily i ke zjisténi vyvoje hmotnosti té¢hotnych.

Graf 22 Vlyvoj hmotnosti v prabéhu téhotenstvi s a bez Graf 23 Vlyvoj vdhového pfiristku v pribéhu téhotenstvi
GDM (v kg) s a bez GDM (v kg)
85 15
80 /.
75 10
70
65 5
60
55 0
Vaha pred Vaha v dobé Vaha na konci Vaha pred Vaha v dobé Vaha na konci
otéhotnénim oGTT téhotenstvi otéhotnénim oGTT téhotenstvi
==@==Bez diagnézy GDM ==@=GDM ==@==Bez diagnézy GDM ==@=GDM
Zdroj: (Plasova, 2019) Zdroj: (Plasové, 2019)

Dle ziskanych dat byla primérna vaha t€hotnych Zen s diagn6zou GDM na zacatku
téhotenstvi o cca 13 kg vyssi nez priimérna vaha téhotnych Zen bez této diagnozy.
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Tabulka 13 Viyvoj hmotnosti v prubéhu téhotenstvi s / bez GDM

Vaha pred Viha v dobg oGTT | Y aha na konci
v kg otéhotnénim téhotenstvi
Bez diagnézy GDM 61.4 67.6 75.3
GDM 74.6 80.6 83.7

Zdroj: (Plasova, 2019)

Viéhovy ptirtstek mezi zacatkem t¢hotenstvi a do testu oGTT byl pro obé skupiny
shodny 6 kg respektive 6,2 kg pro téhotné s GDM. Vyrazny rozdil ale nastal v druhé ¢asti
téhotenstvi, kdy Zeny s GDM piibraly 3,1 kg v porovndni s zenami bez GDM 7,7 kg.
V souhrnu tedy té¢hotné s diagn6zou GDM ptibraly pouze 9,1 kg v porovnani 13,8 kg u zen
bez diagnostikované¢ GDM.

Tabulka 14 Viyvoj vdhového pfrirustku v pribéhu téhotenstvi s / bez GDM

Vahovy prirtustek v dobé | Vahovy priristek na konci
v kg oGTT téhotenstvi
Bez diagnézy GDM 6.2 13.8
GDM 6.0 9.1

Zdroj: (Plasova, 2019)
10.3 Stravovani pi‘ed a v pribéhu téhotenstvi

V otazkach ¢. 7 a 8 jsem se zaméfila na zjisténi, zda pacientky s GDM dodrzovaly

doporucenou dietu.

Graf 24 DodrZovani doporucené diety pri diagnoze GDM

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

ENE BANO mObdas Vétsinou ano

Zdroj: (Plasova, 2019)
A také na to, co jim Cinilo nejvétsi potize v ramci dodrzovani diabetické diety.

Graf 25 Problémy s dodrZovdnim doporucené diety

C21% 3% 21%  13% [Ee% 3 vdisval

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
M Jist pravidelné M Jist pravidelné a pocitat mnozZstvi sacharidd
M NIC, vse se dalo zvladnout Pocitat/odhadovat mnozstvi sacharidd
W Vynechat sladka jidla B Vynechat sladka jidla a jist pravidelné

B Vynechat sladka jidla a pocitat mnozstvi sacharidd

Zdroj: (Plasova, 2019)
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Dale byly vSechny respondentky pozadéany, aby v piehledné tabulce zaskrtly, jak

Casto se urcité druhy potravin objevovaly v jejich jidelnicku pied a v pribéhu téhotenstvi.

V nésledujicich grafech ukazuji, jak poté doSlo u respondentek ke zméné stravovani dle

jednotlivych typl potravin.

Graf 26 Konzumace sladkych jidel (dorty, sladké pecivo, ¢okoldda, cukrovinky) pred a v prubéhu téhotenstvi

Sladka jidla

Pred téhotenstvim

V pribéhu téhotenstvi

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Hdenné mM3-5xtydné m1-2xtydné mvibec

Zdroj: (Plasova, 2019)

Graf 27 Konzumace sladkych ndpoji (limonddy, dZusy, stdva) pred a v priibéhu téhotenstvi

Sladké napoje

Pred téhotenstvim

V pribéhu téhotenstvi

mdenné mM3-5xtydné mW1-2xtydné mvlbec

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zdroj: (Plasova, 2019)

Graf 28 Konzumace fast foodu (hranolky, hamburgery, pizza, bramb(irky) pred a v pribéhu téhotenstvi

