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Uvod

Gest&ni diabetes mellitus je onemagen, které vznika éhem thotenstvi a mizi
po porodu. V literatie se uvadi, Ze prevalence tohoto onertiocstale stoupa a tak
jako kazda cukrovka, i tato, sebou néseu zdravotnich rizik. Stoupajici vyskyt GDM
je spojen s celogtovou epidemii obezity a sni spojenymi metaboliaky
komplikacemi, jako je ndfklad cukrovka 2. typu. GDM i diabetes 2. typu jsou
charakterizovany inzulinorezistenci a nedostawe sekreci inzulinu z pankreatu.
Jednim z faktar, ktery zmisobuje rostouci vyskyt GDM jergme Zivotni styl. Ri
téhotenské cukrovce jde vSak nejen o zdravi samatng, ale i o zdravi plodu, pogd
novorozence. Proto jeulbzité, pokud je cukrovka zji&ta, dodrZovat i@depsanou
dietu a zabranit tak zbyteym komplikacim.

Mezi jednu z nejznagsich studii, ktera se dotykd tohoto tématu,fipat
mezinarodni studie HAPO (Hyperglykemia an AdversegRancy Outcomes, 2000 -
2006). Rednetem této studie byl vliv matské glykémie a hladiny C - peptidu na
porodni hmotnost novorozence a nezadouci komplikaoestudie bylo zZ@zeno pes
23 000 zen. Vysledkem této studie bylo prokazawimlostouci hladiny glukozy a C —
peptidu na porodni hmotnd&t Dalsi studii byla studie ACHOIS (Australian
Carbohydrate Intolerance Study in Pregnant Womé&931- 2003). Jednalo se o
randomizovanou studii, do které byloraaeno 1000 Zen s pozitivhim O’Sulivanovym
testem. Jedna skupina Zen po ji$tGDM byla edukovana v diet selfmonitoringu a
pii opakujicich se vysokych glykémiich byla zahajéda inzulinem. Druha skupina
Zen byla odeslana &pk oSetujicimu lékai bez dalSich dopoueni. Vysledkem této
studie byl fakt, Ze komplexnidba cukrovky vede ke sniZeni perinatélnich komplikac
k mensimu vyskytu makrosomickychtt®
AvSak studii, které by seémovaly gimému vlivu ¢i pozitivnimu ginosu diety na

gest&ni diabetes, je stéle jédnalo.



1. Teoretickd c¢ast

1. 1 Definice GDM

,Gestani diabetes mellitus je definovan jako porucha gadvé tolerance
ruzného stup#) ktera vznika v pibehu gravidity nefastji po 20. tydnu a upravuje se
po porodu“ .

GDM byl poprvé popsan vroce 1952, kdyz Jacksorola dbjevili souvislost mezi
stuprem glukdézové intolerance a perinatalni morbiditoumartalitou. V roce 1973
O'Sullivan a kol. navrhli screeningovy test (ST ptasnou diagnézu GDM — &reni

glukézy v plasn 1 hodinu po poZiti 50 g gluk6237
1. 2 Epidemiologie

Prevalence GDM za poslednich 20 let vykagioupa v dsledku naifistu obezity
a diabetu, klesajici pohybové aktivity a &mzivotniho stylu v rozvojovych zemiéh.
ProtoZe se stéle potykame s nejednotnosti vsalju diagnézy GDM, incidence se
pohybuje v rozmezi od 0,5 — 10V Ceské republice se procento incidence pohybuje
v rozmezi cca 2-3 %, co? je asi 2780dtenstvi za rok

Gest&ni diabetes mellitus se povazuje zacasfjSi metabolickou poruchu
v t¢hotenstvi. B Spatné kompenzaci e vést ke kratkodobym i dlouhodobym
komplikacim u matky i u dite. Z divodu nejednotnosti diagnostickych kritériicpp
Zen s gestaim diabetem kolisaji. Prevalence se pohybuje thezi5 % v zavislosti na
zpisobu stanoveni diabetl Evrops je komplikovano diabetem 3 — 5 % vSech
tehotenstvi. Pro prevenci vzniku komplika¢hotenstvi, ale i jako prevence vzniku
cukrovky a obezity u dite vdosplém wku, hraje nejdlezitéjSi roli vcasna
diagnostika a k&ba'®

Z toho divodu si myslime, Ze je velmiatkzité zlepSovat screening, sjednotit a
zprisnit diagnosticka kriteria a &a véas s lébou, abychom imdesli nezadoucim
komplikacim, které mohou mit dlouhodobé nasledkyni¥ &hotenské cukrovky je

ovlivnén jednak rizikovymi faktory jednak také vrozenospmbzici.



