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ABSTRAKT

Tato bakalaiska prace pojednava o problematice gestacniho diabetu a vlivu diagnézy na

vyzivu a pohyb/sport u diagnostikovanych zen.

V teoretické Casti je rozebrana patogeneze GDM, rizikové faktory a doporucené postupy pro
screening a 1é¢bu zahrnujici vyZzivova a pohybova doporuceni.

V praktické ¢asti jsou popsany vysledky dotaznikového Setfeni. Dotaznik se zamétfoval na
komplikace, kterymi Zeny s GDM prochazi v souvislosti se zménou Zivotniho stylu po
obdrzeni diagn6zy GDM. Soucasti Setieni je standardizovany dotaznik na urceni miry

vnimaného stresu.

Hlavnim cilem prace bylo definovat faktory ve vyzivé a pohybu/sportu, které Zenam po
diagnostice GDM zpiisobuji komplikace v managementu GDM. Vedlejsim cilem prace bylo
prokazat, ze Zeny s diagnézou GDM zazivaji zvySenou stresovou zatéZ na zakladé
standardizovaného dotazniku. Tyto cile maji odhalit, zda je standardni péce o zeny s GDM

dostacujici, anebo jim ve zvladani zmény zivotniho stylu chybi odborna pomoc.

Vysledky prace ukazaly, ze soucasny systém péce o Zeny s GDM neni dostacujici a tyto zZeny
jsou odkazané na hledani podpory a pomoci mimo zdravotnicky systém, ¢imz se vystavuji
riziku, Ze jejich zdravi a zdravi ditéte bude ohrozeno Skodlivymi a nedostatecnymi

informacemi.

Klicova slova: gestacni diabetes, diabeticka dieta, pohyb, sport



ABSTRACT

This bachelor's thesis discusses the issue of gestational diabetes and the influence of the

diagnosis on nutrition and exercise/sport in diagnosed women.

The theoretical part discusses the pathogenesis of GDM, risk factors and recommended

procedures for screening and treatment including nutritional and exercise recommendations.

The results of the questionnaire survey are described in the practical part. The questionnaire
focused on the complications that women with GDM go through in connection with lifestyle
changes after receiving a GDM diagnosis. Part of the survey is a standardized questionnaire

to determine the level of perceived stress.

The main goal of the work was to define the factors in nutrition and exercise/sport that cause
complications in the management of GDM for women after the diagnosis of GDM. A
secondary aim of the work was to demonstrate that women with a diagnosis of GDM
experience an increased stress burden based on a standardized questionnaire. These
objectives are to reveal whether the standard care for women with GDM is sufficient, or

whether they lack professional help in managing lifestyle changes.

The results of the work showed that the current system of care for women with GDM is not
sufficient and these women are dependent on seeking support and help outside the health
system, thereby exposing themselves to the risk that their health and the health of the child

will be threatened by harmful and insufficient information.

Key words: gestational diabetes, diabetic diet, physical activity, sport
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1 Uvod

Gestacni diabetes mellitus je poruchou metabolismu, které se projevi poprvé v té¢hotenstvi
a po porodu odezni. Jedna se o nejfrekventovanéjsi formu hyperglykémie v t€hotenstvi,
nejcastéji se projevujici mezi 2. a 3. trimestrem téhotenstvi z diivodu zvySené hormonalni
aktivity placenty. Zeny jsou v tomto obdobi podrobeny screeningu a v piipadé pozitivniho
vysledku jsou dale monitorovany a motivovany ke zméné zivotniho stylu v oblasti vyzivy
a pohybu/sportu, coz je integralni a efektivni soucasti 1€cby. Pro mnoho Zen to mize
znamenat radikalni zménu ve stravovani a fyzické aktivité a neobejde se bez intenzivni
podpory okoli a odbornikd. Zajimé mé proto, zda maji zeny s GDM k dispozici dostate¢nou
péci v oblasti vyzivy a pohybu/sportu a v ptipadé, ze se potykaji s komplikacemi v této
oblasti, jaké to jsou. Zajima mé také, zda se po obdrzeni diagnozy GDM pfihlizi také na

psychicky stav zeny.

Vysledkem této prace je pojmenovani komplikaci spojenymi s managementem GDM

v oblasti vyzivy a pohybu/sportu. Prace rovnéz zkouma, jakou mirou stresu zeny s GDM trpi,
protoZze stres se ukazuje byt jednim z rizikovych faktorl pro vznik této metabolické poruchy.
Zeny byly osloveny pies Facebook v tematicky zaméfenych skupinach na tdhotenstvi a GDM
formou anonymniho dotazniku. Diky vyuziti elektronické formy dotazniku jsem mohla ziskat

data od Zen z rtiznych &asti Ceské republiky.



2 Diabetes Mellitus

2.1 Definice diabetes mellitus

Jedna se o chronické metabolické onemocnéni, jehoZ projevem je hyperglykémie, ktera
vzniké jako nasledek absolutniho, anebo relativniho nedostatku inzulinu. Existuje nékolik
typt, mezi které se fadi DM, ktery je autoimunitné podminény, DM2 jako nasledek poruchy
sekrece nebo ptlisobeni inzulinu, DM2 jako nasledek chronické pankreatitidy, resekce,
traumatu, cystické fibrozy a hemochromatdzy, ddle DM jako nasledek endokrinopatologie,
uzivani 1€ki, chemikalii, MODY diabetes a gesta¢ni diabetes mellitus. Kwak et al. pouzitim
celogenomoveé asocia¢ni studie definoval sdileny geneticky zaklad pro DM2 a GDM, proto se

dale budu vénovat patogenezi pouze DM2. (1)

2.2 Patogeneze DM2

DM2 je soucasti tzv. metabolického syndromu. Kazdy pacient s MS je vyrazné€ ohroZzen
DM2. Soucasti MS je také celotélovy (systémovy) zanét, ,,za jehoz hlavni zdroj je pokladan
tuk podkozni i organovy, je vyrazné tlumen predev§im myokiny (hormony svalové tkang¢)

a naopak je vyssi pii nevhodném slozeni stievni flory.* (9)

Tabulka €. 1: Jevy sdruzené v metabolickém syndromu

Glykoregula¢ni poruchy | Porusend glukézova tolerance

PoruSena glykémie nalacno

Diabetes 2. typu

Gestacéni diabetes

Poruchy sekrece inzulinu

Esencialni hypertenze Retence Na, hypersekrece angiotenzinu

Centralni zvySeni tonu sympatiku

Antropometrické zmény | Obezita, kumulace visceralniho tuku, nizk4 porodni hmotnost

Ubytek svalové hmoty

Dyslipoproteinémie Hypertriglyceridemie

Nizky HDL-cholesterol

Ptitomnost malych aterogennich LDL ¢éstic

Snizena stievni absorpce Ca, zvySena syntéza cholesterolu

Koagula¢ni odchylky Zvyseny PAI-1, gibrinogenu, antitrombinu II1




Prokoagulac¢ni stav s poruchou fibrinolyzy

Hormonalni odchylky Nizké SHBG, u muzl nizsi testosteron

U zen hyperandrogenemie, sterilita, polycystické ovaria,

vyskyt hormonalné dependentnich nadorti, hyperestrinizmus

Psychické zmény Zavislost na jidle, Night eating syndrom

Castg&jsi vyskyt deprese a schizofrenie

stres

(zdroj: Zlatohlavek et. al, 2019)

Patologické vztahy mezi jednotlivymi slozkami jsou nejasné, ale v pfipad€ vyskytu jedné ze

slozek, je zvysena pravdépodobnost, ze se objevi i dalsi, v tomto piipadé pravé DM2.

Inzulin je peptidovy hormon a je kli¢ovym hormonem v regulaci gluk6zového metabolismu.
Inzulinova rezistence je heterogenni stav, na ktery ma vliv geneticka predispozice spole¢né
s environmentalnimi faktory a je definovana jako narusena citlivost cilovych tkani (tukova,
svalova tkan a jatra) vici inzulinu. Mezi rizikové faktory rozvoje inzulinové rezistence patii

genetika, obezita, zanétlivé procesy, vyziva a zivotni styl. (2)

Pankreas je organ se zevné sekretorickou i vniting sekretorickou funkci. Vnitiné sekretoricka
cast pozlstava z Langerhansovych ostriivkll. Jsou tvofené buntkami A (alfa), které syntetizuji
glukagon a bunikami B (beta) syntetizujicimi inzulin. (3) Prave dysfunkce beta bunék se

spolupodili na vzniku inzulinové rezistence a miiZe nastat nasledkem riiznych faktora.

Tabulka &. 2: Faktory ptispivajici k dysfunkci beta bunék pankreatu

Chemické faktory Hyperglykémie a glukozova toxicita, volné kyslikove
radikaly

Depozice amyloidu

Lipidy a lipotoxicita: transmastné a nasycené mastné

kyseliny

Hypoxie

Zelezo




Dalsi toxické latky ptichazejici s potravou: PCB, DDT

Ostatni toxické latky, streptozotocin, alloxan, Vacor

Faktory farmakologické: antimikrobialni prostfedek

pentamidin, SSRI antidepresiva

Faktory spojené s poruchou sekrece inzulinu: MODY typ
diabetu

Chronicka a akutni
onemocnéni zevné

sekretorické Casti pankreatu

Nadorova infiltrace

Vazivova infiltrace a chronickd pankreatitida

Akutni pankreatitida

Cysticka fibroza

Coxsackie viry, virus chfipky HINT1, enteroviry

Zanétlivé faktory (TNFalfa)

Autoimunitni inzulitida

(zdroj: Andél et.al, 2014)

3 Hyperalykémie v téhotenstvi a gestacni diabetes

mellitus (GDM)

Hyperglykémie zjisténa v t€hotenstvi se doneddvna potvrzovala pouze jako GDM. (4)

V soucasnosti se jiz rozliSuje, zda se jedna o diabetes mellitus zjistény az v téhotenstvi, anebo

GDM, ktery se projevuje mirnéjSimi hodnotami zvySené glykémie, za€ne v t€hotenstvi a po

porodu odezni. (5). GDM je nej€astéjsi formou hyperglykémie v t€hotenstvi, postihuje

pfiblizné 14 % téhotnych Zen celosvétove, v Evropé 7,8 % téhotnych zen. (6) Instituce

ADIPS, WHO a FIGO pouzivaji sjednocena kritéria na potvrzeni DM zji§téném az

v té¢hotenstvi a GDM, které vyplyvaji z doporuc¢eni IADPSG na zaklad¢ studie HAPO.

Tabulka &. 3: Diagnosticka kritéria pouzita ve studiich na urceni gestacniho diabetu

. Glykémie nalacno Po 1. hodiné Po 2. hodiné Po 3. hodiné

Instituce Rok
mmol/L mmol/L mmol/L mmol/L

ADA/ACOG | 2003/2018 53 10,0 8,6 7,8
ADIPS 2014 5,1 10,0 8,5 -
Diabetes Canada
Clinical Practice 2018 5,3 - 9,0
Guidelines
DIPSI 2014 - - 7,8 -




EASD 1991 6,1/7,0 - 9,0/10,0 -
FIGO 2015 5,1 10,0 8,5 -
WHO 2013 5,1 10,0 8,5 -
IADPSG 2010 5,1 10,0 8,5 -
NICE 2015 5,6 - 7,8 -

(zdroj: Diabetes Atlas, 2019)

3.1 Patogeneze GDM

V téhotenstvi Zena projde mnohymi fyziologickymi zménami za ucelem zdravého vyvinu
plodu. Jednou takovou zasadni zménou je adaptace téla v inzulinové senzitivité, kterd ma za
nasledek zménu ve vyuzivani energie. GDM byl definovan jako hyperglykémie zptisobena
porusenou glukdézovou toleranci v diisledku dysfunkce beta bunék pankreatu na pozadi
chronické inzulinové rezistence. (7) V knize Patofyziologie pro nelé¢karské sméry autoii
uvadi, ze ,,PGT je prediabeticky stav, pfechod mezi normalni toleranci glukézy a DM.

U pacientl je potieba dispenzarizace, protoze PGT muze casem piejit v DM, stejné tak se ale

muze normalizovat nebo muize pietrvavat dozivotné.” (8)

Jedna se o sniZenou biologickou reakci na endogenni a/anebo exogenni inzulin v cilové tkani
(jatra, svaly a tukova tkan). (9) Ve knize Klinicka vyZiva a dietologie autofi uvadi, Ze se
,objevuje nejcastéji na prelomu druhého a tretiho trimestru téhotenstvi v souvislosti

s pisobenim hormonti a dalSich latek produkovanych placentou.” (10) Bylo potvrzeno, ze
u vSech te¢hotnych Zen senzitivita perifernich tkani na inzulin klesd o 56 % po 36. tydnu
téhotenstvi. (11) U Zen s GDM vSak nadale zistava niz§i senzitivita na inzulin i1 po porodu,
coz naznacuje, Ze asymptomaticka inzulinové rezistence byla pfitomna jiz v obdobi pted
otéhotnénim a fyziologické zmény v t¢hotenstvi maji jenom aditivni charakter k existujici
poruse. Beta buniky pankreatu tak musi pfekonavat kumulativni a¢inek piisobeni pifedchozi
chronické a fyziologické t€¢hotenské inzulinové rezistence. Dokazuje to studie, ktera
zkoumala hodnoty glukézy, hydroxybutyratu, C-peptidu, inzulinové sekrece a vychytavani
glukdzy tkanémi v poslednim trimestru t€hotenstvi a po porodu u zen s GDM a zdravych
kontrol. Bylo potvrzeno, ze zeny, u kterych se projevil GDM, m¢ly i po porodu zvySenou
rezistenci na inzulin v porovnéni se zdravymi kontrolami, ktera vSak jiz nevedla

k hyperglykémii. (12)



3.2 Screening GDM v Ceské republice

Screening GDM je dvoufazovy. Prvni faze probiha ve 14. tydnu téhotenstvi a pokud je
vysledek z vySetfeni negativni, t¢hotna Zena podstupuje 2. fazi screeningu mezi 24. a 28.
tydnem t&hotenstvi. (13) V Ceské republice jsou od po&atku roku 2014 vyuzivana nova
kritéria na potvrzeni diagnézy GDM, ktera jsou zaloZena na vysledcich studie HAPO a vedou
k upravé limitnich hodnot pro potvrzeni GDM. Z hlediska rizik pro t€hotnou Zenu a jeji dité
ma vyznamngjsi vliv glykémie nalacno, ktera byla z ptiivodni hodnoty snizena. Naopak
limitni hodnoty 60 a 120 minut po jidle byly pro potvrzeni diagn6zy GDM zvySené, protoze
ty ptivodni piestaly byt-povazovany za rizikové. I kdyz byly hodnoty pro potvrzeni GDM

zménény, oproti pttvodnim kritériim nedoslo ke zvySenému poctu diagnoz GDM. (14).