Fast food

2%

Pred téhotenstvim

1% 1%

V pribéhu téhotenstvi

Bdenné M3-5xtydné MW 1-2xtydné mvlbec

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zdroj: (Plasova, 2019)
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Graf 29 Konzumace ovoce pred a v priibéhu téhotenstvi
Ovoce

Pred téhotenstvim

‘ N

V pribéhu téhotenstvi
80% 100%

0% 20% 40% 60%

Bdenné M3-5xtydné MW 1-2xtydné mvibec

Zdroj: (Plasova, 2019)

Graf 30 Konzumace zeleniny pred a v pribéhu téhotenstvi
Zelenina

Pred téhotenstvim

V pribéhu téhotenstvi
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Hdenné M3-5xtydné m1-2xtydné mvibec

Zdroj: (Plasova, 2019)

Graf 31 Konzumace lusténin pred a v priibéhu téhotenstvi
LuSténiny

2%

Pfed téhotenstvim

4%

V pribéhu téhotenstvi

0% 20% 40% 60%

Edenné mM3-5xtydné MmW1-2xtydné mvlbec

80% 100%

Zdroj: (Plasova, 2019)

Vysledky
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Graf 32 Konzumace mlécnych a zakysanych vyrobki pred a v pribéhu téhotenstvi

MiIécné a zakysané vyrobky

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Bdenné M3-5xtydné MW 1-2xtydné mvibec

Zdroj: (Plasova, 2019)

Graf 33 Konzumace ryb pred a v prubéhu tehotenstvi

Ryby
1%

1%

V pribéhu téhotenstvi

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Hdenné M3-5xtydné m1-2xtydné mvibec

Zdroj: (Plasova, 2019)

Stranka 40 z 59



Diskuze

11 Diskuze

Na zacatek diskuze uvadim shrnuti dosazenych vysledkii mého vyzkumu a porovnani
sjeho cili a stanovenymi hypotézami. V dalSich castech se pak jiz podrobné¢ vénuji

a hodnotim ve vétSim detailu jednotlivé nalezy.
11.1 Shrnuti

Prvni hypotéza, ze zeny s diagnézou GDM maji nizsi vahovy ptirtstek v t¢hotenstvi,
byla potvrzena. Tento fakt mize byt ovlivnén i nutnosti drzet pomérné striktni, na pifijem
sacharidi zaméfenou dietu, kterou dle svého tvrzeni dodrzovalo cca 80 % respondentek (viz
Graf 24 Dodrzovani doporucené diety pti diagnoze GDM na str. 37). Na druhou stranu byl
BMI profil Zen s GDM vyrazné vyssi a to spiSe poukazuje na horsi Zivotospravu i nizkou

pohybovou aktivitu.

Na zdkladé mnou provedené¢ho vyzkumu lze potvrdit pfimou souvislost mezi

vznikem GDM a nékterymi rizikovymi faktory.

Druha hypotéza, ze mezi nejcastéjsi rizikové faktory patii veék nad 34 let, BMI nad
25 a nizka fyzicka aktivita, byla potvrzena. Cetnost vyskytu diagnézy GDM u téhotnych
splitujicich tyto rizikové faktory byla vyrazn€ vyssi. Maj vyzkum ale také potvrdil, ze urcité
procento téhotnych s diagndézou GDM zadné rizikové faktory nespliiovalo.

Bylo téZ potvrzeno, ze dalsi jednoznaéné rizikovy faktor je DM2 v rodiné¢ a GDM
v pfedchozim t&€hotenstvi (viz kapitola 11.4 Jiné rizikové faktory mohouci mit dopad na
diagnézu GDM str. 42).

Ostatni potencialné rizikové faktory, jako koufeni, vysoky krevni tlak, ¢i PCOsy
nebyly mym provedenym vyzkumem potvrzeny. PCOsy nelze prokéazat s ohledem na pfilis
maly vzorek respondentt.

11.2 Ovéreni hypotézy ¢. 1

Pro ovéteni své prvni hypotézy ,,Zeny s diagn6zou GDM maji niz$i vahovy pfirtstek
v téhotenstvi® jsem vyuZila ziskana data z dotaznikového Settenti, tj. vahu pted té¢hotenstvim,
vahu v dobé¢ testu oGTT a véhu na konci te¢hotenstvi (viz Graf 22 a Graf 23 na str. 36).

