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Příloha č. 1 – Souhrn pokynů pro Klinickou praxi – metodologie 

Pokyny pro KP Stát Rok Definice nutriční terapie a cíle Nutriční intervence NT 

American College 

of Obstetricians and 

Gynecologists 

USA 2018 

Dosáhnout normoglykémie, 

zabránit ketóze, zajistit 

adekvátní přírůstek na váze a růst 

plodu. 

Založená na BMI 

matky. 
ano 

American Diabetes 

Association 
USA 2018 

Dostatečný příjem kalorií pro 

fetální/novorozenecké/mateřské 

zdraví, normoglykémie a váhový 

přírůstek. 

Založená na nutričním 

posouzení a DRI 

(Dietary Reference 

Intakes). 

ano 

Academy of 

Nutrition and 

Dietetics 

USA 2018 

Dosáhnout a udržet 

normoglykémii, podporovat 

adekvátní váhový přírůstek a růst 

plodu. 

Individuální nutriční 

terapie a poradenství. 
ano 

Diabetes Canada Kanada 2018 

Dosáhnout adekvátního příjmu 

potravy bez ketózy a vhodný váhový 

přírůstek a růst plodu. 

Zdravá výživa v 

těhotenství. 
ano 

Diabetes Care 

Program of Nova 

Scotia 

Kanada 2014 

Podpora optimální výživy pro zdraví 

matky/plodu, adekvátní váhový 

přírůstek, udržování normální hladiny 

glukózy bez přítomnosti ketonů. 

Zaručení adekvátního 

příjmu makro a 

mikroživin. Nutriční 

terapie založena na 

výživové historii, 

váhovém přírůstku, 

24hodinovém recallu, 

zápisu jídla, self-

monitoringu hladiny 

glukózy a ketonů. 

Intervence citlivá ke 

kultuře a životnímu 

stylu, k ochotě a vůli se 

změnit.  

ne 
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Deutsche Diabetes 

Gessellschaft/ 

Deutsche 

Gesellschaft für 

Gynäkologie & 

Geburtshilfe 

Německo 2014 

Udržování normoglykémie bez 

ketózy a adekvátní váhový přírůstek a 

růst plodu. 

Pokrývá jídelní 

zvyklosti, bazální 

metabolismus, tělesnou 

váhu a náboženský 

status k dosažení cílové 

hodnoty glykémie, 

váhového přírůstku a 

růstu plodu bez 

ketózy/hyperglykémie. 

ne 

Diabetes UK Velká Británie 2018 x x ano 

Endocrine Society Mezinárodní 2013 

Jídelní plán s kontrolovaným příjmem 

sacharidů, podpora adekvátní výživy, 

vhodný váhový přírůstek, 

normoglykémie a absence ketonů. 

Výběr zdravého jídla, 

kontrola porcí a 

správné postupy při 

vaření s ohledem na 

osobní a kulturní 

preference ve 

stravování. Zohledňuje 

BMI před porodem a 

požadovanou tělesnou 

hmotnost, fyzickou 

aktivitu a hladiny 

glykémie. 

ano 

International 

Federation of 

Gynecology and 

Obstetrics 

Mezinárodní 2015 x 

Na základě osobních a 

kulturních stravovacích 

návyků, fyzické 

aktivity, hladin 

glukózy v krvi a 

fyziologických vlivů 

těhotenství. 

ano 

Hong Kong College 

of Obstetricians and 

Gynecologists 

Hong Kong 2016 x Zdravá dieta. ano 

Italian Association 

of Diabetes/ 

Diabetes Italia/ 

Italian Society for 

Diabetes 

Itálie 2007 

Vhodná výživa pro matku i plod 

(kalorie, vitamíny a minerály), 

normoglykémie a absence ketonúrie. 

Individualizovaná, 

založená na 

zvyklostech a BMI 

před těhotenstvím. 

ano 

International 

Diabetes Federation 
Mezinárodní 2009 x 

Individualizovaná a 

citlivá ke kulturním 

zvyklostem. 

ne 
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Irish Health Service 

Executive 
Irsko 2010 

Vhodný výběr potravin pro zdraví 

matky i plodu, vhodný váhový 

přírůstek, normoglykémie a absence 

ketonů. 