Tabulka ¢. 4: Prvni faze screeningu

Glykémie nala¢no < 5,1 mmol/l glykémii neni tfeba opakovat

Glykémie nala¢no > 5,1 mmol/l glykémii nalacno je nutné opakovat co nejdiive, ale ne ve
stejny den

Glykémie nala¢no > 5,1 mmol/l a . ,

opakovans glykémie < 5,1 mmol/1 | 4oPOruceno provedeni 75 g oGTT

Hodnoceni vysledki a dalSi postup:

Glykémie nalaéno v normé Zena podstoupi I1. fazi screeningu
< 5,1 mmol/l
Glykémie nalaéno opakované | = GDM 7ena je odeslana na diabetologii
5,1 — 6,9 mmol/l

Glykémie nalaéno opakované | = zjevny DM Zena je odesléna na diabetologii
>7,0 mmol/l

(zdroj: Doporuceny postup screeningu, gynekologické, perinatologické, diabetologické a neonatologické péce, 2017)



Tabulka ¢. 5: Druha faze screeningu

zena podstupuje 75 g oGTT: vypije roztok 75 g
glukézy rozpustény ve 300 ml vody béhem 3 - 5
minut, dal$i vzorek krve se odebira v 60. a 120.
minuté po zatézi glukézou

Glykémie nalaéno < 5,1 mmol/l

Glykémie nala¢no > 5,1 mmol/l glykémii nala¢no je nutné opakovat co nejdiive,
ale ne ve stejny den

Glykémie nala¢no > 5,1 mmol/l a
opakovana glykémie nalaéno < 5,1 Zena podstupuje 75 g oGTT
mmol/l

Glykémie nalaéno > 5,1 mmol/l a
opakovana glykémie nalaéno > 5,1
mmol/l

GDM, Zena nepodstupuje oGTT

Hodnoceni vysledkii a dalSi postup:
vsechny vysledky glykémie jsou v norme: = negativni screening | standardni péce
nalaéno < 5,1 mmol/l
v 60. min < 10,0 mmol/l
ve 120. min < 8,5 mmol/l

spInéno kterékoliv z nasledujicich kritérii: = GDM zena je odeslana
nalaéno opakované > 5,1 mmol/l na diabetologii
v 60. min > 10,0 mmol/l

ve 120. min > 8,5 mmol/l

(zdroj: Doporuceny postup screeningu, gynekologické, perinatologické, diabetologické a neonatologické péce, 2017)

3.3 Rizikové faktory pro vznik GDM

K. And¢lova v Neonatologickych listech z roku 2016 uvadi, ze ,,tento typ poruchy postihuje
zejména Zeny s nadvahou nebo Zeny obézni, s malou fyzickou aktivitou a dale zeny, kde se v
rodin€ vyskytuje diabetes II. typu. Do skupiny s rizikem GDM patfi 1 Zeny, které maji néjaké
komplikace v porodnické anamnéze (porod velkého plodu, porod mrtvého plodu, GDM v
ptedchozich graviditach, hypertenze v gravidit€).” (15) Mezi dalsi rizikové faktory, které se
s GDM spojuji, jsou: veék nad 35 let, rasa/etnicita, socio-ekonomicka situace, sedavy zptisob

zivota, expozice chemikaliim, PCOS a nedostatek vitaminu D. (16)

Je prokédzéano, ze zeny, u kterych byla pfitomna nadvéaha a obezita, maji zvysSené riziko
t€hotenskych a perinatalnich komplikaci, pfi¢emz tato rizika naristaji ptimo tmérné

s nartistajicim BMI. (17) Zeny s nadvahou maji dvojnasobné riziko rozvoje GDM, Zeny s
obezitou I. stupné 3x vyssi riziko, II. stupné 4x vyssi riziko a II1. stupné 6x vyssi riziko

rozvoje GDM. (18)



Ve velké studii, ktera zohlediiovala fyzickou aktivitu, Zhang et. al pfezkoumal 1428 ptipadt
GDM z celkového poctu 21765 t€hotnych zen a dospél k zavéru, ze intenzivni fyzicka
aktivita a svizna chlize predchéazi vzniku GDM. Naproti tomu Zeny, se sedavym zpisobem

zivota maji riziko vzniku GDM dvojndsobné zvySené. (42)

I kdyZ patogeneze GDM zatim neni Uplné popsana, nedavné studie naznacuji, Ze tato porucha
je vysledkem genetickych, epigenetickych a enviromentalnich vlivli. Kwak et al. pouzitim
celogenomové asocia¢ni studie definoval sdileny geneticky zaklad pro DM2 a GDM. Jedna
se o variantu ovliviujici pieziti beta bun€k pankreatu, variantu spojenou s vysokou la¢nou
glykémii a vysokou hladinou inzulinu. S diagnézou GDM se objevuji epigenetické faktory

jako DNA metylace, histonové modifikace a miRNA. (1)

Bylo zjisténo, ze mikroby neni osidlena pouze slizni¢ni bariéra, ale i ostatni tkang téla, napf.
tukova tkan. Prave specifické osidleni mikroby v tukové tkani hraje pravdépodobné jednu

z klicovych roli v rozvoji a zhorSeni inzulinové rezistence. V tukové tkani byly prokazany
kmeny bakterie Ralstonia pickettii, ktera pronika s velkou pravdépodobnosti ze stfeva do
periportalniho tuku i dale a podili se na rozvoji metabolického syndromu, jaterni steatozy,
diabetu a koreluje pozitivne s ptitomnosti Ralstonia pickettii ve stolici a také s CRP

a negativn¢ s hladinou ochranného adipokininu a adiponektinu. (9)

Studie, kterd zkoumala asociaci mezi psychogennim stresem a narustem vahy téhotné Zeny

s GDM, naznacuje, Ze existuje souvislost mezi vysokou mirou vnimaného stresu

a neadekvatnim nartistem vahy v t€hotenstvi, pficemz stres ovlivituje vadhu matky nezavisle
na ristu ditéte. Neadekvatni vaha je zafazena mezi rizikové faktory GDM. (19) V jiné studii
byly méfeny hladiny stresovych hormonii a oxidativniho stresu a v piipad¢ adrenalinu a
noradrenalinu byly hladiny u Zzen s GDM zvySené v porovnani se zdravymi kontrolami, coz
naznacuje, Ze porucha v stresové adaptaci se mtize spolupodilet na vzniku hyperglykémie

v t€hotenstvi. (20)



Studie, ktera zkoumala asociaci mezi oxida¢nim stresem a inzulinovou rezistenci u zen

s GDM na zaklad¢ markerti malondialdehydu superoxid dismutéazy, glutathionu, adrenalinu v
plazmé, noradrenalinu, glukagonu a kortizolu, dospéla k zavéru, ze oxida¢ni malondialdehyd
byl zvySen a anti-oxidacni enzymy vyznamné& sniZzeny. ZvySeni hladiny stresovych hormonti

a narusSeni stresové adaptace mize byt asociovano s patogenezi GDM. (21)

4 Vyziva pri téhotenské cukrovce

4.1 Doporucena dieta po diagn6ze GDM

Jednotné pokyny pro 1é€bu GDM dietou neexistuji, 1 kdyz rizné narodni i mezinarodni
instituce vénujici se diabetu a vefejnému zdravi maji sva vlastni doporuceni.

V pokynech CDC z roku 2022 popisuje dietu jako ,,jezeni zdravého jidla ve spravnych
mnozstvich ve spravny ¢as. Nasledujte zdravy stravovaci plan vytvoreny vasim doktorem,
anebo nutriénim terapeutem.* (22) ACOG 1 ADA uvadi, Ze rozhodnuti pro zdravy vybér jidla
je dilezité pro kontrolu hladiny glykémie, stejné tak pravidelné stravovani v pribéhu dne.
Mezi doporuceni patii jist malé svaciny i v noci, aby byla hladina glykémie stabilng;si.
Vseobecné se doporucuje konzumovat tti hlavni jidla a dvé az tfi svaliny denné, ale

o konkrétnich dietnich postupech se nezminuji a odkazuji podobné jako CDC na Iékafte. (23)
(24) V doporucenich Cleveland Clinic je uvedeno ,,zkuste omezit nezdravé jidlo, vysoce
zprocesované jidlo a sladké napoje. Vybirejte si zdravy pomér proteintl, sacharidl, vlakniny
a tuku. Jezte mensi porce a Castéji. Naplanujte si jidla na stejny ¢as kazdy den.” (25) FIGO ve
svém dokumentu A pragmatic guide for diagnosis, management, and care uvadi, ze
,management (GDM) by m¢l byt v souladu s ndrodnimi zdroji a infrastrukturou, 1 kdyz
specifické diagnostické a 1é€ebné protokoly nemusi byt zaloZené na kvalitnich dikazech,
protoze je to lepsi nez zadna 1é¢ba.”“ A rovnéz, zZe ,,vyzivové poradenstvi a fyzicka aktivita by
mély byt primarnimi nastroji v managementu GDM. Zeny s GDM musi dostat praktické
vyzivové vzdélani a poradenstvi, které je posili ve vybéru spravného mnozstvi, kvality jidla

a urovn¢ pohybu.* (26) V metaanalyze Tsirou et.al vytvofil shrnuti vSech dostupnych
narodnich i mezinarodnich pokynt pro klinickou praxi k managementu GDM v anglickém
jazyce a zhodnotil, ze vétsin€ chybi vhodna struktura, a tim padem nespliuji existujici

standardy kvality pro tvorbu pokynt pro KP a do budoucna je dilezité vytvofit



standardizované pokyny pro KP. (27) Shrnuti v ¢eském prekladu je soucasti ptiloh, viz

Piiloha ¢. 1 a 2.

V doporuceném postupu autofi zohlediiuji BMI pied téhotenstvim, fyzickou aktivitu zeny,
zvySeni vahy a individualni glykemickou odpovéd’, pficemZ neni vhodné redukovat véhu.
Doporucena je strava s nizkym glykemickym indexem a glykemickou nalozi.

Rychle vstiebatelné sacharidy s vysokym glykemickym indexem, vyrobky bohaté na Skrob

a chudé na vlakninu je potieba vytadit a nahradit je zeleninou, celozrnnymi variantami

a luSténinami. V ptipadé ovoce se upfednostiuje méne sladké ovoce a omezuje se na 1-2
kusy denné. Sacharidy mizou tvotit méné nez 45 % energetického piijmu za ptfedpokladu
piijmu také dostatecného mnozstvi tukii a bilkovin. Uméla sladidla nejsou doporucena

z diivodu nedostatku informaci o jejich bezpecnosti pro plod. Z tukti jsou vhodné rostlinné

1 Zivo¢isné zdroje v jejich piirozené formée a je potieba vyhnout se primyslove upravenym
rostlinnym tukim a uzenindm. Pfijem bilkovin by mél dosahnout minimalné 1 g/kg télesné
hmotnosti ve vysoké biologické hodnoté. Je diilezité zabezpecit dostatek vlakniny (30 g/den),
omega 3 mastnych kyselin, vitaminl a mineralnich latek. (13)

Krajska nemocnice v Liberci ve svych doporuceni uvadi: ,,Jezte pravideln¢, vicekrat denné
(5-6x) normalni porce. Nem¢ly byste hladovét. Mély byste jist tak, aby prirtstky na vaze byly
pfiméfené. Zakladem diety je omezeni az vylouceni jednoduchych cukri (monosacharidi) ve

X ¢¢

straveé.“ A dale ,,Jezte maximalné 150 g (ovoce) za den. Banan a hroznové vino vynechejte,
obsahuji velké mnozstvi cukru. Miizete vypit jen 150 ml (dZusu)/den. Zelenina, maso, vejce,
syry nejsou omezené.* (28) V doporucenich od DIAvize (Centrum pro 1écbu diabetu

a endokrinnich onemocnéni) je uvedeno:* Jakmile stanovime diagnézu gesta¢niho diabetu, je
doporuceno ihned zah4jit dietni 1écbu s omezenim sacharidi. Dietu vysvétli pacientce
edukacni sestra nebo nutri¢ni terapeutka, se kterou mizete sestavit pfimo vhodny jidelnicek.*
A dale, Ze ,,obecné se doporucuji zasady zdravé racionalni stravy: jidlo v pravidelnych
intervalech, vylouceni jednoduchych sacharidi a ndhradnich umélych sladidel z denniho
pfijmu, dostatek ovoce a zeleniny dle obsahu sacharidii, dostatek vlakniny, dostate¢ny pitny
rezim. Nevhodné jsou velké pauzy mezi jidly, nepravidelné a rychlé stravovani.” (29) NZIP
ma ve svych doporucenich pouze dietu u cukrovky 2. typu. (30) Interni a diabetologicka

ambulance DiaLine na svych strankdch uvadi ptiklad ramcového jidelnicku, ktery je v této

bakalarské praci jako Ptiloha €. 3.
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Canadian Medical ve svém doporuceni uvadi: ,,T€hotné zeny musi respektovat dietu az do
porodu a v jejich jidelnicku se nesmi objevit potraviny s umelym sladidlem ¢i mlécéné
vyrobky, které zvySuji hladinu glykémie. Zakézané jsou uzeniny, dochucovadla (naptiklad
kecup), slazené napoje, Zena nesmi konzumovat bilé pecivo, ryzi a potraviny s vysokym

glykemickym indexem. Podstatny je pravidelny pfijem potravy.” (31)

4.2 Potreba zivin a energie v téhotenstvi s GDM

Kaloricky piijem by se mél v t€hotenstvi zvyysit primérné o 300 kcal/den. Energetické
potieby se vSak v prubéhu té¢hotenstvi lisi, v prvnim trimestru nejsou rozdilné od potieb
netéhotné zeny, v druhém trimestru nartistaji na 340 kcal/den, a nakonec ve druhém a tfetim
trimestru na 452 kcal/den, pticemz je dilezité individualné zohlednit vék t€hotné Zeny, jeji
BMI a uroven pohybové aktivity. (32) Nutricni potieby Zen v t€hotenstvi se také zvysSuji, a je

proto potieba zabezpecit jejich dostateCny piijem stravou a/nebo suplementaci.

Doporuceny ptijem proteinti v t€hotenstvi je 60 g/den, coz reprezentuje 1,1g/kg télesné
hmotnosti. Sacharidy by mély tvotit 45-64 % denniho energetického ptijmu a ptijem tuku by
mél pokryvat 25-35 % denniho ptijmu. (28) U Zen s GDM je dllezity management piijmu
sacharidi a jejich glykemicky index, v ptipad¢ tukii a bilkovin jejich kvalitni zdroj. Riizné
zdroje uvadi rizny doporuceny procentudlni podil sacharidii na celkovém pfijatém mnozstvi
makronutrientii pro Zeny s GDM. V doporu¢eném postupu pro Ceskou republiku se uvadi, ze
podil sacharidli mtze byt 45 % a mén¢, pokud bude kaloricky piijem pokryty tuky

a bilkovinami. (13) Studie, kterd zkoumala nutri¢ni pfijem u Zen s GDM v Jizni Koreji, které
neabsolvovaly nutri¢ni poradenstvi, ukdzala, Ze oproti referen¢nim nutricnim hodnotam, které
byly stanoveny na zaklad¢ hodnot pro t€hotné zeny bez GDM, u sacharidi piekracovaly
referen¢ni hodnotu o 25,8 % a naopak podhodnotily piijem u proteinti o 17 % a tukl az o 74
%. (33) To poukazuje na to, jak dllezité je, aby Zeny v t€hotenstvi a zejména po obdrzeni
diagn6zy GDM vyhledaly nutri¢ni poradenstvi. Kaloricka restrikce neni doporucena a zeny
by mély pfijimat stejné mnozstvi kalorii jako t€hotné Zeny bez GDM. (13) Studie z roku 1991
zkoumala vztah mezi kalorickou restrikei (1200-1800 kcal/den) v té¢hotenstvi u zen s GDM

a porodni vahou jejich déti a prokazala, ze Zeny, které tuto dietu podstoupily, mély potomky
s porovnatelnou porodni vahou jako zdravé kontroly. (34) Vysoka porodni véha je rizikovym

faktorem pro vznik pozdéjs$i nadvahy a s ni spojenymi komplikacemi, jako je naptiklad
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metabolicky syndrom. (35) Nicmén¢€, zmény v kalorickém pi#ijmu téhotné Zeny maji
méfitelny efekt na hladiny cirkulujicich nutrientii, pfibyvani na vaze matky i porodni vdhu
jejiho ditéte. Tyto zmény mohou mit dlouhotrvajici dopad na potomka a je dilezité, aby byly
provedeny s co nejvetsi opatrnosti. (36) Kaloricka restrikce a ubytek vahy v prabéhu
t€hotenstvi miize zvysit riziko ketonemie a s tim souvisejici riziko pro matku i plod. Ketony
jsou u zdravych lidi bézn¢ pritomny v krvi a v moc¢i ve velmi malych koncentracich a nékolik
faktorth miize ptispét k tomu, Ze se jejich hladina zvedne a dosahne ketoacidozy. Mezi tyto
faktory patii zminovany ubytek vahy, nekontrolovany diabetes, dehydratace a nizky piijem
sacharidii. Ketoaciddza se rozviji rychleji v piipad€ hyperglykémie i v jeji mirné€jsi forme a je
asociovana se smrti matky i plodu. I kdyz je ketoacidoza asociovana spis s DM1, byla také
popsana u Zen s DM2 a GDM, ale je nutné provést dalsi studie na prevalenci ketonemie

a ketonurie u Zen s DM2 v téhotenstvi a GDM, protoze tyto data chybi. (37)