Na zaklade¢ téchto vysledki se prokéazalo, Ze zeny s GDM maji niz8i vahovy priristek
v té¢hotenstvi, neZ zeny bez GDM.
11.3 Ovéreni hypotézy ¢. 2

Ovéteni mé druhé hypotézy, mezi nejcastéjsi rizikové faktory patii vék nad 34 let,
BMI nad 25 a nizka fyzicka aktivita, je rozsahlejsi a je tieba si ji rozdé€lit na vice jednotlivych
krokti. Bylo tfeba také zohlednit, jaky vliv na pravdépodobnost vzniku GDM maji i jiné
faktory (viz kapitola 11.4 Jiné rizikové faktory mohouci mit dopad na diagn6zu GDM na str.
42).
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Vyssi vék, jako rizikovy faktor byl jednozna¢né prokézan, kdy procentni zastoupeni
téhotnych s GDM je o cca 10 % vyssi ve vékové kategorii nad 34 let v porovnani s kategorii
do 34 let, viz Graf 3 Podil GDM dle véku (vnéjsi prstenec - nad 34 let, vnitini prstenec - do
34 let) na str. 31.

Vysledky BMI (viz Graf 6 Zastoupeni diagnostikovaného GDM dle BMI na str. 33)
jasn¢ potvrzuji, ze ¢im horsi skére respondentka ma, tim se zvySuje pravdépodobnost
diagn6zy GDM. Na mém zkoumaném vzorku byly pfitomny t¢hotné bez GDM pouze s BMI
v kategoriich do mirné nadvahy. V piipadé BMI v jakékoli kategorii obezity byly
zastoupeny t¢hotné pouze s GDM.

Pomérné vyrazny rozdil v pravdépodobnosti GDM je vidét i mezi kategorii normalni
vaha a mirn4 nadvaha, kdy u mirné nadvahy je zastoupeni Zen s GDM jiz 60 % v porovnani
s pouze 30 % u kategorie normalni vaha (viz Graf 7 Podil GDM dle BMI na str. 32).

Nizka fyzicka aktivita patii beze sporu mezi jeden z rizikovych faktort vzniku
GDM. Pfima iméra byla na mém souboru respondentek potvrzena, kdy v ptipadé aktivniho
sportu bylo GDM diagnostikovano pouze v 18 % pfipadd na rozdil v 62 % ptipadi
u t¢hotnych bez jakékoli sportovni aktivity (viz Graf 11 Vliv sportovni aktivity na vznik
GDM na str. 34).

V piipadé, Ze rizikovy faktor nizké fyzické aktivity rozsitime o v€kovou kategorii,
jsou vysledky jesté zajimavéjsi a potvrzuji oba tyto faktory jako rizikové. Pravdépodobnost
diagnézy GDM je vyrazné vyssi u starSich téhotnych v piipadé zadné fyzické aktivity.
Vyznam fyzické aktivity ma rostouci tendenci s pfibyvajicim vekem, viz pouze 13 %
té¢hotnych s GDM ve vékové kategorii nad 34 let v porovnani s 22 % do 34 let (viz Graf 12
Vliv sportovni aktivity na vznik GDM dle véku t€hotnych na str. 34).

Abych si potvrdila spravnost udaji od respondentek, nakombinovala jsem
vypocitané BMI s deklarovanou sportovni aktivitou (viz Graf 13 Korelace BMI a

deklarované sportovni aktivity na str. 34). A lze fici, Ze idaje jsou validni.
11.4 Jiné rizikové faktory mohouci mit dopad na diagnézu GDM

Je tieba se také zaméfit i na jiné potencidlné rizikové faktory, které by mohly mit
dopad na diagnézu GDM a mohly by tak ovliviiovat mnou stanovené rizikové faktory dle
hypotézy ¢. 2.

Nejdiive jsem se zaméfila na korelaci diagnézy DM2 v rodin€ t€hotné a nasledné
diagn6zy GDM. Tato korelace byla potvrzena a riziko GDM v téhotenstvi je vyrazné vyssi
u téhotnych, kde je jiz diagnostikovan DM2 v rodiné (viz Graf 10 Pravdépodobnost
diagnézy GDM v piipad¢ existence diabetu 2.typu v rodiné na str. 33).