Kulturně vhodná a na 

základě kontroly 

glykémie a gestačního 

věku. 

ano 

Indian Ministry of 

Health and Family 

Welfare 

India 2014 x 

350 kcal/den nad 

doporučený požadavek 

během druhého a 

třetího trimestru. 

ne 

Malaysia Health 

Technology 

Assessment 

Section 

Malajsie 2017 
Nutriční diagnostika a terapie s dietní 

intervencí a poradenstvím. 
Zdravá dieta. ano 

National Institute 

for Health and Care 

Excellence 

Velká Británie 2015 

Jídelní plán s kontrolovaným příjmem 

sacharidů, podpora adekvátní výživy, 

vhodný váhový přírůstek, 

normoglykémie a absence ketonů. 

x ano 

New Zealand 

Ministry of Health 
Nový Zéland 2014 

Jídelní plán s kontrolovaným příjmem 

sacharidů se specifickými 

doporučeními. Jeho pravidelná 

individuální úprava. 

x ano 

 

 

Příloha 2: Souhrn pokynů pro klinickou praxi – živiny 

Pokyny pro KP 

Podíl makronutrientů 

na celkovém denním 

příjmu 

Příjem sacharidů Příjem proteinů 

American College of 

Obstetricians and 

Gynecologists 

SACH: 33-40 %,               

BÍL: 20 %,                          

TUK: 40 % 

Konzumace komplexních 

SACH s nízkým GI a 

zvýšeným množstvím 

vlákniny. Rozděleny do 3 

jídel a 2-3 svačin.             

x 

American Diabetes Association x 
SACH:> 175g/d                   

Vláknina: 28g/d  
>71 g/d 
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Academy of Nutrition and 

Dietetics 
SACH: 36,7-60 %  

175 g/d, vláknina 28 g/d, 

nízký anebo střední GI, 

rozděleny do 3 jídel a 2 

svačin 

>71 g/d 

Diabetes Canada x 

SACH: >175 g/d, nízký GI, 

rozděleny do 3 jídel a 2 

svačin, přičemž jedna je v 

noci 

x 

Diabetes Care Program of Nova 

Scotia 

SACH: 45-60 %,  BÍL: 

15-20 %, TUK: 20-35 %  

SACH> 175g/den, mírna 

restrikce SACH, nízký GI, 

malé množství na snídani, 

zvýšená vláknina <50g 

První trimestr 0,8 g/kg/d, 

druhý a třetí trimestr 1,1 

g/kg/d.  

Deutsche Diabetes 

Gessellschaft/ Deutsche 

Gesellschaft für Gynäkologie & 

Geburtshilfe 

SACH: 40-50 %,                 

BÍL 20-25 %,                     

TUK: 30-35 %  

Omezení rychle 

vstřebatelných SACH s 

vysokým GI, vláknina 30 

g/d. SACH rozděleny do 3 

menších porcí a 2-3 svačin. 

SACH na snídani 15-30g. 

Zvýšené množství SACH v 

noci zamezuje ketóze. 

x 

Diabetes UK x   x 

Endocrine Society SACH: 35-40 %  

Rozděleny do 3 malých až 

středních porcí a 2-4 svačin 

(jedna svačina večer) 

x 

International Federation of 

Gynecology and Obstetrics 
SACH: 35-45 % 

>175 g/den, nízký GI, 

rozděleny do 3 malých až 

středních porcí a 2-4 svačin. 

Večerní svačina na prevenci 

noční ketózy. Vláknina <28 

g/d.  

x 

Hong Kong College of 

Obstetricians and Gynecologists 
x 

Konzumace SACH s 

nízkým GI 
x 

Italian Association of Diabetes/ 

Diabetes Italia/ 

Italian Society for Diabetes 

SACH: 50 %                          

BÍL: 20 %                            

TUK: 30 %                

Vláknina: 28 g/den, Noční 

svačina: 25 g sach, 10g bíl 

SACH> 40 % x 

International Diabetes 

Federation 
x 

Konzumace SACH s 

nízkým GI 
x 



 5 

 

Irish Health Service Executive x 

Mírná restrikce SACH pro 

osoby s nadváhou a 

obezitou. Preference ovoce, 

zeleniny, celozrnných 

obilovin a luštěnin 

x 

Indian Ministry of Health and 

Family Welfare 

SACH: 50-60 %                  

Bíl: 10-20 %                       

TUK: 20-30 %                      

Pro obézní osoby 

nízkotučná dieta. 

Rozdělení SACH do 3 

malých porcí a 2-3 

svačin/den. Preference 

komplexních sacharidů před 

jednoduchými.  

+ 23 g/den 

Malaysia Health Technology 

Assessment 

Section 

SACH: 45-60 %                 

BÍL: 15-20 %                       

TUK: 25-35 %  

>175 g/den, nízký GI, 

zvýšená vláknina 
x 

National Institute for Health 

and Care 

Excellence 

x x x 

New Zealand Ministry of 

Health 
nízké NMK 

175 g/d, SACH rozděleny 

rovnoměrně v průběhu dne  
x 

Scottish Intercollegiate 

Guidelines Network 
  nízký GI x 
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Příloha č. 3 – DiaLine rámcový jídelníček GDM 
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Příloha č. 4 – Dotazník pro ženy s GDM  
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Příloha č. 5 – Anglický zdroj pro překlad dotazníku škály vnímaného stresu  
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