Mala studie, ktera se vénovala asociaci mezi piijmem mikronutrientt a stopovych prvki

a gluk6zovou toleranci v t¢hotenstvi u Zen, které mély zvysené riziko GDM, zjistila, Ze
kvalita pfijimané stravy byla inverzné asociovana s hladinou glukézy nala¢no, piijem Zeleza
byl inverzné asociovan s hladinou gluk6zy nala¢no a hodnotou HbAlc a Vitaminy D, B6,
B12 a folat nebyly asociovany s markery gluk6zové homeostazy. Na potvrzeni téchto zavéra
je potieba provést dalsi studie. (38) V metaanalyze z roku 2021, kde bylo zahrnuto 698
pacientil, bylo zjisténo, ze magnézium, selen, vitamin D a E vyznamné zlepSovaly kontrolu
glykémie u zen s GDM v porovnani s témi, které obdrzely placebo. Suplementace vitaminy
a mineraly se ukazala jako tlumici faktor v zdnétlivych procesech a oxidativnim stresu u zen
s GDM, coz pozitivné ovlivnilo hladiny glykémie. (39) ,,Dle soucasnych doporuceni by
téhotné Zeny mely konzumovat zdravou, vyvazenou stravu konzistentni s doporucenimi

o zdravém stravovani, aby zabezpecily spravné mnozstvi energie a Zivin a stejné tak
adekvatni pfijem vitamind a minerala.* ale ,,rutinni uzivani doplilk stravy vS§emi t¢hotnymi
zenami neni doporuceno® a ,,vyvazena strava by méla byt prioritou a; samoziejmé;-v piipadé
potieby by méla byt zabezpecena i suplementace.” uvadi Santander Ballestin, et.al. (40)

V zavérecnych doporucenich tohoto ¢lanku jsou vSeobecna doporuceni pro t€hotné zeny

a situace, ve kterych je vhodné dopliiovat mikronutrienty sumplementaci, pficemz jediné

doporuceni pro prevenci GDM, byl vitamin D. (40)

Tabulka ¢. 6: Referencni denni ptijem mikronutrientti a stopovych prvki v obdobi té¢hotenstvi
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Zivina Netéhotné Téhotné
Vitamin A (ug/d) 700 770
Vitamin D (ug/d) 5 15
Vitamin E (ug/d) 15 15
Vitamin K (ug/d) 90 90
Folat (ug/d) 400 600
Niacin (ug/d) 14 18
Riboflavin (mg/d) 1.1 1.4
Thiamin (mg/d) 1.1 1.4
Vitamin B6 (mg/d) 1.3 1.9
Vitamin B12 (ug/d) 2.4 2.6
Vitamin C (mg/d) 75 85
Vépnik (mg/d) 1000 1000
Zelezo (mg/d) 18 27
Fosfor (mg/d) 700 700
Selén (ug/d) 55 60
Zinek (mg/d) 8 11

(zdroj: Otten JJ et. al, Dietary reference intakes, 2006)

4.3 Sport pri téehotenské cukrovce

Okolo fyzické aktivity (dale jen FA) v t€hotenstvi panovala vzdy kontroverze. (41) To takeé
muze byt divodem, proc ziistava 80 % téhotnych zen fyzicky neaktivnich, se zvySujici se
pasivitou v poslednim trimestru t€hotenstvi. (42) ACOG doporucuje, aby se té¢hotné zeny
,»vénovaly stfedné narocnému cviceni 30 nebo vice minut po vétSinu dnii v tydnu, ptipadné
kazdy den*. WHO ve svych doporucenich pro téhotné zeny uvadi: ,,vSechny té¢hotné zeny
a Zeny po porodu bez kontraindikace by mély: v€novat nejméné 150 minut sttedné naro¢né
aerobni fyzické aktivit€¢ v pribéhu tydne, zaradit rozmanity vybér aerobni a silové aktivity
a mély by omezit mnozstvi ¢asu straven€¢ho sezenim. Nahrazovani ¢asu traveného sezenim
fyzickou aktivitou jakékoliv intenzity (véetn€ mirné), nabizi zdravotni benefity.“ (43) ACOG
pro Zeny s GDM dopliuje ,,cvi¢eni poméaha udrZovat hladinu krevni glukdzy v normalnim
rozmezi* a krom¢ zminéného doporuceni pro té¢hotné Zeny vSeobecné, dodava: ,,chlize je
skvélym cvicenim® a ,,je dobry napad ptidat 10-15 minut denn¢ chtize po kazdém jidle. To

miize vést k lepsi kontrole glykémie.“ (44) V doporuéenich pro Ceskou republiku autofi
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uvadi stejné informace jako v ptipad¢ zminovanych ACOG 1 WHO. (13) Sedavy zplsob
zivota se ukdzal jako rizikovy faktor vzniku GDM. Ve velké studii, kterd zohlediiovala
fyzickou aktivitu, Zhang et. al pfezkoumal 1428 ptipadit GDM z celkového poctu 21765
téhotnych Zen a dospél k zaveéru, Ze intenzivni fyzicka aktivita a svizna chlize predchaze;ji
vzniku GDM. Naproti tomu Zeny, jejichZ zptsob zivota je sedavy, mély riziko vzniku GDM
dvojnésobné zvysené. (45) Existuji studie, které nepotvrdily vliv FA na snizeni GDM.

V prospektivni ptipadové kontrolni studii z roku 2018, kde se zkoumal vliv fyzické aktivity
na hladinu glykémie u zen s GDM a zdravych kontrol, bylo zjisténo, Ze existuje nizka az
zadna korelace mezi fyzickou aktivitou v t€hotenstvi a hladinou glukézy v krvi t€hotné Zeny.
Naproti tomu nizk4 pohybova aktivita a prodluzované sezeni jsou vyznamnymi rizikovymi
faktory pro GDM a téhotnym zenam se doporucuje vykonavat stiedné intenzivni pohyb, ktery
riziko GDM muze snizit. (46) Limitujicimi faktory této studie je zkouméani pouze indického
etnika a zjiStovani frekvence a intenzity pohybové aktivity na zédklad¢ samostatného
vyplilovani dotazniku Zenami s GDM. Jina studie, kterd zkoumala dopad 12tydenniho
cvi¢ebniho programu ve 2. trimestru té¢hotenstvi, ktery zahrnoval 30 minut aerobiku, 20
minut silového cviceni s vlastni vahou a 10 minut stre¢inkového a relaxa¢niho cviceni,

neprokazala snizenou prevalenci GDM u Zen s norméalnim BMI. (47)

4.4 Prinosy pro matku

Piinosy fyzické aktivity na prevenci a 1écbu GDM jsou asociované se zvysenou inzulinovou
citlivosti spojenou s antioxida¢nim efektem cviceni. (48) Vysledky observacni studie, ktera
zkoumala asociaci mezi fyzickou aktivitu a GDM ve 2. trimestru t€hotenstvi u britskych

a pakistanskych Zen, poukazuji na to, Ze ,,fyzicka aktivita miize pomoct utlumit dyslipidemii
a inzulinovou rezistenci vyvolanou té¢hotenstvim.* (49) DalSimi pfinosy pro matku jsou:
vSeobecné sniZeni kieci a bolesti zad, sniZzeni otokd, deprese, inkontinence a zacpy. Diky

fyzické aktivité mize zena snizit 1 délku trvani porodu a vyhnout se cisafskému fezu. (49)

4.5 Prfinosy pro plod

Benefity, které plod Cerpé z fyzické aktivity, jsou: snizené mnozstvi tukové tkané€, zvySena
tolerance vici stresu a pokrocilé neurobehavioralni zrani. (49) Lily Nichols ve své knize
uvadi ,,Zrychleny krevni obéh v disledku cviceni je dobra véc, protoze pfinasi novou krev,

ziviny a kyslik vaSemu plodu. Zapamatujte si, Ze jediny zplsob, jak si vaSe dit¢ mlze zajistit
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vyzivu a zbavit se odpadnich latek, je ptes vas krevni ob¢h. A proto se nebojte nechat tu krev

proudit!* (50)

4.6 Kontraindikace sportu u zen s GDM

,»Ackoli v soucasné dobé nejsou publikovany zadné pokyny pro piedepisovani FA specifické

pro GDM, byl proveden vyzkum v obecném téhotenstvi a FA. Neexistuji Zadné ndznaky, ze

je tfeba prijmout néjakd zvlastni opatieni, nez jsou opatieni pfijata pii FA t€hotnych Zen bez

GDM. S ohledem na hyperglykémii je vSak tfeba pii FA Zen s GDM vzit v Givahu stejné

okolnosti a opatieni tykajici se diabetu 2. typu.* (51)

Tabulka ¢. 7: Absolutni a relativni kontraindikace aerobniho cviéeni v téhotenstvi

Absolutni kontraindikace (aerobni cviceni)

Relativni kontraindikace (aerobni cvicent)

Restriktivni plicni nemoc

Te&zké koufeni

Preeklampsia

Historie extrémné sedavého zplisobu Zivota

Hypertenze vyvolana t€hotenstvim

Ortopedickd omezeni

Pred€asny porod béhem soucasného

téhotenstvi

Spatné kontrolovana hypertenze

Pretrvavajici krvaceni (2. a 3. trimestr)

Extrémni morbidni obezita

Nekompetentni délozni ¢ipek nebo cerklaz

Extrémni podvaha (BMI < 12 kg/m2)

Placenta previa

Spatné kontrolovany DM 1

Hemodynamicky vyznamné onemocnéni

srdce

Chronicka bronchitida

Vicecetné téhotenstvi vysokého fadu

(trojcata)

Z4avazna anémie

Nevyhodnocend srde¢ni arytmie matky

(zdroj: R Artal, M O’Toole, Guidelines of the American College of Obstetricians and Gynecologists, 2003)

Doporuceni FA u GDM v téhotenstvi uvadi, ze ,,zeny dosud fyzicky neaktivni by mély zacit

s FA nizké intenzity a pomalu zvy3ovat frekvenci a délku. Zeny, které pred otéhotnénim

rutinn¢ provozovaly sport, mohou obvykle pokracovat s ipravami vyplyvajicimi z gravidity

(nevhodna je FA s rizikem traumatu nebo poSkozeni matky/plodu, napt. kontaktni sporty,

jezdectvi, lyZzovani, gymnastika, potapéni).“ VSeobecné jsou kontraindikace stejné; jako

u t¢hotnych zen bez GDM. (52)
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4.7 Léky, sport a GDM

Zeny, u kterych se nepovede snizit hladinu glykémie dietou, pfechazeji na farmakologickou
1é¢bu. V ptipadé GDM se uzivaji metformin a inzulin. U Zen s GDM lé¢enych inzulinem
snizuje pohyb potieby inzulinu, je vSak dileZité, aby byly t¢hotné Zeny s GDM poucené

o konkrétnich upravach stravovaciho rezimu ve vztahu k FA pro prevenci hypoglykemie

1 setrvavani v hyperglykémii z obav z hypoglykémie. (53) U metforminu neni potteba

zadného zohlednéni a pravy davek pfi cviCeni, je obecné bezpecny. (52)

5 Prakticka cast

5.1 Cil prace

Primarni cil: Definovat faktory ve vyziveé a pohybu/sportu, které zendm po diagnostice
GDM zptsobuji komplikace v managementu GDM.

Sekundarni cil: Prokazat, Ze Zeny s diagnézou GDM zaZivaji zvySenou stresovou zatéZ na

zakladé standardizovaného dotazniku.

5.2 Formulace vyzkumnych otazek a hypotéz
1. S jakymi komplikacemi se Zeny potykaji ohledn€ vyzivy a pohybu/sportu po diagnéze
GDM?

Hypotéza: Domnivam se, Ze Zeny po potvrzeni diagné6zy GDM ¢eli komplikacim spojenym
s rychlou zménou Zivotniho stylu a nevédi, jak je maji fesit.
2. Potiebuji Zeny po obdrZzeni diagnézy GDM dalsi edukaci o vyzivé a pohybu, mimo

soucasné rutinni postupy hrazené ze zdravotniho pojisténi?
Hypotéza: Domnivam se, zZe standardni navstéva gynekologa a diabetologa je nedostatecna
a Zzeny v tomto obdobi potfebuji pravidelné poradenstvi ze strany nutricniho terapeuta
a fyzioterapeuta, anebo jiného odbornika na pohyb.

3. Jakou mirou stresu trpi Zeny, které diagnozu GDM obdrzely?

Hypotéza: Piedpokladam, ze Zeny, které obdrzely diagnozu GDM, trpi mirnou az sysekeu

vaznou formou stresu.
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5.3 Metodologie

Pro ziskani dat byla pouzita kvantitativni dotaznikovd metoda. Ve spolupréci s vedouci
bakalafské prace PhD. Tamarou Starnovskou byl sestaven dotaznik se 45 otdzkami a je
soucasti pfilohy této prace. Obsahuje oteviené 1 uzaviené otazky a je rozdéleny na
nestandardizovanou a standardizovanou ¢ast. Dotaznik byl vytvofen pies

www.survio.com/cs. Jeho elektronickd forma byla rozeslana e-mailem na zakladé mych

kontaktii na socialnich sitich a taky do Facebookovych skupin zamétfenych na matefstvi,

porod a t€hotenskou cukrovku. Odpovédi byly zpracovany do tabulky MS Excel.

5.4 Soubor pacientt

Celkem bylo vyplnéno 75 dotaznikli. Do studie bylo zatfazeno 64 respondentek ve véku od 22
do 44 let. Z hodnoceni jsem vytadila 11 dotazniki, protoze respondentky uvedly, ze GDM
nemaji poprvé, a mym zajmem bylo zkoumat prvni zkuSenost s touto diagnézou. Data jsou

zpracovana do grafli a v ptipadé otevienych otazek jsem vysledky slovné shrnula.

5.5 Charakteristika souboru

Graf ¢. 1 — SloZeni souboru podle véku
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9
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Graf ¢. 1 zobrazuje vékové rozlozeni dotazovanych pacientek.
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Graf ¢.2 — SloZeni souboru podle bydlisté

stiedocesky NI 18,8%
Hlavni mésto Praha e 78.8%
Jinomoravsky NGNS ©.4%
Ustecky NS 72
Pardubicky NG 5%
Zlinsky NS ©.3%
Jinotesky NN 63%
Olomoucky S  4,7%
Moravskoslezky DD  4,7%

Jind... ) 3%

Plzefisky 31%

Liberecky 31%

Kralovéhradecky 31%
Vysocina 1,6%
Karlovarsky 1,6%

Graf €. 2 ukazuje procentualni rozloZeni dle mista bydlisté, nejvice respondentek je ze
Stiedoceského kraje a z Hlavniho mésta Praha, ale graf ukazuje, Ze kazdy kraj mé v souboru

sv¢ zastoupeni.