Daéle jsem se rozhodla ovéfit, zda mé zasadni vliv na rozvoj GDM skute¢nost, zda
zena koufi ¢i koufila v minulosti. Dle ziskanych dat tato korelace potvrzena nebyla
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a zastoupeni kufacek v obou kategoriich, tj. jak téhotnych s GDM, tak bez GDM, je
srovnatelné (viz Graf 17 az Graf 18 na str. 35).

Mezi dalsi mozné vlivy jsem zaradila vysoky krevni tlak. Ani vliv vysokého tlaku na
vyssi pravdépodobnost GDM nebyl zdsadné potvrzen. Sice se vyssi tlak objevil pouze
u tehotnych s diagn6zou GDM, ale to spise souvisi s ostatnimi faktory (horsi BMI a zejména
existence DM2 v rodin€). V pfipadé¢ ocisténi prvotnich vysledkii (pouze zastoupeni
vysokého tlaku u t¢hotnych s GDM) o ptipady s potvrzenym DM2 v rodiné je zastoupeni
vysokého tlaku u GDM téhotnych pouze 11 % (viz Graf 19 az Graf 20 na str. 36).

Pro ilustraci prikladam Graf 20 na str. 36 zobrazujici korelaci vysokého tlaku
a kategorii BMI, kde 1ze vidét pomérn€ jasnou timérnost. Jeste¢ pfipomindm, ze pramérny
vek mého souboru respondentek je 32 let (celkem i pouze u GDM pozitivnich). Zavérem lze

tedy fici, Ze nelze vysoky krevni tlak povazovat za zasadni rizikovy faktor.

Jako jeden z poslednich z vlivii ktery jsem se rozhodla potvrdit ¢i vyloucit je korelace
sledovani pacientek na PCOsy (syndrom polycystickych ovarii) s vyskytem GDM (viz Graf
21 na str. 36). Tento vztah na mém zkoumaném vzorku nebyl zasadné potvrzen. Urcity vliv
ale na tento vysledek ma i niz8i zastoupeni zen (8-13 %) s touto diagn6zou v populaci
(GYNSTART, 2018) v porovnani pouze s 5,5 % (5 respondentek) zastoupeni v mnou
zkoumaném vzorku.

Pro uplnost jesté uvadim posledni rizikovy faktor majici vliv na vznik GDM a to je
GDM v 1. tehotenstvi. Zde 1ze vidét jasnou vazbu v ptipadé, ze bylo GDM diagnostikovano
jiz v 1. t€hotenstvi. Kdy pravdépodobnost této diagnozy v dalSich téhotenstvich je velmi
vysoka, 89 %. Bohuzel korelace opacnym smérem (tj. pokud 1. t€hotenstvi bylo bez GDM,
tak 1 2. téhotenstvi bez GDM) potvrzena nebyla. Celkem 71 % tchotnych s GDM
v 2. t€hotenstvi nebylo na GDM diagnostikovano v 1. t€hotenstvi (viz Graf 8 az Graf 9 na
str. 33).

11.5 Diabeticka dieta

82 % respondentek potvrdilo, ze dodrZovalo (¢i vétSinou dodrzovalo) doporucenou
dietu v pribéhu t€hotenstvi. Pouze 5 % respondentek ptiznalo, Ze ji viibec nedodrZovalo. Je
tedy ziejmé, Ze po testu oGTT a diagnostikovani GDM doslo u této skupiny k zdsadni zméné
jidelnicku (viz Graf 24 DodrZzovani doporucené diety pti diagndéze GDM na str. 37).

Pouze 21 % respondentek uvedlo, Ze nemélo zadny problém s dodrzovanim
omezeni bylo zafazeno nutnost vynechat sladkd jidla a soucasné pocitat mnozZstvi
konzumovanych sacharidi (36 %) a jist pravidelné (20 %) viz Graf 25 Problémy s
dodrzovanim doporucené diety na str. 37).
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11.6 Sport a téhotenstvi

V ramci ovétovani svych hypotéz jsem meéla moznost ziskat zajimavé data, kterd
s GDM piimo nesouviseji, ale ukazuji na chovani t¢hotnych (viz Graf 14 az Graf 16 na str.
35).

Vysledek porovnani vyvoje sportovni aktivity pfed a v pritbé¢hu téhotenstvi neni nijak
prekvapivy. Kdy vyrazné klesa podil aktivniho a rekrea¢niho sportu a nartsta Zen, které
nesportuji vibec.