Graf ¢. 3 — SloZeni souboru podle faze téhotenstvi

50%

29,7%

18,8%

1,6%
0%
0%
ve 3. trimestru Po porodu ve 2. trimestru v 1. trimestru Jina...
t&éhotenstvi téhotenstvi téhotenstvi
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Graf ¢. 3 zobrazuje, v jaké fazi t€hotenstvi se respondentky nachéazeji. Vétsina je ve 3.
trimestru téhotenstvi, nasleduje skupina po porodu, ve 2. trimestru a nejmensi podil ma

skupina v 1. trimestru t¢hotenstvi.

6 Vysledky a analyza dat

Graf 4: Pouceni o 1é¢bé

851%

14,9%

Ano Jina... Ne

Graf ¢. 4 zobrazuje, zda byly respondentky pouceny o 1écbé GDM. Na otazku, zda byly
pouceny o 1é¢bé GDM, odpovédélo ,,ano 85,1 % respondentek. Zbylych 14,9 %
respondentek vyuzilo psanou odpovéd’, ze které vyplyva, ze byly taky pouceny, ale

nedostate¢né.

Slovni doplnéni grafu: (jednotlivé odpovédi jsou od sebe oddéleny formatovanim textu):

e Od doktora velmi malo — pouze mi dal brozurku a glukometr.

e Napul ano jinak sem si zjistovala na internetu.

e Ano, ale nedostatecne.

e Gynekolog pouze rekl drzet dietu, na diabetologii Ze neni potreba, mérit neni potreba.
e Minimaln¢ a spise Spatné.

o SpiSe jako normalni diabetik.
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e Jeno co se jedna a ze nemdm jist cukry. Bylo by ale fajn, kdyby byl i né¢jaky jidelnicek,
nebo moznost vidét naptiklad ukazkové porce (foto).

e Ano, ale ne adekvatne.

e zakladu 1écby ano. Ale Uplné a ptesné zasady 1¢cby a diety jsem si musela zjistit sama.

Lékarka mi povolila plno véci 1 kdyz se neslu¢ovali s GDM.

Graf S: Vysvétleni diagnézy

55,4%

28,7%

9,9%

N 3% -
6 2% 1% 0%
0% -
Diabetolog/zka Internet Gynekolog/zka Jina... Nutriéni Nikdo Prakticky/a
terapeut/ka lékai/ka

Graf ¢. 5 ukazuje, odkud respondentky ziskaly informace o diagn6ze GDM. 55,4 % z nich
dostalo vysvétleni u diabetologa ¢i diabetolozky. 28,7 % respondentek hledalo informace na
internetu, 9,9 % respondentek u gynekologa a pouze 2 % respondentek ziskala informace

u nutri¢niho terapeuta nebo terapeutky. 3 % dotadzanych vyuzilo slovni odpoved”:

e Informace na internetu.
e Socialni site.
e Vice internet, dia jen velmi stru¢né informace, nékteré dilezité¢ informace pfitom

chybély tplné¢.
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Graf ¢.6: Navstévnost diabetologické ambulance

64,2%

48%

28 /o

28,4%

nos o
10% 4,5% 3%

Ano, doporucilfa mi ji Ano, vyhledala jsem ji sama Jina... Ne
gynekolog/zka

Graf ¢. 6 ukazuje, zda respondentky navstévuji diabetologickou ambulanci. 64,2 % z nich
uvedlo, ze ji nav§tévuji na zdklad¢ doporuceni od gynekologa nebo gynekolozky a 28,4 %
respondentek si diabetologickou ambulanci vyhledalo samo. 3 % respondentek

diabetologickou ambulanci nenavstévuje.

Slovni odpovédi:
e Dostala jsem zddanku na gynekologii a sama se objednala kam jsem chtéla.
o Jsem na diabetologii tam, kde budu rodit a podle toho jsem dostala doporuceni. Jedina

v misté bydliste.
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Graf 7: PouZivani glukometru

75,8%

10,6% 91%

- 45%
Ano, hrazen pojistovnou Ano, zakoupila jsem si ho Jina... Ne
sama

Graf ¢. 7 zobrazuje, zda maji respondentky k dispozici glukometr. 75,8 % respondentek
uvadi, Ze maji glukometr hrazen pojistovnou, 10,6 % respondentek si ho zakoupilo sama. 4,5

% respondentek glukometr nema.

Slovni odpovéd’:
e Ano, ptjc¢ila mi ho kdmoska.
o Pujcili mi ho v diabetologické poradné.
e Kdybych pockala na kontrolu na DIA, zaptjcili by mi ho, ale nechtéla jsem cekat a
chtéla jsem mit co nejpiesné;jsi.
e Zapozicany od diabetologicky.
e Mam ho ptjceny z diabetologie do konce Sestined¢li.

e Dostala jsem ho v diaporadné od doktorky s tim, Ze mi uz zustane.
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Graf ¢. 8: Méfeni glukometrem

78% 72,7%

16,7%

4,5%

Ne Obéas Glukomer Jind... Ano
nepouzivam

3% 3%

Na grafu €. 8 je zobrazeno, zda respondentkam déla potize métfeni glukometrem. 72,7 %
respondentek odpovéedélo, ze nikoli, 16,7 % respondentek uvedlo, Ze maji obcas potize s

métenim. 4,5 % respondentek glukometr viibec nepouziva. Nejmensi ¢ast, 3 % respondentek

ze souboru, jsou Zeny, kterym meéteni na glukometru déla potize.
Slovni doplnéni grafu:

e Malé kapka krve, na rtiznych glukometrech jiné hodnoty, coZ mé nuti zpochybiiovat

cely smysl méfeni, mediace tedy mize zaviset na tom, jaky glukometr méte.
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Graf ¢. 9: Lécba léky

77.3%
48
76% 76% 7.6%
10
Ne Ano, peroralni diabetika Jina... Ano, inzulin

Graf ¢. 9 ukazuje, zda respondentky 1é¢i GDM medikaci. 77,3 % respondentek odpovédélo,
ze medikaci neuziva, 7,6 % respondentek uziva PAD, stejny podil maji respondentky, které

uzivaji inzulin.

Slovni doplInéni grafu:

e Lekarka mi odporucila Glucophage brat, ale neberu, nechci ublizit dvojcatkum v brisku,
neverim velmi v medikamenty.

e Ano, peroralni diabetika a inzulin.
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6.1.1 Vyziva
Graf ¢. 10: Zména stravy

79,7%

(o]

70%

18,8%

1,6% o

Ano Castecné Jind... Ne

Graf ¢. 10 ukazuje, zda respondentky zménily svoje stravovani po obdrzeni diagndézy GDM.
Vétsina odpovedéla, Ze svoje stravovaci navyky zménila. 18,8 % respondentek zménilo své
stravovaci navyky jenom &aste¢né. Zadna z dotdzanych neuvedla, Ze by stravu nezménila

vubec.

Slovni doplnéni grafu:

e Viac kontrolujem zloZenie a mnoZstvo potravy
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Graf ¢. 11: DodrZovani diety

0% 64,1%
60%
50%

40%

29,7%

30%

20%
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1,6% 0%
o% B
Ano Spié ano Jina... Spié ne Ne

Graf ¢. 11 ukazuje, zda respondentky dodrzuji dietu na GDM. 64, 1 % respondentek ji
dodrzuje, 29,7 % respondentek spis ano a nejmensi podil maji respondentky, které¢ dietu spise

nedodrzuji.

Graf ¢. 12: Poskytovani informaci o dieté

38,9%
39%
33,3%
33%
28%
20,4%

22%

17%

1%

6% 3,7% 3,7%

u—'] 0%
0% .
Lékaf/ka Internet Socidlni sité Nutriéni Jina... Kamarad/ka
terapeut/ka

Graf ¢. 12 zobrazuje, kde respondentky ziskaly informace ohledn¢ diety. 38, 9 %

respondentek dostalo informace u Iékate nebo 1¢karky. Vétsinovy podil 53,7 % tvoii
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respondentky, které informace ziskaly na internetu a socidlnich sitich. Nejmensi skupinou

jsou respondentky, které se informovaly u nutri¢niho terapeuta ¢i terapeutky.

Graf ¢. 12 je doplnén otevienou otazkou v dotazniku: V pripadé socialnich siti, kde presné

informace cerpate?

Tabulka ¢. 8: Pocet respondentek u zdrojii dat na internetu

Skupiny na Facebooku 37
Web www.tehotenskacukrovka.cz 5
Maiéma s cukrovkou na Instagramu 24

Polovina respondentek uvadi, ze informace ziskava ve skupinach na Facebooku a na

instagramovém uctu ,,Mama s cukrovkou* (@mama_ s cukrovkou), pfi¢emz tyto dvé skupiny

se prekryvaji a respondentky sleduji zaroven Facebook i Instagram. 5 respondentek uvedlo,

ze informace ziskaly z webu www.tehotenskacukrovka.cz

Graf ¢. 13: Srozumitelnost informaci

48,4%

30%

Spi§ ano

48,4%

Ano

1,6% 1,6%
0%
e
Spis ne Ne Jina...

Graf ¢. 13 zobrazuje, zda jsou informace ohledn¢ diety pro respondentky srozumitelné. Jak je

patrné z grafu, témét vSechny uvedly, Ze dieté rozumi. 3,2 % respondentek odpovédélo, Ze

dieta srozumitelna neni.
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Graf je doplnén otevienou otazkou ,, V dieté nerozumim “. Odpovédi jsou nasledujici:

e Lacna glykémie — jak je mozné, ze jenom s ni mam problém?

o Jaky pomer makrozivin jist?

e Jaké jsou vhodné potraviny?

e Pocitani sacharidu.

e Proc¢ kazdy doktor fika néco jiného?

e Na zacatku viemu, ted uz si to sedlo.

e Pro¢ nemiZzu jist um¢la sladidla?

e Proc¢ md kazda dia poradna jiné hodnoty pro lacnou glykémii a neridi se CDS (Ceskd
Diabetologicka Spolecnost).

e Kdy méfit glykémii.

o Velikosti porci.

e Kdy mohu jist, kdyz mam hlad?

e Nevim, co mohu jist a co ne.

Dalsi doplnéni Grafu €. 13 uvadi odpovédi na otevienou otazku v dotazniku ,, V dieteé
potrebuji pomoc s: ““. Respondentky uvedly:

e Planovani jidla, tvorba jidelnicku, pfiprava a nakupovani jidla.

e Na zacatku celkové vysveétleni.

e Vybér spravnych produkti.

o Jidelnicek pro vegetariany.

e Pochopit asponl trosku, co ovliviiuje glykémie a jak to mlizu zvladnout bez 1¢kt. A
mimochodem, informace z poradny byly Sup Sup a ven, Upln€ nedostatecné! Kdybych
nenarazila na ty zdroje na internetu, jsem Uplné zoufala.

e Psychicka podpora.

e Pomoc pfi ndkupu. Bylo by fajn mit oddéleni v obchodé pro téhotenskou cukrovku,

abychom nemusely zkoumat u vSech potravin, zda je pro nas vhodné.
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Graf ¢. 14: Zvladani diety

59%

53,8%

431%

3,1

Spi$ ano Ano Jina... Spi$ ne Ne

0% 0%

Graf ¢. 14 zobrazuje, zda respondentky maji pocit, ze dietu zvladaji. Naprosta vétSina, tedy

96,9 % respondentek uvedla, Ze ji zvlada.

Slovni odpovéd’:

Fyzicky jo, psychicky moc ne.

Obcasné zhreseni, na prisné dieté jsem zkolabovala a byla hospitalizovana nékolik dni na

oddéleni rizikového téhotenstvi.

Graf ¢. 14 je doplnén otevienou otazkou ,, Nejvétsi zména pro mé byla. “. Odpovédi jsou

nasledujici:

Vynechani sladkého, omezeni ovoce.

Sledovani etiket.

NemiZu si dat, co chcei.

Nepit sladke piti.

Dat si na co mam chut’ bez premysleni.

Vsechno! Predevsim to sladky, kdyz ma téhotna chut jenom na sladké a najednou nesmi
nic? Prvni dva tydny diety jsem se psychicky slozila. Na sledovani etiket si clovek
zvykne a aspon zjisti, co ji. Témé&f nulovy vybér v restauraci.

Pocitani sacharidi.

Jist Castéji.
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Vynechani oblibenych potravin.

Zmeénilo se vSechno.

Kdyz nekam mame jit (oslava, vecere, vylet), spise ziistaneme doma.

Ze si jidlo pFipravuji sama a do restauraci rad&ji nechodim, protoZe se bojim, abych

nesnédla néco, co nesmim.

Planovani jidelnicku.

Graf ¢. 15: PotiZe se zménou stravy

38,2%

32,4%

17,6%

5,9% 5,9%

0%

Ne Spis ne Spis ano Jina... Ano

Graf ¢. 15 zobrazuje, jestli maji respondentky se zménou stravy potize. Vétsina, tedy 70,6 %
respondentek odpovédéla, ze potize nema. Zmeéna stravy zpiisobuje potize celkem 23,5 %

dotdzanych.

Slovni odpovédi:
e Iba chut na sladké je obcas naozaj silna.
o Vzazivani, mnohem vétsi unava, mdlo energie i na prdci.

e Na pfisné dieté zkolabovani, hladovéni.
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Graf ¢. 16 — PotiZe s vybérem jidla

68% 63,6%

39%

28,8%

10% 4,5% 3

Ano, obtas Ne Ano, kazdy den Jina...

Graf ¢. 16 uvadi, zda respondentky kvili ptfechodu na GDM dietu nevi, co maji jist. 63,6 %
respondentek uvadi, Ze se to d&je obcas, u 4,5 % respondentek kazdy den. PotiZe s tim, co

konzumovat, nema 28,8 % dotdzanych.
Slovni odpovédi:

e Nemam chut jest stdle dookola rovnaké jedla.

e Kdyz neni napad co vytvorit.
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Graf ¢. 17: Hlad z divodu drZeni diety
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49%

26,2%

20%

77%
31%

Ne Ano, ob&as Ano, kazdy den Jina...

Graf ¢. 17 ukazuje, zda mivaji respondentky kvili pfechodu na GDM dietu hlad. VétSina,
tedy 63,1 % respondentek, ho nemiva, 26,2 % respondentek ma hlad obcas a 7,7 %

respondentek ho miva kazdy den.
Slovni odpovédi:

e [ba "hlad" na sladké.

e Ne, jen chute.

32



6.1.2 Pohyb

Graf ¢. 18: Zména pohybovych navyki

68,7%

22,4%

10% 4,5% 4,5%
Ne Ano, pohybuji sefsportuji  Ano, pohybuji se/sportuji Jina...
vic min

Graf ¢. 18 zobrazuje, zda respondentky zménily pohybové navyky po diagn6ze GDM. 68,7 %
respondentek uvedlo, ze je nezménilo. 22,4 % respondentek se zaCalo hybat/sportovat vic

a 4,5 % respondentek naopak svoji fyzickou aktivitu sniZilo.

Slovni odpovédi:
e Peru se s vetSi tnavou a bolestmi svall (neni to jen t€hotenstvim, chybi mi 1 n&jaké
vitaminy a musim je nahradit prasky.

o Snazila jsem se zpocatku alespon prochazky, ale stav v tehotenstvi mi to nedovoloval.
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Graf ¢. 19: Druh pohybu/sportu

65,6%

12,2'}’6 111%
4,4%
Chize Plavani Jéga Jina... Béh Jizda na Jogging
rotopedu
Graf ¢. 20: Frekvence pohybu/sportu
28,8%
27,3%
25,8%
1% 1%
4-6 x tydné KaZdy den 2-3 x tydné Jina... 1 x tydné

Grafy ¢. 19 a 20 zobrazuji druh a frekvenci vykondvaného pohybu/sportu. 65,6 %
respondentek se vénuje chiizi, za ni ndsleduje plavani, joga, béh, jizda na rotopedu a jogging.
Pohyb/sport vykonava 27,3 % respondentek kazdy den, porovnatelny podil maji
respondentky, které se hybou/sportuji 4 az 6x tydné. 9 % respondentek uvadi, ze se vénuje

pohybu/sportu pouze 1x tydné.

34



Slovni odpovédi:
e Lechké posilovéni, ale stale v pracovnim nasazeni — ¢alounik (10 hodin na nohou).

o Kardio na orbitreku.

Graf ¢. 21: Poskytnuti informaci ohledné pohybu/sportu

451%

% 22,5%
19,7%
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2,8%
0% 0%

Lékar/ka Internet Jina... Socialni sité  Fyzioterapeut... Nutriéni Trenér/ka
terapeut/ka

@

©

Graf ¢. 21 zobrazuje, kdo poskytl respondentkdm informace ohledné pohybu a sportu. 45,1 %
respondentek uvedlo jako zdroj informaci lékate. 31,6 % respondentek Cerpalo informace na

internetu a socidlnich sitich. 2,8 % respondentek se informovalo u fyzioterapeuta.

Slovni odpovédi:
e Nikdo.

o Konzultovala som len s lekarkou, ale ta sportove aktivity nespominala.

Graf ¢. 21 dopliuji oteviené otazky ,,K vykonavani pohybu/sportu mi brani:*“ a ,,K

vykonavani pohybu/sportu by mi pomohlo:*

Co respondentkam brani:
e Pocasi.
e Nedostatek casu.

e Prace.
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e Unava a nedostatek energie.
e Zdravotni problémy.

e Bolest.

e Druhé dité.

e Lenost.

Co by respondentkam pomohlo:
e Mit Cas.
e Financni podpora.
e Podpora partnera.
e Absence bolesti.
e Motivace.
e Hlidani deti.
e Fyzioterapeut.
e Méné prace.

e Mit trenéra/podpornou skupinu.

Graf ¢. 22: Povédomi o vlivu pohybu/sportu

Yb,3%

20%
£l 1,6%
=

Ano Ne Jina...
Graf ¢. 22 zobrazuje, zda si respondentky uvédomuji pozitivni vliv pohybu/sportu na priabeh

GDM. 95,3 % respondentek odpovédelo kladné, 3,1 % odpoveédélo negativné.
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Slovni odpovédi:
e Vim, Ze chiize maze zlepsit prib¢h. Lékarka na chiizi kladla velky diiraz s tim, Ze jiny

pohyb neni tak dobry.

Graf ¢&. 23: Pohyb/sport jako zabava
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Ano Spig ano Spis ne MNe Jina...

Graf ¢. 24: Pohyb/sport jako zatéz

359%
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20,3%
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Grafy ¢. 22 a 23 ukazuji subjektivni vnimani pohybu/sportu. 81,5 % respondentek uvadi, Ze
je sport bavi, pticemz 53,1 % respondentek zaroven tvrdi, Ze je pro n¢ pohyb/sport zatézi.

Pohyb/sport nebavi 15,4 % dotazanych a pro 37,5 % dotazanych neni pohyb/sport zatéz.

Graf ¢. 25: Obava o vhodnosti pohybu/sportu

85.6%

23,4%

10,9%
Me Spis ne Spis ano Jina... Ano
Graf ¢. 26: Obava o zdravi pii pohybu/sportu
75,4%
13,8%
9,2%
1,5%
Me Obéas Ano Jina..
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Grafy €. 24 a 25 zobrazuji subjektivni vnimani obav ohledné toho, zda se respondentky
hybou/sportuji spravné a ohledné zdravi sebe a svého ditéte v ptipade, ze pohyb/sport
vykonavaji. Vétsina dotdzanych obavy nema.

10,9 % respondentek se obava, Ze pohyb/sport nevykondva spravné. Obavy o zdravi sebe

a svého ditéte ma celkem 23 % dotazovanych.

Graf ¢&. 27: MoZnost poradit se

49,2%
47,7%
49%

39%

31%

Ne Ano Jina...

Graf €. 26 ukazuje, zda respondentky maji moznost poradit se ohledn¢ toho, jak se
hybat/sportovat. 49,2 % respondentek uvedla, Ze tuto moZnost nemaji, 47,7 % respondentek ji

ma.

Slovni odpovéd’:

e Moznost je vzdy, ale placena.
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Graf ¢. 28: Mira vnimaného stresu

MW nizky stres  ® mirny stres vysoky stres

Graf ¢. 27 ukazuje, jakou mirou stresu respondentky trpi. 64 % respondentek zazilo v obdobi
aktudlné za posledni mésic mirny stres, 28 % respondentek nizky stres a 8 % respondentek

trpélo vysokou mirou stresu.

6.1.3 Zavérecné doplnéni k dotazniku
Respondentky byly na konci dotazniku vyzvany, aby doplnily jesté néco, co by potiebovaly
k problematice vyzivy, pohybu a managementu GDM doplnit.

Odpovédi jsou nasledujici:

e V¢tsi osvéta o t€hu cukrovee nejen pro laiky, ale 1 1ékare (gynekology i1 diabetology).
J4 mam §tésti na l1ékate a sama jsem zdravotnik. Ale dvoum kamarddkdm gynekolog
fekl, Ze lacna hodnota byla jen trochu nad normu a Ze dietu drzet nemusi.

o  Mpyslim, Ze rapidni a prehnane dodrzovani cukrovky a stres z toho ze neco delam spatne
je pro dite a matku jesté horsi nez kdyz obcas ulitne v nedodrzeni ( poté se to snazi
kompenzovat pohybem ci ubranim sacharidii jinde) ty Zenské co to dodrzuji prehnane
a vyviji tlak na ostatni - vzbuzuji akorat obavy a pocity viny. To je cele spatne.

e V mém pripad¢ povazuju diagnozu te€hotenské cukrovky spis$ za pozehnani — i kdyz

jsem to tak od zacatku urcité necitila. Ale naprosto jsem zménila své stravovaci navyky

40



a zacCala ptfemyslet nad tim, jestli chei skoncit jako piilka moji rodiny na inzulinu, nebo
zda se sebou budu néco délat.

Pre buduce maminky je to iba stres navyse tato tehotenska cukrovka. Myslim, ze by spis
mel byt duraz na spravnou zivotospravu behem celeho tehotenstvi a edukace tehotnych.
Spolehlivost cukrovkoveho testu je take velmi diskutabilni. V dobe testu muze gdm vyjit
negativni a o par dni/tydnu kdy uz se test nedela tak se tehu cukrovka muze objevit a
zena uz to nezjisti pokud si sama nemeri glykemii.

Cukrovku mi zistili na zaklade glukozoveho testu. Nejako vyrazne som sa neobavala o
zdravie seba a babdtka, nakol’ko som pomerne rychlo nasla dobru odborni¢ku -
diabetologicku. Priebeh bol mierny, bez nutnosti liekov, bola iba Gprava stravy.
Chtéla bych dodat jen to, ze kdyby vSechny dia poradny byly sjednocené, byla bych na
tom psychicky lépe nez zZe kdyz ma jedna poradna 5.1 a ja mam lacnou 5.2., tak se
stresovat, jestli dostanu inzulin, kdyzZ jinde, kde je 5.3, bych ho mit viibec nemusela.
Potrebovala jsem vice psychicke podpory.

Pre mna bol tazky ten prvotny sok, ze mam cukrovku a predstavovala som si, ze si hned
budem musiet pichat inzulin a dostanem dm 2 na cely zivot. A tiez som sa bala o dieta.
Potom ked som skoncila iba na diete, tak to bolo ok. Az na tie neustale kontroly na
ambulancii.

Ptisnou dietu jsem zvladla dodrzet diky pevné viili a diky strachu o vytouzené miminko.
Par mésicti odiikani mi stalo za to porodit zdravé dité. Myslim ze dieta se zvladnout da,
proto odsuzuji ty, které na to kaslou.

Chtela bych dodat,ze je nezbytne nutne, aby vsichni diabetologive prosli kompletni
osvetou ohledne GDM. Jejich neinformovanost je tristni a bohuzel muze velice skodit
az zabijet. Paklize si clovek vybere nejakej povolani a obvzlast clovek starajici se o
zdravi druhych, je nutne si sve vzdelani neustale doplnovat.

Trochu vice sympatie ohledné diety a jak spravné ji nasadit - nejde to bohuzel ze dne
na den a chyby se stanou. Bylo by fajn mit k dispozici nutriéni poradkyni k diabetologii.
Ne jen tict NESMIS, ale taky vysvétlit PROC.

Jsem rdda, Ze mam jiz téhotenstvi s gdm za sebou, byla to velkd zatéz navic a stres v uz
tak komplikovaném tehotenstvi. Nejsem ani presvédcena, Ze jsem gdm opravdu méla,
do vysledku oggt se mohl promitnout spise stres z komplikovaného téhotenstvi a
dlouhodoba nemoc, hranice prekrocena o tii setiny. Domaci méreni na glukometru

miuize byt velmi nespolehlivé, zavisi na znacce glukometru, od cehoz se pripadné odviji
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i nasazeni medikace, mam pocit, Ze obcas by bylo stejné spolehlivé hodit si kostkou a
napsat hodnotu, nabizi se pro mé tedy otazka smyslu meéreni, kdyz se clovek lisi o malo
od hranice a hrozi mu medikace, tak zavisi na glukometru, zda nadhonocuje nebo ne a
zda by to na jiném nebylo v normé a naopatk.

e K tomu, co se tyce zvladani a nezvladaji diety: nejprve mi dala informace a materialy
Iékatka. Bylo to naro¢né, ale zvladla jsem to. Mam dalsi vyrazna omezeni v jidle. Po
par mésicich jsem naSla na fb tu skupinu, kde se ale prosazuji a doporucuji ptisnéjsi
pravidla. VétSinu z nich uz nejsem schopna realizovat. Protoze uz bych nejedla viibec
nic s ohledem na moje dal§i omezeni. UZ tak mam ted jidelnicek dost omezeny,
jednostranny. Vlastné nevim, zda se fidit informacemi od 1ékarky, nebo fb skupiny.
Lékatrka mi ale byla doporucend gynekologem, ktery je opravdu skvély (je I porodnik,
hodné 1ékait a pacienti ho doporucuje), proto veéfim ji. Jsem v 33 tydnu, dité je v

potadku, velikost ma dobrou, tak snad to tak staci.

7 Diskuze

7.1 Prukaz hypotéz

V ramci bakaléiské prace na zaklad¢ otazky €. 1 bylo sledovano, s jakymi komplikacemi se
zeny potykaji ve vyziveé a pohybu/sportu po diagn6ze GDM. Hypotéza k této otazce
vychazela z ptedpokladu, ze diagndzu GDM Zeny nejcastéji obdrzi na zac¢atku 3. trimestru
téhotenstvi a maji pfiblizné tfi mésice na to, aby zménily svoje stravovaci a pohybové

navyky, coz subjektivné miize byt kratkd doba na zasadni zménu Zivotniho stylu.

K vyzkumné otazce nalezi grafy 8, 13, 14, 15, 16, 17, 22, 23, 24, 25 a 26. Tyto grafy jsou
doplnény o odpovédi na oteviené otazky v dotazniku. Z grafii vyplynulo, ze 79,9 %
respondentek zménilo svoje stravovaci navyky a 18,8 % respondentek je zménilo ¢astecné,
piicemz zadna z dotdzanych neuvedla, Ze je nezménila viibec. V tomto piipadé¢ se u skupiny,
kterd stravu zménila jenom ¢astecné, miiZe jednat o ptipad, kdy se zeny jiz pted t€hotenstvim
stravovaly v souladu s n€kterymi pravidly diety GDM a zména pro n€ nemusela byt velka.
Jedna se samoziejmé o subjektivni pocit respondentek. Navzdory tomu se objevilo 1,6 %
respondentek, které dietu spi§ nedodrzuji. Jak bylo popsano v metodologii vyzkumu, dotaznik
byl rozeslan mj. na socialnich sitich do Facebookovych skupin vénujicich se tématu

téhotenské cukrovky. Tyto skupiny maji ptiblizné od 100 do 3000 ¢lent a funguji na
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dobrovolné aktivit¢ zakladatelek, které pfihlaSenym ¢lentim (v tomto piipad¢ t€hotnym
zendm s GDM) nabizi neplacené poradenstvi ohledné diety a managementu GDM.
Zakladatelky jsou dle informaci na jejich profilu nutri¢ni terapeutky, anebo vyzivové

poradkyné. Nejcastéji se ve svych radach odvolavaji na web www.tehotenskacukrovka.cz,

ktery zalozily 1ékatky Hana Krej¢i a Katefina Anderlova a které provozuji vlastni
diabetologickou ambulanci na klinice VFN. Stala jsem se souc¢ésti skupin, ve kterych jsem
rozesilala dotazniky, abych vidéla, jak poradenstvi funguje. Ve vétSin€ pripadi ¢lenka, ktera
potiebuje poradit, napise veiejné svoji otazku a dostdva na ni odpovéd’; nejenom od
zakladatelek, ale 1 od ostatnich ¢lenti skupiny, ktefi maji za sebou zkuSenost s tématem. Miize
se tedy stat, Ze na otazku odpovi jina ¢lenka skupiny. Zakladatelky se snazi cely tento proces
moderovat a kontrolovat, aby nedochazelo k pfedavani mylnych informaci, které mohou
poskozovat zdravi. Zaroven prosi Cleny skupiny, aby takové konani nahlaSovali. 44 odpovédi
na dotazniky bylo ziskano ze skupin, které se vénuji t€hotenské cukrovce, a proto mohou byt
vysledky zkreslené. To se miiZe projevit na nizSim procentu respondentek, které zazivaji
komplikace v souvislosti se zvladanim zmény Zivotniho stylu po diagnéze GDM, pravée diky

podpote skupiny na socialni siti.

Socidlni sité navic umoznily ziskat odpovédi od téhotnych Zen, které by nebylo mozné ziskat
v ptipadé, Ze bych sbirala data v ambulancich na tizemi Prahy. To potvrzuje graf ¢. 13, ktery
ukazuje, zda jsou informace ohledné diety pro respondentky srozumitelné. Pouze 3,2 %
respondentek odpovédélo, Ze nejsou. Graf je doplnén odpovédi na otevienou otazku ,,V dieté
nerozumim®, které poukazuji na to, Ze malé procento respondentek ma dilezité otazky,
jejichz zodpovézeni je zadsadni pro spravny management GDM, a na které neznaji odpovéd’,
jako naptiklad ,, Nevim, co mohu jist a co ne. “

Vzhledem k tomu, ze 12 vyplnénych dotaznikl pochazi z facebookovych skupin, které se
neveénuji pfimo t€hotenské cukrovce, ale jenom matetstvi obecné, a 9 vyplnénych dotaznikt
bylo ziskano jako odpovéd’ osobnich kontaktl na socialnich sitich (Facebook, Instagram,
e-mail), mizou byt odpovédi, ve kterych respondentky vyjadiuji, Ze né€emu nerozumi, prave
od Zen, které nejsou soucasti skupiny tematicky zaméfené na GDM. Uvédomuji si v tomto
ptipadé deficit vyzkumu a bylo by jednozna¢né vhodnéjsi vytvoftit dvé skupiny respondentek
v pomérném poctu a udélat mezi nimi porovnani, abyehk se mohl potvrdit pozitivni vliv
skupiny zamétfené na management GDM, oproti Zenam, které informace ¢erpaji mimo tyto

skupiny.