Jak jiz bylo zminéno vyse, tak je sportovni aktivita u zen s diagn6zou GDM vyrazné
niz8i, nez u zdravych zen. V prubehu téhotenstvi ale i mnoho zdravych zen utlumuje svoje

sportovni aktivity a rozdil mezi kategoriemi s a bez GDM neni jiZ tak vyrazny.
11.7 Stravovani pred a v pribéhu téhotenstvi

Mty vyzkum potvrdil, Ze v pribéhu téhotenstvi dochéazi vlivem GDM ke zméné
stravovacich navykul u téhotnych, ktery ma i velmi pravdépodobné dopad na rozdilny vahovy
priristek obou skupin t€hotnych (s nebo bez diagnézy GDM). Vlivem nutnosti drzet
diabetickou dietu u téhotnych s GDM dochazi k omezovani ptijmu sacharidd, predevsim
sladkych jidel a napoju. Velké procento respondentek pfiznava, ze mélo problém praveé
s omezenim ,,sladkého* (viz Graf 25 Problémy s dodrzovanim doporucené diety na str. 37).
Na druhou stranu vétSina respondentek deklarovala, ze vice ¢i méné doporucenou dietu

dodrzovala.

Ze ziskanych vysledkil (viz Graf 26 aZ Graf 33 na str. 38 az 40) je patrna tendence
o zdrav¢jsi stravovani v téhotenstvi a to zejména nartist konzumace ryb, mléénych vyrobkii,
ovoce a zeleniny. A soubézné doslo k omezeni typicky nezdravych potravin typu fast food
(hranolky, hamburgery, pizza, bramburky). Téméf zadnd zména nenastala v konzumaci
sladkych napoja a sladkého jidla.

U GDM pozitivnich respondentek doslo ale nasledné po oGTT ke zméné jidelnicku
a to zejména omezeni sladkych napoji a jidel. Toto bylo potvrzeno v ramci otazky €. 7, kdy
82 % respondentek potvrdilo, Ze dodrZovalo, ptipadné vétSinou dodrzovalo stanovenou dietu
(viz Graf 24 Dodrzovani doporucené diety pii diagné6ze GDM na str. 37).
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r 4
Zavér
Tématem mé prace bylo stravovani piipadné zmeéna ve stravovani béhem t¢hotenstvi

v ptipad¢ diagndézy GDM a bez této diagnozy.

Cilem prace bylo:
1) posouzeni vlivu rizikovych faktorti na vznik GDM a
i) porovnani vyvoje t€hotenstvi z pohledu vahy téhotné a stravovacich navyka

u té¢hotnych s diagné6zou GDM a bez této diagnozy.

Na zédkladé¢ provedeného dotaznikové Setfeni jehoz vysledky jsem kriticky
zhodnotila, jsem potvrdila oba cile mé prace, respektive mnou stanovené hypotézy.

M) vyzkum potvrdil, Ze v priibéhu téhotenstvi dochédzi vlivem GDM ke zméné
stravovacich navykul u téhotnych, ktery ma i velmi pravdépodobné dopad na rozdilny vahovy
ptirtistek obou skupin téhotnych (s nebo bez diagnozy GDM). Velké procento respondentek
pfiznava, ze mélo problém pravé s omezenim ,sladkého”. Na druhou stranu vétSina
respondentek deklarovala, ze vice ¢i mén¢ doporucenou dietu dodrzovala.

Byla téz potvrzena piima souvislost mezi vznikem GDM a nékterymi rizikovymi
faktory, zejména nejCastéjSimi rizikovymi faktory jako jsou vyssi vék, BMI nad 25, nizka
fyzicka aktivita, DM2 v rodin¢ a GDM v ptedchozim t¢hotenstvi.

Ostatni potencialné rizikové faktory, jako koufeni, vysoky krevni tlak, ¢i PCOsy

nebyly mym provedenym vyzkumem potvrzeny. Urcité procento t€hotnych s diagnézou
GDM vsak Zadné rizikové faktory nespliovalo.
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P¥ilohy
Priloha €. 1 Vzor predkladaného dotazniku
Vazena pani, Vazena slecno,

jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Nutri¢ni terapeut na 1. lékatské fakulté Univerzity
Karlovy. Nyni pracuji na bakalaiské praci na téma ,,Zména stravovdani béhem téhotenstvi
s diagnozou gestacni diabetes mellitus (téhotenska cukrovka) a bez”.

Prosim Vas o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude slouzit jako podklad pro mou
bakalatrskou préci.