43


http://www.tehotenskacukrovka.cz/

Z vyzkumu vyplyva, Ze zména stravy zpusobuje potize 23,5 % dotazanych, i1 kdyZ naprosta
vétSina (96,9 % respondentek) odpoveédéla na otdzku, zda dietu zvlada, ano. Zde mize rozpor
na prvni pohled vznikat z diivodu, Ze i navzdory potizim je pro respondentky mozné dietu
zvladnout, ale pfiznat (i anonymn¢), ze néco nezvladaji, miize byt problematické. Z odpoveédi
na oteviené otazky vyplyva, Ze samotna zména stravovani je zvladatelnd, ale psychické

a socialni aspekty této zmény se zvladaji hif.

Jedna z respondentek uvedla, ze na dieté zkolabovala. Dalsi uvadi, Ze se po dvou tydnech
diety psychicky slozila. Narocnym aspektem nahlé¢ zmény stravovani je neschopnost jist
mimo domov ¢i v restauraci, coz mize vést k socialni izolaci. Podrobné sledovani etiket,
planovani jidla, vynechévani oblibenych potravin a strach z jidla jsou dalsi aspekty, které

respondentky uvedly jako problematické v zvladani diety.

Grafy €. 16 a 17 ukazuji, jaké procento Zen nevi, co ma jist a zda miva kvili dieté hlad.
26,2 % dotazanych miva hlad obcas a 7,7 % dotdzanych ho miva kazdy den. Obcas nevi, co
ma jist, 63,6 % dotazanych, kazdy den ma s tim potize 4,5 % dotazanych.

V ptipadé Zen, které zazivaji tyto potize kazdy den, i kdyz je jich malé procento, neni
zanedbatelné, protoZe poukazuje na to, Ze ¢ast téhotnych zen s GDM se nedokaze

s komplikacemi spojenymi se zménou stravy vyrovnat a piimo tak ovliviiuji i zdravi ditéte.

Neschopnost urcit, co mizou t€¢hotné Zeny jist, mtize vést k frustraci, stresu a hladu. Hlad

v t€hotenstvi a zejména v ptipadé GDM je rizikem zdravotnich komplikaci spojenych se
zvySenim ketolatek v krvi. (37) Studie, kterd zkoumala vliv diagnézy GDM na psychické
prozivani téhotnych Zen z Velké Britanie a zkoumala 6 rtiznych oblasti, popisuje pfitomnost
uzkosti a stresu doprovazejici vybér a konzumaci jidla. V nékolika ptipadech byl diagnézou
GDM ovlivnén vztah téhotné Zeny k jidlu a vedl k naruSenému vztahu k jidlu, coz je jiz

rizikem pro rozvoj poruch piijmu potravy. (54)

Z otevienych otazek, které dopliuji graf €. 13, vyplyva, ze ¢ast zen, které celi komplikacim
v souvislosti s GDM dietou, potiebuje pomoc s planovanim jidla, tvorbou jidelnicku,
ptipravou, nakupovanim, vysvétlenim diety a psychickou podporou.

Moje hypotéza, Ze téhotné Zeny s GDM celi po obdrZeni diagnézy komplikacim

spojenym se zménou Zivotniho stylu a nevédi, jak je maji FeSit, byla potvrzena.
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Druha vyzkumna ot4zka, na kterou tato bakaldiska prace odpovida, je, zda potiebuji Zeny po
obdrzeni diagn6zy GDM dalsi edukaci o vyziveé a pohybu, mimo soucasné rutinni postupy
hrazené ze zdravotniho pojisténi. K této otazce nalezi grafy €. 4, 5, 6, 7, 12, 21, 26 a jsou dale

doplnéné otevienymi otazkami dotazniku.

Diagnozu vysvétlil/a respondentkam z 55,4 % diabetolog/Zka, 9,9 % to byl/a gynekolog/Zka
a pouze 2 % informaci ziskaly respondentky od nutri¢ni/ho terapeuta/ky. 28,7 %
respondentek hledalo informace na internetu, coz nasvédcuje, ze informace, které ziskaly,

byly bud’to nedostatecné, anebo uplné chybéjici.

To potvrzuje graf €. 4, ktery ukazuje, ze vSechny byly pouceny o 1¢cbé, ale svoje odpovédi
doplnily nasledovné:

e Od doktora velmi malo — pouze mi dal brozurku a glukometr.

e Zjistovala jsem si na internetu.

e Byla jsem poucena, ale nedostate¢né.

e Na diabetologii mi 7ekli, Ze neni potieba drzet dietu, ani mérit hladiny glykémie. —

e Zasady lécby jsem si musela zjistit sama. Lékatka mi povolila plno véci, 1 kdyz se

neslucovaly s GDM.

Tehotna zena by méla podstoupit screening GDM, ktery je dvoufazovy jeho soucasti je
hodnoceni glykémie. V ptipadé, Ze jsou hodnoty glykémie mimo doporu¢ené hodnoty,
gynekolog by mél t€hotnou zenu doporucit do diabetologické ambulance, kterou poté
navstévuje pravidelné a je v ni poucena o diagnéze GDM, rizicich, 1é€b¢€ a zplisobu

sledovani.

Ambulantni kontroly u diabetologa by se mély pohybovat v rozmezi 2-4 tydnti

a v meziobdobi by téhotna zena méla moznost mit konzultace dle potieby. (13)

Na otazku, zda respondentky navstévuji diabetologickou ambulanci, odpovédelo 92,6 %
respondentek ano, z toho ale 28,4 % respondentek si ji vyhledalo samo, coz doklada, Ze
gynekolog/zka po pozitivnim testu OGTT svou pacientku do diabetologické ambulance
nedoporucil/a, zaroven se muze jednat o pripad, kdy t€hotna zena s GDM dostala doporuc¢eni

do konkrétni diabetologické ambulance, ale rozhodla se pro jinou. Bylo by vhodné
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prozkoumat, zda se gynekologické ambulance tidi doporu¢enym postupem. V doporu¢eném
postupu je popsana 1écba dietou a pohybovou aktivitou, nikde se vSak nezmiiiuje o spolupraci

s nutri¢nim terapeutem anebo fyzioterapeutem.

,,Po dobu téhotenstvi se doporucuje pacientku vybavit glukometrem.* (13) Z vefejného
zdravotniho pojisténi t€hotné zeny s GDM nemaji narok na glukometr, maji ale narok na
2500 ks diagnostickych prouzki roéné. (55) Dle grafu €. 7 mé k dispozici glukometr hrazeny
z vetejného pojisténi 75,8 % respondentek, coz miiZze znamenat, Ze 1ékafi/ky tyto pacientky

nevedou jako t¢hotné s GDM, ale s jinou diagndzou, aby mohli glukometr pfedepsat.

Graf dopliiuje opakujici se odpoveéd: ,,Pjcili mi ho v diabetologické poradné.*, coz
naznacuje, ze diabetologicka ambulance disponuje urcitym poctem vlastnich glukometrt a
t€hotnym Zendm s GDM je proptij¢i po dobu téhotenstvi a po porodu ho Zena vrati. 10,6 %
respondentek si glukometr zakoupilo samo a 4,5 % respondentek ho nevlastni a hodnoty
glykémie nema, jak kontrolovat. Bylo prokézano, ze dostupnost glukometru v managementu
jakéhokoliv diabetu v téhotenstvi ma dilezity pozitivni dopad na jeho 1éCbu a pacientky,
které sledovaly svoji glykémii, striktnéji ndsledovaly doporucené postupy 1€cby GDM. (56)
Je proto dilezité, aby se k moznosti self-monitoringu dostaly vSechny té¢hotné Zeny s GDM,
bez nutnosti zakupovat si ho samy, ptipadné¢ ho nemit viibec z divodu nedostatku finan¢nich

prostredki.

Dle grafu €. 12 informace o dieté poskytl respondentkdm Iékar v 38,9 % ptipadu. 53,7 %
respondentek Cerpalo informace o dieté na internetu a socidlnich sitich, 3,7 % respondentek
konzultovalo s nutricni/m terapeutem/kou. V piipadé socidlnich siti to byly zmifiované
facebookové skupiny, instagramovy ucet ,,Mama s cukrovkou* (@mama_s_cukrovkou)

a web www.tehotenskacukrovka.cz. Instagramovy ucet ,,Mama s cukrovkou‘ vede

3

akreditovana vyzivova poradkyné, kterd ve svém profilu uvadi: ,,Nenahrazuji Vaseho lékare.*

Ohledné pohybu ziskaly respondentky informace ve 45,1 % od 1¢kate/ky, 42,2 %
respondentek Cerpalo informace na internetu a na socialnich sitich a ve 2,8 % informace
poskytl fyzioterapeut/ka, pricemz tyto grafy dopliuji odpovédi na oteviené otazky ,,K
vykonavani pohybu/sportu mi brani a ,,K vykonavani pohybu/sportu by mi pomohlo®.

46


http://www.tehotenskacukrovka.cz/

Z neovlivnitelnych faktord, které brani dotazanym Zenam byt fyzicky aktivni, se jedna

o pocasi. Ovlivnitelné faktory jsou: nedostatek ¢asu, prace, inava a nedostatek energie,
zdravotni problémy, bolest, druhé dit¢ a lenost. 28,8 % respondentek vykonava fyzickou
aktivitu 4 az 6x tydné&, 27,3 % respondentek kazdy den, 25,8 % respondentek 2-3x tydné

a v piipadé 9,1 % respondentek je to pouze 1x tydné, pfic¢emz 65,6 % respondentek provozuje

chuzi.

ACOG doporucuje sttedné naro¢né cviceni 30 nebo vice minut vétsinu dni v tydnu, ptipadné
kazdy den. (44) WHO doporucuje 150 minut tydné stfedn€ narocné FA. (43)
Faktory, které by respondentkdm pomohly vénovat se vice FA, jsou nasledujici:

e mit Cas

e financni podpora

e podpora partnera

e absence bolesti

e motivace

e hlidani deti

o fyzioterapeut

® méné prace

e mit trenéra/podpornou skupinu.

Ve 34,9 % dotazanych, které vénuji ¢as FA 3 az 1x tydn¢, by mohla pomoct pravé konzultace
nebo spolupréce s fyzioterapeutem ¢i jinym odbornikem na pohyb, ktery by na zakladé
individualniho pfistupu mohl usnadnit FA s ohledem na tinavu, bolest, zdravotni problémy,
jejich motivaci a lenost, protoze fakt, ze si 95,3 % respondentek (graf ¢. 22) uvédomuje
pozitivni vliv pohybu na pribéh GDM, samo o sob¢ zjevné neni dostacujicim faktorem ke
zméné/apravé pohybovych navykt. Zdravotni pojistovny v Ceské republice nabizi
preventivni programy, které necili pouze na diabetes, ale na celkovy zivotni styl. Pfispevky,
které mizou jejich pojiSténci vyuzit, zahrnuji cviceni, rehabilitaci, konzultace s nutriénim
poradcem anebo terapeutem. (55) Tyto ptispévky jsou do konkrétni vyse a je mozné, ze
nepokryji nadklady na dlouhodobou spolupraci, zaroven je vSak zaru¢ena odbornost osob
poskytujicich tuto nadstandardni péci. V piipadé respondentek, které uvedly, ze by jim
pomohla podpora v oblasti vyzivy a FA, je pravdépodobné, Ze o téchto moznostech nevi

a potfebovaly by tyto informace ziskat.
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Od roku 2024 planuje Vieobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky po domluvé s Geskou
diabetologickou spole¢nosti hradit diabetiklim sluzby nutri¢nich specialistii. Narok na
dlouhodobou spolupraci s nutri¢nim specialistou budou mit pacienti s nove
diagnostikovanym DM2, obéznim diabetikiim DM2 anebo tém, kterym byla nasazena

injekéni 1écba. (57) O téhotnych zenach s GDM se vSak vilbec nezmituji.

Tieti vyzkumna otazka, na kterou dava tato bakalaiska prace odpovéd’, je, jakou mirou stresu
trpi Zeny, které diagnozu GDM obdrzely. Odpoveéd’ na otdzku nabizi graf ¢. 27, ktery ukazuje,
ze 64 % respondentek v poslednim mésici zazilo mirny stres, 28 % respondentek nizky stres
a 8 % respondentek trpélo vysokou mirou stresu. Studie, kterd zkoumala asociaci mezi
psychogennim stresem a narustem vahy t¢hotné Zeny s GDM, naznacuje, ze existuje
souvislost mezi vysokou mirou vnimaného stresu a neadekvatnim narustem vahy

v t€hotenstvi, pficemz stres ovliviiuje vdhu matky nezavisle od rastu ditéte. Neadekvatni
véaha je zatazena mezi rizikové faktory GDM. (19) V jiné studii méfili hladiny stresovych
hormonti a oxidativniho stresu u Zen s GDM a zdravych kontrol, v ptipad€ epinefrinu a
noradrenalinu byly hladiny u Zzen s GDM zvySené a statisticky vyznamné, coz naznacuje, ze
porucha v stresové adaptaci se miize spolupodilet na vzniku hyperglykémie v t¢hotenstvi.

(20)

Vyzkumy naznacuji, Ze t¢hotné Zeny s diagnozou GDM zazivaji vyssi hladinu uzkosti
a stresu v porovnani s t¢hotnymi Zenami bez GDM. (58) Moje hypotéza, Ze Zeny, které

obdrzZely diagn6zu GDM, trpi mirnou aZ vysokou formou stresu, byla potvrzena.

V ramci preventivnich programil zdravotnich pojistoven maji pojiSténci narok 1 na
psychologickou podporu. V piipadé respondentek, které trpi mirnou a vysokou formou stresu,
by to mohl byt vhodny nastroj v 1¢cbé GDM.

Edukace t€hotnych zen s GDM, zaméfena na zménu zivotniho stylu, je uznand jako fungujici
nastroj, ale vyzaduje intenzivni pfistup a zdroje v piipadé, ze se jedna o individualni edukaci.
Skupinova edukace by tak mohla byt hodnotnou alternativou k t¢ individualni. (59)
Poukazuje na to i doplnéni grafu ¢. 12. Na otevienou otazku, kde na socidlnich sitich
respondentky hledaji informace, polovina uvedla pravé facebookovou skupinu vénovanou

GDM.
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Téhotné Zeny s GDM, které jsou nové diagnostikované, mohou benefitovat z rozsiteni svych
Skupinova edukace nabizi moznost, jak Zeny mezi sebou propojit, umoznit jim navzajem se
podpoftit a mit uzitek z otazek, které klade nékdo jiny. Skupinova edukace zaroven snizuje
naklady na provoz edukacnich aktivit, protoze pokryva potieby vice osob ve stejny cCas.

Dle studie ma malé procento t€¢hotnych zen s GDM strach, ze jim ve skupiné nebude

vénovana dostatecnd pozornost, a proto by radé¢ji volily individualni ptistup. (59)

Momentalné€ probiha pilotni ovéfeni ¢eského programu pro Zeny s t€hotenskou cukrovkou

s nazvem DiaMéama. DiaMdma je ,,online kurz a podptirnd webova aplikace pro zeny

s t¢hotenskou cukrovkou. Je sestaven I¢ékati a odborniky na vyzivu.“ (60) Obsahem jsou
jidelnicky, recepty a seznamy vhodnych jidel a stravovaci denik, nejednd se vSak o moznost
poradit se o svém konkrétnim ptipadu, to Zeny musi fesit se svym oSetifujicim lékafem anebo

dohledat informace jinde. (60)

Moje hypotéza, ze pro téhotné zeny s GDM je rutinni navstéva gynekologa a diabetologa
nedostatecnd a Ze je potfeba podpora dalSich odbornikil na vyzivu a pohyb/sport, byla
potvrzena. A nejenom to, mnoho z nich by ocenilo i psychologickou podporu. Ditkazem toho
je jejich aktivita na internetu a ve skupinach na socialnich sitich, jelikoz informace, které jim

byly poskytnuty, nejsou dostatecné.

7.2 Prinos pro klinickou praxi

Piinosem této bakalarské prace je potvrzeni, Ze téhotné Zeny s GDM c¢astokrat
nedostavaji po potvrzeni diagnézy doporucenou péci, coZ potvrzuji i odpovédi na
otevirenou zavérecnou otazku ,,Chtéla bych jesté dodat“:

o Chtela bych dodat jen to, zZe kdyby vSechny dia poradny byly sjednocené, byla bych na
tom psychicky lépe nez zZe kdyz ma jedna poradna 5.1 a ja mam lacnou 5.2., tak se
stresovat, jestli dostanu inzulin, kdyzZ jinde, kde je 5.3, bych ho mit vitbec nemusela. a
Chtela bych dodat,ze je nezbytne nutne, aby vsichni diabetologive prosli kompletni
osvetou ohledne GDM. Jejich neinformovanost je tristni a bohuzel muze velice skodit
az zabijet. Paklize si ¢lovek vybere nejake povolani a obvzlast clovek starajici se o

zdravi druhych, je nutne si sve vzdelani neustale doplnovat.
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DalSimi prinosy jsou definice oblasti, kde téhotné Zeny s GDM potiebuji pomoc
a podporu a potvrzeni faktu, Ze vétSina téhotnych Zen s GDM je pod vlivem stresu. Diky
tomu je ziejmé, Ze spoluprace s nutri¢ni/m terapeutem/kou, fyzioterapeutem/kou,
psychoterapeutem/kou nad ramec béZnych navstév diabetologie by méla pozitivni vliv na
jejich Zivotni styl, a tim padem také na zdravi jejich ditéte. Z téchto informaci mohou
profitovat nutri¢ni terapeuti a dalsi oSetfujici odbornici, ktefi by méli zajem o zefektivnéni péce

o téhotné Zeny s GDM.
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8 Zaveér

Vzhledem k charakteru GDM, kdy je vyziva a pohyb/sport hlavnim néstrojem 1écby GDM, je
klicova disledna péce a edukace Zen, které tuto diagnozu obdrzi. Navzdory tomu, ze existuji
narodni 1 mezinarodni doporuceni pro 1é€bu a management GDM, navzijem se od sebe vice
&¢i méné 1isi a navzdory tomu, Ze existuje doporu¢eny postup pro Ceskou republiku, osetiujici
1ékati odevzdavaji svym pacientkam informace, které¢ s doporucenimi nejsou v souladu, coz

muze zpusobit zmatek a komplikace v 1é¢bé.

Tato bakalaiska prace méla za cil pojmenovat faktory ve vyzivé a pohybu/sportu, které
zenam po diagnostice GDM zplisobuji komplikace v managementu GDM. Dale

méla prokazat, ze zeny s diagnézou GDM zazivaji zvySenou stresovou zatéz. Pojmenovani
komplikaci v managementu GDM rovnéz poukazuje na to, Ze soucasna standardni rutinni
péce o zeny s GDM neni dostacujici a tyto zeny potiebuji intenzivnéjsi podporu v oblasti

vyZivy, pohybu a sportu.

Ukazuje se, Ze psychologickéd podpora je rovnéZz dulezitd, protoZe diagnoza pro Cast
respondentek predstavovala také psychickou zatéz a stres, ktera se v 1€cbé neadresuje vibec,

navzdory tomu, Ze se jedna o vliv jednoho z rizikovych faktor vzniku GDM.

Odpovédi celkem 64 respondentek poskytuji informace o konkrétnich oblastech, ve kterych
potiebuji, anebo by pottebovaly podporu, pojmenovavaji také, s jakym ptistupem se zeny

s GDM setkaly v ramci zdravotnické péce. Pojmenovani téchto oblasti je dilezitym pfinosem
pro praxi oetiujicich odbornik?l, protoze na jejich zakladé je mozné 1é¢bu GDM v Ceské
republice zefektivnit a pomoci tak t€hotnym Zendm, aby svoji diagnoézu zvladaly 1épe

a mohly tak pozitivn¢ ovlivnit vlastni zdravi 1 zdravi svého ditéte.
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Piiloha €. 1 — Souhrn pokyni pro Klinickou praxi — metodologie

Pokyny pro KP Stat Rok | Definice nutri¢ni terapie a cile Nutri¢ni intervence NT
) Dosahnout normoglykémie,
American College ) .
zabranit ketdze, zajistit Zalozena na BMI
of Obstetricians and | USA 2018 ano
) adekvatni prirtistek na vaze a riist matky.
Gynecologists
plodu.
Dostate¢ny piijem kalorii pro ZaloZena na nutri¢nim
American Diabetes fetalni/novorozenecké/mateiské posouzeni a DRI
o USA 2018 ) ) ano
Association zdravi, normoglykémie a vahovy (Dietary Reference
prirastek. Intakes).
Doséahnout a udrzet
Academy of B o )
. normoglykémii, podporovat Individualni nutriéni
Nutrition and USA 2018 . ano
o adekvatni vahovy pfirtstek a rist terapie a poradenstvi.
Dietetics
plodu.
Dosahnout adekvatniho piijmu ]
) Zdrava vyziva v
Diabetes Canada Kanada 2018 | potravy bez ketdzy a vhodny vahovy ano
t€hotenstvi.
prirtstek a rist plodu.
Zaruceni adekvatniho
pfijmu makro a
mikrozivin. Nutri¢ni
terapie zaloZena na
vyzivové historii,
) Podpora optimalni vyzivy pro zdravi vahovém pfirastku,
Diabetes Care .
matky/plodu, adekvatni vahovy 24hodinovém recallu,
Program of Nova Kanada 2014 ) o ne
Soofi pfirtistek, udrzovani normalni hladiny | zapisu jidla, self-
cotia
glukoézy bez ptitomnosti ketont. monitoringu hladiny
glukoézy a ketond.
Intervence citliva ke
kultufe a zivotnimu
stylu, k ochoté a viili se
zménit.
Pokryva jidelni
) zvyklosti, bazalni
Deutsche Diabetes }
metabolismus, télesnou
Gessellschaft/ )
Udrzovani normoglykémie bez vahu a nabozensky
Deutsche
Némecko 2014 | ketozy a adekvatni vahovy ptirGstek a | status k dosazeni cilové | ne
Gesellschaft fiir _
) rust plodu. hodnoty glykémie,
Gyniékologie &
] vahového pfirtistku a
Geburtshilfe
rustu plodu bez
ketdzy/hyperglykémie.
Diabetes UK Velka Britanie | 2018 X X ano
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Jidelni plan s kontrolovanym piijmem

sacharidd, podpora adekvatni vyzivy,

Vybér zdravého jidla,
kontrola porci a
spravné postupy pii
vafeni s ohledem na
osobni a kulturni

preference ve

Endocrine Society Mezinarodni 2013 ) ano
vhodny vahovy piirtstek, stravovani. Zohlediuje
normoglykémie a absence ketontl. BMI pred porodem a
pozadovanou télesnou
hmotnost, fyzickou
aktivitu a hladiny
glykémie.
Na zéklad¢ osobnich a
. kulturnich stravovacich
International )
) navykd, fyzické
Federation of .
Mezinarodni 2015 X aktivity, hladin ano
Gynecology and .
' glukozy v krvi a
Obstetrics ) ) )
fyziologickych vlivi
téhotenstvi.
Hong Kong College
of Obstetricians and | Hong Kong 2016 X Zdrava dieta. ano
Gynecologists
Italian Association
) ) ) Individualizovana,
of Diabetes/ Vhodna vyziva pro matku i plod
) . ) o ) zaloZena na
Diabetes Italia/ Italie 2007 | (kalorie, vitaminy a mineraly), ano
. ) . . zvyklostech a BMI
Italian Society for normoglykémie a absence ketonurie.
) pred te¢hotenstvim.
Diabetes
Individualizovana a
International
Mezinarodni 2009 X citliva ke kulturnim ne
Diabetes Federation
zvyklostem.
Vhodny vybér potravin pro zdravi Kulturné vhodna a na
Irish Health Service matky i plodu, vhodny vahovy zaklade kontroly
) Irsko 2010 ) ) ano
Executive prirtstek, normoglykémie a absence glykémie a gesta¢niho
ketond. veéku.
350 kcal/den nad
Indian Ministry of
doporuceny pozadavek
Health and Family India 2014 X ne
béhem druhého a
Welfare

tretiho trimestru.
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Malaysia Health

Technology o Nutri¢ni diagnostika a terapie s dietni )
Malajsie 2017 | | Zdrava dieta. ano
Assessment intervenci a poradenstvim.
Section
) ) Jidelni plan s kontrolovanym piijmem
National Institute ) )
sacharidd, podpora adekvatni vyzivy,
for Health and Care | Velka Britanie | 2015 X ano
vhodny vahovy ptiristek,
Excellence )
normoglykémie a absence ketontl.
Jidelni plan s kontrolovanym piijmem
New Zealand sacharidu se specifickymi
o Novy Zéland 2014 ] ) X ano
Ministry of Health doporucenimi. Jeho pravidelna

individualni uprava.
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Piiloha 2: Souhrn pokynii pro klinickou praxi — Ziviny

Pokyny pro KP

Podil makronutrienti
na celkovém dennim

prijmu

Piijem sacharidi

Piijem proteini

Konzumace komplexnich

svalin, pficemz jedna je v

noci

American College of SACH: 33-40 %, SACH s nizkym Gl a
Obstetricians and BIL: 20 %, zvySenym mnozstvim X
Gynecologists TUK: 40 % vlakniny. Rozdéleny do 3
jidel a 2-3 svacin.
SACH:> 175g/d
American Diabetes Association X >71 g/d
Vlaknina: 28g/d
175 g/d, vlaknina 28 g/d,
Academy of Nutrition and nizky anebo stiedni GI,
o SACH: 36,7-60 % ) >71 g/d
Dietetics rozdeleny do 3 jidel a 2
svacin
SACH: >175 g/d, nizky GI,
rozdéleny do 3 jidel a 2
Diabetes Canada X X

Diabetes Care Program of Nova

Scotia

SACH: 45-60 %, BiL:
15-20 %, TUK: 20-35 %

SACH> 175g/den, mirna
restrikce SACH, nizky GI,
malé mnozstvi na snidani,

zvys$ena vlaknina <50g

Prvni trimestr 0,8 g/kg/d,
druhy a tieti trimestr 1,1

g/kg/d.

Deutsche Diabetes
Gessellschaft/ Deutsche

SACH: 40-50 %,
BIL 20-25 %,

Omezeni rychle
vstiebatelnych SACH s
vysokym GI, vldknina 30
g/d. SACH rozdgleny do 3

(jedna svacina vecer)

X
Gesellschaft fiir Gynédkologie & mensich porci a 2-3 svacin.
TUK: 30-35 %
Geburtshilfe SACH na snidani 15-30g.
Zvysené mnozstvi SACH v
noci zamezuje ketoze.
Diabetes UK X X
Rozdéleny do 3 malych az
Endocrine Society SACH: 35-40 % stfednich porci a 2-4 svacin X
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International Federation of

Gynecology and Obstetrics

SACH: 35-45 %

>175 g/den, nizky GI,
rozdéleny do 3 malych az
stiednich porci a 2-4 svacin.
Vecerni svacina na prevenci
noc¢ni ketozy. Vlaknina <28

g/d.

Hong Kong College of Konzumace SACH s
X
Obstetricians and Gynecologists nizkym GI
SACH: 50 %
Italian Association of Diabetes/ | BIL: 20 %
Diabetes Italia/ TUK: 30 % SACH> 40 %

Italian Society for Diabetes

Vléknina: 28 g/den, Noc¢ni
svacina: 25 g sach, 10g bil

International Diabetes

Konzumace SACH s

Federation * nizkym GI
Mirna restrikce SACH pro
osoby s nadvahou a

Irish Health Service Executive X obezitou. Preference ovoce,

zeleniny, celozrnnych

obilovin a lusténin

Indian Ministry of Health and
Family Welfare

SACH: 50-60 %
Bil: 10-20 %
TUK: 20-30 %
Pro obézni osoby

nizkotuc¢na dieta.

Rozdéleni SACH do 3
malych porci a 2-3
svacin/den. Preference
komplexnich sacharidi pred

jednoduchymi.

+ 23 g/den

Malaysia Health Technology
Assessment

Section

SACH: 45-60 %
BiL: 15-20 %
TUK: 25-35 %

>175 g/den, nizky GI,

zvySena vlaknina

National Institute for Health

and Care X X

Excellence

New Zealand Ministry of 175 g/d, SACH rozdé¢leny
nizké NMK

Health

rovnomérné v pribéhu dne

Scottish Intercollegiate

Guidelines Network

nizky GI
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y jidelnicek GDM

ine ramcoyv

Priloha ¢. 3 — DiaLL

Tuéné vyznaéené potraviny v jidelnicku obsahuji sacharid

RAMCOVY JIDELNICEK PRI GESTACNIM DIABETU
200 g sacharidd; 70g tuku; 90g bilkovin; 1 800 kcal = 7 500 kJ

Snidané —40g S

2 dl mléka nebo bila kava

60 g celozrnné pecivl0 g masla

50 g syr nebo tvaroh, libovd uzeniny (90% masa), vejce
100 g zeleniny

Pfesnidavka—20g$s
100 g ovoce (jablko, citrusové plody, kiwi, broskev, jahody...)
20 g celozrnné pecivo

Obéd-50gs
20 golej
10 g mouka
100 g libové maso (ryby 2-3x tydné)
150 g zelenina
150 g brambory nebo 190 g bramborova kase
110 g bramborovy nebo 70g kynuty knedlik
90 g dusena ryie
100 g vaiené téstoviny
140 g vafené lusténiny
70 g celozrnné pecivo

Svaéina—25g$S
2 dl mléka, kefir nebo 150 g jogurt
30 g celozrnné pecivo

Veceie—45g$S

15 g olej

100 g libové maso nebo ryba, tvaroh, syr, vejce, Sunka (90% masa)
150 g brambory nebo jina priloha viz.obéd

150 g zelenina

2.vecefe—20gS
2 dl mléka, 150g jogurt, 30g peciva

Zakladem diety je Gprava pfijmu cukrd (sacharidd).
Celodenni pfijem stravy rozdélit rad&ji na 5-7 porci. Energeticky pfijem stravy by mél
odpovidat stupni téhotenstvi, hmotnosti a fyz. aktivité.
Intervaly mezi jednotlivymi jidly by mély byt nejlépe 2-3 hodinové.
Neni vhodné konzumovat Dia a light vwyrobky — suSenky, napoje a nahradni sladidla.
Je vhodné zafadit - denné 3 porce mléénych vyrobkd

- syr 50g, tvaroh 50g, jogurt, mléko nebo kefir 2 dI

- 2-3x tydné ryby — rybi pomazénka, tunak, filé, pstruh, kapr....
Dostatek kys.listové — listova zelenina, zeli, chiest, brambory, jatra, vladské ofechy.....

Kazdé hlavni jidlo je vhodné kombinovat se zeleninou (vafenou, sterilovanou, syrovou).
Nezapomeiite na dostateény pitny reZim — voda, voda s citrénem, ovocny ¢aj (sacky)

Omezte sul — uzeniny, slané syry, bramburky, slané ofisky, instanéni pokrmy....