Vase ucast na tomto projektu je dobrovolna. Ziskané udaje budou zpracovany anonymn¢ a
budou pouzity vyhradné pro Gcely mé bakalarskeé prace.
Predem Vam dékuji za Vas Cas.

Jitka Plasova
3. ro¢nik, obor Nutri¢ni terapeut, 1. LF UK Praha
E-mail: jplasova@centrum.cz

1.  Kolik je Vam let?

2. Jaka je Vase vyska?

3. Vase véha pred oté¢hotnénim?

4. VaSe vaha v dob¢ testu na
t€hotenskou cukrovku (vypiti
sladkého roztoku), tj. 24 — 28
tyden t¢hotenstvi?

5. Kolik jste vazila na konci
t€hotenstvi?

6.  Byla Vam diagnostikovana
téhotenska cukrovka?
(pokud ne, ptejdéte prosim na ANO NE

otazku €. 9)

7. Dodrzujete doporucenou

diabetickou dietu? ANO Vétsinou ano Obcdas NE

v Vv

8.  Co bylo pro Vas nejtézsi v ramci | a) Vynechat sladka jidla

Y A il g og oo
dodrzovani diabetické diety? b) Jist pravidelnd

c) Pocitat/odhadovat mnozstvi sacharidli
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d) NIC, vse se dalo zvladnout

(syndrom polycystickych
ovarii)?

9.  Me¢la jste v predchozim
téhotenstvi t€hotenskou ANO NE
cukrovku?
10. Léci se ve Vasi rodiné n¢kdo pro
cukrovka 2. typu (,,stafeckou ANO (kdo: ) NE
cukrovku‘)?
11. Sportovala jste pred a) NE
téhotnénim?
olehothenim b) Pouze chize:
- mén¢ nez 30min/denn¢
- vice nez 30min/denné
c¢) Néjaky sport (uved'te jaky):
Denné¢ 3 -—5xtydné 1-2xtydné¢ Vibec
12.  Sportovala jste béhem a) NE
téhotenstvi?
CHOLENSV b) Pouze chize:
- mén¢ nez 30min/denné
- vice nez 30min/denné
¢) N¢&jaky sport (uved’te jaky):
Denné¢ 3 -5xtydné 1-—2xtydné¢ Vibec
13. Kourite? ANO NE
14. Koufila jste v minulosti? ANO NE
15. Lécite/lécila jste se pro vysoky
krevni tlak? ANO NE
16. Byla jste sledovana pro PCOsy ANO NE
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17. Jak Casto jste pred ot€hotnénim jedla:

Pfilohy

denné

3-5x tydné

1-2x tydné

vubec

sladka jidla
(dorty, sladké
pecivo,
¢okolada,
cukrovinky)

sladké napoje
(limonady,
dzusy, stava)

fast food
(hranolky,
hamburgery,
pizza,
brambirky)

ovoce

zelenina

lusténiny

mlécné a
zakysané
vyrobky

ryby

18. Jak casto jste jedla v t€hotenstvi pred testem na t€hotenskou cukrovku (vypiti
sladkého roztoku):

denné

3-5x tydné

1-2x tydné

vubec

sladka jidla
(dorty, sladké
pecivo,
¢okolada,
cukrovinky)

sladké napoje
(limonady,
dzusy, Stéva)
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fast food
(hranolky,
hamburgery,
pizza,
brambiirky)

ovoce

zelenina

luSténiny

mlécné a
zakysané
vyrobky

ryby
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Priloha €. 2 Souhlas etické komise

Eticka komise Na Bojisti 1
V3eobecné 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
Jitka Plasova 13.12.2018
Cernochova 1291/4 &j.: 2061/18 S-IV

158 00 Praha 5

Eticka komise VFN projednala na svém zasedani 13.12.2018 Vami piedlozeny individudlni vyzkum &.j.
2061/18 S-IV — bakalarskou praci

Nazev studie/Title of CT: Zména stravovani béhem téhotenstvi s diagnézou gestaéni diabetes mellitus a
bez.

Zadatel/Applicant: Jitka Plasov, Gynekologicko-porodnicka klinika VFN a 1. LF UK v Praze, Apolinaiska
18,128 51, Praha 2

Lhiita pro pod4ni pisemné zpravy o pribéhu KH od jeho zahajeni/ Time schedule for submission of the
written Annual Report: [X] 1x roéné/Once a year [Jind Ihiita/Other

Uhrada nakladi 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

r vy

Datum doruéeni Zadosti / Date of submission of the Application Form: 21.11.2018
Datum jednani EK+¢as/Date and time of Ethics Committee’s session: 13.12.2018 (15,30 — 18,00 hod.)

Seznam mist hodnoceni s oznaenim mist, ke kterym se EK vyjadila jako mistni EK a kde vykonava dohled

Misto hodnoceni / Jméno zkousejiciho Mistni EK | Adresa mistni EK

Trial Site / Name of Investigator Local EC Address

Jitka Plasové, Gynekologicko-porodnicka klinika VFN a . LF UK v [ EK pfi VEN, Na Bojisti 1,

Praze, Apolinafska 18, 128 51, Praha 2 128 08 Praha 2

Seznam hodnocenych dokumenti / List of all submitted documents:

Nazev dokumentu, verze, datum Schvileno | Na védomi /

Document title, version, date [Approved | Taken into

account

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

Priivodni dopis ze dne 7.11.2018 [ ] [ ] [ ]

Zkraceny formuldf EK VFN k neintervanéni dotaznikové studii ze dne 7.11.2018 [ ] [ ] [ ]

Zadost o dotaznikovou akei se souhlasem vedeni pracoviits ze dne 21.11.208 ] 1 | X | |

Dotaznik pro pacientky B (1] [ ]

Cestné prohlaseni o provadéni vyzkumu, nedatovano || X Inl

Souhas vedouci bakalafské prace s neintervenéni studii ze dne 7.11.2018 [ ] 11K []

Zivotopis hlavni zkougejici: Jitka Plasova [] L] 1K []

Stanovisko etické komise:
EK vydava / EC issues X Souhlasné stanovisko/Favourable opinion
[l Nesouhlasné stanovisko/Unfavourable opinion

EK VFN vydava souhlasné stanovisko k provedeni individualniho vyzkumu — ba?(alarske pr;ice na
Gynekologicko-porodnickeé klinice VFN a 1. LF UK v Praze.
:“w%

Podpis piedsedy EK / Signature of Chairperson

Etické komiss )
VEeobecnd fakultni nermocnico
\;gram MUDY, Josef SEDIVY, CSe
Na Bojisti 4

»pr’ 08 Prah=

1/2
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Seznam ¢lenii etické komise/ List of the Ethics Committee Members:

Pfilohy

Muz | Odbornost Zaméstanec | Funkce vEK | Pitomen | Hlasoval | |
Zena | Specialist ztizovatele | Role in EC Attendance | Voted
Male/ EK' Ano Ne | Ano Ne
Female Ano Ne Yes No | Yes No
Yes No
MUDr.Josef Sedivy, CSe. | MM | Clinical X [ | Predseda/ X O (KO
Pharmacologist Chairperson
MUDr.Magda Siskova, Z/F Haematologist | X [] | Mistopred- X O K O
CSc. seda/Vice-
chairperson
JUDr.Milada Dzupinkova, | Z/F Lawyer [ [ | Clen/Member | [ [ X O
MBA
Jana Farkafov4 ZIF Lab.Technician | ][] | Clen/Member [] L]
Doc.MUDr. Pavel Freitag, | M/M Gynaecologist | [X] O [ClenMember [0 K |0 K
CSc.
Ing.Antonin Gro3pic, CSc. | M/M Engineer (] K | Clen/Member K O ]
Prof. MUDr. Eva Kubala | Z/F Neurologist X O | ClenMember |[X [0 [ [
Havrdovi, CSc.
MUDr.Hana Honov4 M/M Oncologist [ ] | Clen/Member (] (K[
MUDr.Anna Jedlitkova ZIF Microbiologist | [] X | ClenMember |XI [ [ [
MUDr.Jifi KolaF MM | Cardiologist K O [ClenMember [[1 K |[[]
MUDr.Ladislav Korabek, | MM | Dental surgeon | [X] (] [ClenMember |[XI [0 [ O
CSc. , MBA
Prof.MUDr.Frantisek M/M Pharmacologist [ | ClenMember | D [] [l
Perlik, DrSc.
Prof.MUDr.Jan Roth, CSe. | MIM | Neurologist L] [ClenMember [[1 M [0 K
Mgr.Libuse Roytova ZIF Member of (] K | ClenMember |[XI [0 |[K [
Mgr.ThLic.of Theologie clergy
MUDr.Katefina Rusinovd, | Z/F Anesthesiologist | [X] O] | ClenMember |[X [ O
MgA.,Ph.D. -Intensive Med.
JUDr.Sérka Specignova 7/F Lawyer (1 B [ClenMember [ [0 [ O
MUDr.Marcela Z/F Privat [] M | ClenMember |[X [0 |X O
Trojankova Nephrologist
Prof.MUDr.Jifi Zeman, MM | Paediatrist— M [O|ClewMember (] K |0 K
DrSe. AdolescentMed