POTRAVINY, které OBSAHUJI sacharidy
Sladkosti - vyloucit - cukr, med, dZzem, susenky, moucniky, Cokolddu, zmrzlinu !!
Obéas v malém mnoiZstvi — ovocny tvaroh, neslazeny pudink, strudl,

Na svaciny v povoleném mnoistvi lze:
% Ovoce : pozor na sladké druhy — banany, hroznové vino, vestky, hrudky
pozor na kompoty, diem, dzus, susené druhy ovoce
L Tekuté mléEné vyrobky: mléko, kefir, podmasli = 1 porce 2dcl nebo jogurt 1ks.

Na hlavni jidla v povoleném mnoistvi — doporuéujeme odvaZit!
% Pfilohy: brambory, bramborové kase, ryze, téstoviny, knedliky
&, Petivo: chléb, celozrnné pecivo, rohliky, veka
% Lusténiny: ¢ocka, hrach, fazole, séja

Vahy pfiloh upravit podle aktudlné namérené glykémie.

POTRAVINY, které NEOBSAHUJI sacharidy
Maso, dribeiZ, ryby, nemleté uzeniny (90% masa), houby, vejce, tuk, syry, tvaroh, zelenina

DIALINE s.r.0., Interni a diabetologicka ordinace, Tylova 39, Plzefi, ICO 03658040, tel. 377 320 052, www.dialine.cz

66



Ptiloha ¢. 4 — Dotaznik pro Zeny s GDM

GDM Vyziva a sport

Dobry den,
vénujte prosim nékolik minut svého ¢asu vyplnéni nasledujiciho dotazniku.
Vysledkem tohoto Setfeni bude zhodnoceni toho, s ¢im se Zeny po obdrzeni
diagndézy téhotenské cukrovky potykaji, v éem potfebuji podporu, co jim déla
komplikace a jakou Uroven stresu prozivaji v obdobi téhotenstvi. Informace
pomohou zdravotnickym pracovnikiim v oboru nutri¢ni terapie |épe pochopit,

co Zeny v tomto obdobi potfebuji a podpofit je ve zménéch, které potiebuji ve
svém zivoté proveést.

SPUSTIT DOTAZNIK TED

1. MUj vék*

NapiSte jedno nebo vice slov...

2. Kraj mého bydlisté

Vyberte jednu odpovéd

Vybrat...
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3. Momentalné jsem*

Vyberte jednu odpovéd, mlzete k ni doplnit viastni odpovéd’

v 1. trimestru téhotenstvi ve 2. trimestru téhotenstvi
ve 3. trimestru téhotenstvi Po porodu
Jina...

4. Tehotenskou cukrovku mam poprveé*

Vyberte jednu nebo vice odpovédi

Ano Ne

5. Byla jsem poucena o |écbé*

Vyberte jednu odpovéd, mlzete k ni doplnit viastni odpovéd’
Ano

Ne

Jina...

r v s

6. Co diagndza obnasi, mi vysvétlil/a*

Vyberte jednu nebo vice odpovédi, mizete doplnit vlastni odpovéd

Gynekolog/zka Prakticky/a lékaf/ka
Diabetolog/zka Nutri€éni terapeut/ka
Internet Nikdo

Jina... =

7. Navstevuji diabetologickou ambulanci*

Vyberte jednu odpovéd, mlzete k ni doplnit vlastni odpovéd

Ano, doporucil/a mi ji Ano, vyhledala jsem ji sama
gynekolog/Zka

Ne Jina... E=1
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8. Mam k dispozici glukomer

Vyberte jednu odpovéd, mizete k ni doplnit vlastni odpovéd
Ano, hrazen pojistovnou Ano, zakoupila jsem si ho sama

Ne Jina... E

9. Méreni glukometrem mi déla potize*

Vyberte jednu odpovéd, mizete k ni doplnit vlastni odpovéd

Ano Ne
Obcas Glukomer nepouzivam
Jina... ==

10. Ke kompenzaci téhotenské cukrovky beru léky*

Vyberte jednu odpovéd, mizete k ni doplnit vlastni odpovéd
Ano, inzulin Ano, peroralni diabetika

Ne Jina... ]

11. Po diagnodze téhotenské cukrovky jsem svoje
stravovaci navyky zménila*

Vyberte jednu odpovéd, mizete k ni doplnit vlastni odpovéd’
Ano
Ne
Casteénd

Jina... )

12. Dodrzuiji dietu na téhotenskou cukrovku*

Vyberte jednu odpovéd, miZete k ni doplnit vlastni cdpovéd’

Ano Spis ano
Spis ne Ne
Jina... E]
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13. Informace o dieté mi poskytl/a*

Vyberte jednu nebo vice odpovédi, mizete doplnit vlastni odpovéd

Lékar/ka Nutri¢ni terapeut/ka
Kamarad/ka Internet
Socidlni sité Jina...

14. V pripadé socialnich siti, kde presné informace
Cerpate?*

MUzZe byt nazev Facebook skupiny, jméno konkrétniho Gétu nebo influencera

Napiste jedno nebo vice slov...

15. Informace ohledné diety jsou pro mé
srozumitelné*

Vyberte jednu odpovéd, mizete k ni doplnit vlastni odpovéd

Ano Spis ano
Ne Spis ne
Jina... E=
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16. V dieté nerozumim:*
Popiste, ¢emu nerozumite. Pfiklad: poéitani sacharid(, kdy mazu jist a kolik, jak

¢asto mam jist, atd.

Napiste jedno nebo vice slov...

500

17.V dieté potrebuji podporu a pomoc s:*

Popiste, v jaké oblasti potfebujete vice podpory a pomaoci. Pfiklad: planovani jidla,
pfiprava jidla, pomoc pfi nakupu, atd.

Napiste jedno nebo vice slov...

500

18. NejvétsSi zména pro mé byla*

Popiste co se pro vas ve vasem stravovacim stylu nejvic zménilo. Pfiklad: Ze jidlu
davam vétsi pozornost, Ze si doma pfipravuiji jidlo/chodim jist ven, Ze musim
sledovat etikety a pfijem sacharid(, atd.

Napiste jedno nebo vice slov...

19. Dietu zvladam*

Vyberte jednu odpovéd, mdzete k ni doplnit viastni odpovéd

Ano Spi§ ano
Ne Spis ne
Jina...

20. Zména stravy mi zplsobuje potize*

Vyberte jednu odpovéd, mizete k ni doplnit viastni odpovéd

Ano Spis ano
Ne Spis ne
Jina...
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21. Nevim, co mam jist.*

Vyberte jednu odpovéd, mlzete k ni doplnit vlastni odpovéd
Ano, kazdy den Ano, obc¢as

Ne Jina...

22. Kvdli dieté mivam hlad*

Vyberte jednu odpovéd, mlzete k ni doplnit vlastni odpovéd
Ano, kazdy den Ano, obcas

Ne Jina...

23. Zmeénila jsem pohybové navyky v porovnani s
dobou pred diagnézou téhotenské cukrovky*

Vyberte jednu odpovéd, mizete k ni doplnit vlastni odpovéd
Ano, pohybuji se/sportuji vic Ano, pohybuji se/sportuji min

Ne Jina...

24. Vykonavam pohyb/sport*

Vyberte jednu anebo vice odpovédi, mizete k ni doplnit viastni odpovéd

Chlize Plavani
Jizda na rotopedu Béh
Jogging Joga
Jina...
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25. Pohyb/sport vykonavam*

Vyberte jednu odpovéd, mizete k ni doplnit vlastni odpovéd

1 x tydné 2-3 x tydné
4-6 x tydné Kazdy den
Jina...

26. Informace ohledné pohybu/sportu v téhotenstvi mi
poskytl/a*

Vyberte jednu anebo vice odpovédi, miZete k ni doplnit vlastni odpovéd’

Lékaf/ka Trenér/ka
Fyzioterapeut/ka Nutriéni terapeut/ka
Internet Socialni sité

Jina...

27. K vykonavani pohybu/sportu mi brani:*

Popiste, jaké prekazky v zivoté mate, které vam nedovoluji vénovat se
pohybu/sportu. Pfiklad: nedostatek ¢asu, péce o déti, omezeny rozpocet,
nevhodné prostredi, atd.

Napiste jedno nebo vice slov...

500
28. K vykonavani pohybu/sportu by mi pomohlo:*
Popiste, co by vas podpofrilo v tom pravidelné vykonavat pohyb/sport. PFiklad:
podpora partnera, vice informaci, podpora odbornika (fyzio, trenér), finanéni
podpora, atd.
Napiste jedno nebo vice slov...
500
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29. Vim, Zze pohyb/sport mize zlepsit pribéh
téhotenské cukrovky*

Vyberte jednu odpovéd, mhzete k ni doplnit vlastni odpovéd

Ano Ne

Jina...

30. Pohyb/sport mé bavi*

Vyberte jednu odpovéd, mazete k ni doplnit vlastni odpovéd

Ano Spis ano
Ne Spis ne
Jina...

31. Sport/pohyb v téhotenstvi je pro mé zatez*

Vyberte jednu odpovéd, mlzete k ni doplnit vlastni odpovéd

Ano Spis ano
Ne Spis ne
Jina...

32. Mam obavu, jestli se hybu/sportuji spravné*

Vyberte jednu odpovéd, mlzZete k ni doplnit vlastni odpovéd
Ano
Spis ano
Ne
Spis ne

Jina...
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33. Mam moznost poradit se ohledné toho, jaky
pohyb/sport délat a jak ¢asto ho vykonavat*

Vyberte jednu odpovéd, mlzete k ni doplnit vlastni odpovéd
Ano

Ne

Jina...

34. Mam obavy, ze by pohyb/sport v téhotenstvi mohl
negativné ovlivnit moje zdravi anebo zdravi ditéte*

Vyberte jednu odpovéd, mlzZete k ni doplnit vlastni odpovéd
Ano
Ne
Obégas

Jina... |
Nyni nasleduje ¢eska verze kaly vnimaného stresu.

Otazky v této posledni ¢asti dotazniku se tykaji vasich pocitd a myslenek béhem
posledniho mésice. Budete pozadany, abyste uvedly, jak €asto jste se citily nebo myslely
urcitym zplsobem popsanym v otazce. | kdyz jsou nékteré otazky podobné, jsou mezi
nimi rozdily a méla byste kazdou z nich povaZovat za samostatnou otazku. Nejlepsi
zplisob je odpovédét rychle bez delSiho premysleni.

35. Jak Casto jste byla v poslednim mésici rozrusena
kvuli nééemu, co se stalo necekané?*

Vyberte jednu odpovéd
Nikdy
Témeér nikdy
Nékdy
Docela casto

Velmi ¢asto
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36. Jak Casto jste méla v poslednim mésici pocit, ze
nemate pod kontrolou dulezité véci ve vaSem zivoté?*

Vyberte jednu odpovéd
Nikdy
Témer nikdy
Nékdy
Docela &asto

Velmi ¢asto

37. Jak Casto jste se citila v poslednim mésici
nervozni a vystresovana ?*

Vyberte jednu odpovéd
Nikdy
Témér nikdy
Nékdy
Docela ¢asto

Velmi ¢asto
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38. Jak ¢asto jste si v poslednim mésici vérila v tom,
ze jste schopna zvladat své osobni problémy?*

Vyberte jednu odpovéd
Nikdy
Témér nikdy
Nékdy
Docela ¢asto

Velmi ¢asto

39. Jak Casto jste méla v poslednim mésici pocit, ze
véci jdou tak, jak byste si predstavovala?*

Vyberte jednu odpovéd
Nikdy
Témeér nikdy
Nékdy
Docela ¢asto

Velmi ¢asto
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40. Jak Casto jste v poslednim mésici pocitovala, ze
se nemUzete vyporadat se v§im, co byste méla
zaridit?*
Vyberte jednu odpovéd

Nikdy

Témér nikdy

Nékdy

Docela ¢asto

Velmi ¢asto

41. Jak Casto jste byla v poslednim mésici schopna
mit pod kontrolou véci, které Vas irituji?*

Vyberte jednu odpovéd
Nikdy
Témeér nikdy
Nékdy
Docela ¢asto

Velmi ¢asto
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42. Jak Casto jste méla v poslednim meésici pocit, ze
jste nad véci?*

Vyberte jednu odpovéd
Nikdy
Témér nikdy
Nékdy
Docela ¢asto
Velmi Easto
43. Jak Casto jste se v poslednim mésici rozhnévala

kvuli vécem, které byly mimo Vasi kontrolu?*

Vyberte jednu odpovéd
Nikdy
TéméF nikdy
Nékdy
Docela ¢asto

Velmi ¢asto
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44. Jak Casto jste méla v poslednim mésici pocit, ze
se potize hromadi natolik, ze je nejste schopna
prekonat?*

Vyberte jednu odpovéd
Nikdy
Témér nikdy
Nékdy
Docela Casto

Velmi ¢asto

45. Chtéla bych jesté dodat:

Tento prostor vyuzijte k Eemukoliv, co potrebujete v souvislosti s tématem
téhotenské cukrovky sdilet.

Napiste jedno nebo vice slov...
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Piiloha €. 5 — Anglicky zdroj pro preklad dotazniku Skaly vnimaného stresu

Perceived Stress Scale

A more precise measure of personal stress can be determined by using a variety of instruments that
have been designed to help measure individual stress levels. The first of these is called the Perceived
Stress Scale.

The Perceived Stress Scale (PSS) is a classic stress assessment instrument. The tool, while originally
developed in 1983, remains a popular choice for helping us understand how different situations affect
our feelings and our perceived stress. The questions in this scale ask about your feelings and thoughts
during the last month. In each case, you will be asked to indicate how often you felt or thought a certain
way. Although some of the questions are similar, there are differences between them and you should
treat each one as a separate question. The best approach is to answer fairly quickly. That is, don’t try to
count up the number of times you felt a particular way; rather indicate the alternative that seems like
a reasonable estimate.

For each question choose from the following alternatives:

0 - never 1 -almost never 2-sometimes 3 -fairly often 4 - very often

I. In the last month, how often have you been upset because of something that
happened unexpectedly?

2. In the last month, how often have you felt that you were unable to control the
important things in your life?

3. In the last month, how often have you felt nervous and stressed?

4. In the last month, how often have you felt confident about your ability to handle
your personal problems?

5. In the last month, how often have you felt that things were going your way?

6. In the last month, how often have you found that you could not cope with
all the things that you had to do?

7. In the last month, how often have you been able to control irritations in
your life?

8. In the last month, how often have you felt that you were on top of things?

9. In the last month, how often have you been angered because of things that
happened that were outside of your control?

10. In the last month, how often have you felt difficulties were piling up so high that
you could not overcome them?
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Figuring Your PSS Score

You can determine your PSS score by following these directions:

¢ First, reverse your scores for questions 4, 5, 7, and 8. On these 4 questions, change the scores like
this:
0=4,1=3,2=2,3=1,4=0.

* Now add up your scores for each item to get a total. My total score is .

* Individual scores on the PSS can range from 0 to 40 with higher scores indicating higher perceived
stress.
» Scores ranging from 0-13 would be considered low stress.
» Scores ranging from 14-26 would be considered moderate stress.
B Scores ranging from 27-40 would be considered high perceived stress.

The Perceived Stress Scale is interesting and important because your perception of what is happening
in your life is most important. Consider the idea that two individuals could have the exact same events
and experiences in their lives for the past month. Depending on their perception, total score could put
one of those individuals in the low stress category and the total score could put the second person in
the high stress category.

Disclaimer: The scores on the following self-assessment do not reflect any particular diagnosis or course of treatment.
They are meant as a tool to help assess your level of stress. If you have any further concerns about your current well
being, you may contact EAP and talk confidentially to one of our specialists.

State of New Hampshire
Employee Assistance Program
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