pozn: "Zaméstnanec zfizovatele EK/ Employee of EC appointing authority)

Eticka komise prohlasuje, Ze byla ustavena a pracuje v souladu se spravnou klinickou praxi (GCP) a platnymi pravnimi
ptedpisy. Posledni sloupec udévd, zda &lenové EK byli piitomni hlasovéni, 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:

XAno/Yes  [|Ne/No Komentat/Comments:
Datum/Date: 13.12.2018 Podpis predsedy EK nebo zis
Signature of Chairperson or Vice-Chairperson
Eticka kormise I O30
VEaohecns fakultni nemocnice MDD, josas onuiVsy w2t

v Praze
iz Bojist 1
12308 Praha 2

272
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Piiloha €. 3 Protokol o tplnosti nalezitosti bakalarské prace

Protokol o uplnosti naleZitosti bakalarské prace

Titul, jméno, prijmeni: Jitka Plasova

Nazev prace: Zmena stravovani béhem téhotenstvi s diagnézou gestacni diabetes mellitus a bez

Vedouci prace: MUDr. Katefina Anderlova, 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)

Opatienim rektora ¢. 8/2011 (dostupné z http://www.cuni.cz/UK-3735 . html)

Opatienim dékana €. 10/2010 (dostupné http://www.lf1.cuni.cz/file/21321/opad10_10.pdf)

Zaroven prohlasuji, ze jsem do Studijniho informaéniho systému vlozil (a) plny text
vysokoskolské kvalifikacni prace v¢etn¢ vSech povinnych soubori podle typu prace:

- abstrakt CJ
- abstrakt AJ

Pti vkladani textu prace a vSech souborti jsem postupoval (a) podle navodu dostupného z

http://www.If1.cuni.cz/file/25838/nmavod vkladani_prace.pdf .

Nahrané soubory jsem nasledné zkontroloval (a).

Odpovidam za spravnost a uplnost elektronické verze prace a vSech dalSich vloZenych
elektronickych souborti.

1 exemplar prace svazany v pevné platéné vazbeé + CD ROM s e-verze prace v piiloze obsahuje
vSechny povinné nalezitosti:

Piiloha &. 1 — Titulni strana, Prohlaseni diplomanta, Identifikadni zaznam, abstrakt v CJ a AJ -
http://www.Ifl.cuni.cz/file/21323/opad10_10 prill.pdf

Ptiloha ¢. 6 — Prohlaseni zajemce o nahlédnuti -
http://www.1f1.cuni.cz/file/21329/opad10_10 pril6.pdf

Datum:

Podpis studenta

Kontrolu tiplnosti nalezitosti provedla osoba povétend garantem:
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http://www.cuni.cz/UK-3470.html
http://www.cuni.cz/UK-3470.html
http://www.cuni.cz/UK-3735.html
http://www.cuni.cz/UK-3735.html
http://www.lf1.cuni.cz/file/21321/opad10_10.pdf
http://www.lf1.cuni.cz/file/21321/opad10_10.pdf
http://www.lf1.cuni.cz/file/25838/navod_vkladani_prace.pdf
http://www.lf1.cuni.cz/file/21323/opad10_10_pril1.pdf
http://www.lf1.cuni.cz/file/21329/opad10_10_pril6.pdf

EVIDENCE VYPUJCEK

Prohlasent:

Beru na védomi, ze odevzdanim této zavérecné prace poskytuji svoleni ke zvetejnéni a k
pujcovani této zavérecné prace za piredpokladu, ze kazdy, kdo tuto praci pouzije pro svou
prednaskovou nebo publikacni aktivitu, se zavazuje, ze bude tento zdroj informaci fadné

citovat.

V Praze, 30. dubna 2019

Podpis autora zavérecné prace

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

literatury.

Jméno

Ustav / pracovisté

Datum

Podpis
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