Mezi hlavni rizikové faktory, které ovliwji vznik GDM fadime ¥k, nadvahu
az obezitu a také nedostatek fyzické aktivity. \&lpdni dob se také zvySuje pmérny
vék gravidnich Zen a spolu s tim se zvySuje i vyskipibtenské cukrovky. Vrozena
dispozice je spjata s dispozici k cukrovce 2. ty@icinou obou onemoami je vznik
inzulinové rezistence kombinovany s poruchou sekiiezulinu ze slinivky. H¢inou
tehotenské cukrovky jetsobeni hormoin vzniklych v €hotenstvi, u cukrovky 2. typu

hraje roli vice faktai.™



1. 3 PFi€iny, rizikové faktor

V avodni kapitole (1. 1. Definice GDM) jsem jiz wigha nektera z rizik vzniku
tehotenské cukrovky. Mezi n&gstjsSi fadime nadvahu, obezitu, diabetes mellitus 2.
typu a celkovy Zivotni styl, ktery je podle nas diderizovdna nizkou fyzickou

aktivitou spolu s nadsmnou konzumaci stravy.
1. 3. 1 Klasifikace téhotnych podle miry rizika pro vznik gesta¢niho diabetu

E. Cech a kol. (2006) roztlje Zeny do 3 skupin podle rizika vzniku GDM -
prvni skupinu tvéi Zeny snizkou mirou rizika, druhou skupinou jsdeny
s primérnym rizikem a posledni skupinu #if@geny s vysokou mirou rizika.

Prvni skupina je charakterizovanakalika kritérii, které odpovidaji stanovam
Ceské diabetologické spalosti. Podle ni jsou to Zeny -mladsi 25 let; které nejsou
ani nebyly obézndi s nadvahou (BMI pod 25 kg#m které nemaji diabetes v rodinné
ani osobni anamnéze; které nemaji komplikace vdrocké anamnéze?® Tyto Zeny
se pak nemusi vySetvat na gestani diabetes.

Myslime si vSak, Ze do této skupinyibeme z#adit pouze minimalni pet
te¢hotnych Zen a to fpdevSim z@vodu zvysujiciho se &ku matek a také nastu
obezity v populaci. Podle nas je tedy vhodakatdzatzovy test u kazdé gravidni Zeny.
Nas nazor podporuje dohoda odbornych sfrmisti (diabetologické a gynekologicko —
porodnické) z roku 2009 prov&doGTT u kazdé&hotné Zeny mezi 24. a 28. tydnem
tshotenstvf’

Do druhé skupiny jsou zahrnuty Zeny nad 25 letjreaon obezitou, fedchozim
porodem plodu s hmotnosti nad 4000g. dd¢hto pacientek by #h byt proveden
zakZovy test mezi 24. a 28. tydnerghotenstvi. Posledni skupina jsou Zeny obézni,
s rodinou anamnézou diabetu 2. typu, g@sta diabetes v minulémé¢hotenstvi,
glykosurie!™ | U Zen s vy&sim rizikem byelnbyt test proveden jiz v 1. trimestru a
v pripacdé normalniho vysledku zopakovan v 2. trimestru. Jsoli vysledky ogt

v norn¥, naposledy se test provede ve 3. trimestl



1. 3. 2 Nadvéaha, obezita

,,,,,,

Ze pejidani uz zabilo vic lidi nez vSechny valky dofadyn V roce 1995 se pet
obéznich lidi na celém &¢ odhadoval na 200 miliah V roce 2000 vSak totdislo
stouplo na 300 miliah obéznich lidi. Obezita/pdstavuje problém nejen ve wyigph
zemich, ale roste rapidni v mnoha rozvojovych zemich. Prevalence obezity u
dospllych je 10 az 25 % veetine zemi zapadni Evropy a 20 — 25 % é&kterych
zemich v Americe 4%

Nedavny piizkum NHANES (National Health and Nutrition Examioat
Survey), ktery probihal mezi lety 1999 — 2002 &jige 1/3 dosplych Zen je obéznich.
U obéznich ghotnych Zen roste riziko vznikuékterych thotenskych komplikaci.
WHO a NHI definovali obezitu jako BMI 30 a vySe. imalni vaha je BMI v rozmezi
18,5 — 24,9 a BMI 25 — 29,9 je nadvaha. Obezitaaje rozalena do ti ttid. BMI nad
40 je povazovano za extrémni (morbidni) obeZfiCeska republika p#tv Evrops na
piedni mista ve vyskytu obezity. Obéznich i 21 % a Zzen 31 %. Pokud¢same
obezitu s vyskytem nadvahy, dostavame velmi alaghuysledky — u Zen 68 % a u
mual az 72 %. Fimér vyskytu obezity u nas je vysSSi nezaumper v evropskych
zemich?™

Obezita a nadvaha mohou bytéhdtenstvi picinou vzniku mnoha komplikaci
ohrozujicich matku a dit(plod). Cim vy33i stupe obezity je, tim je #3i Sance pro
vznik komplikaci. Mezi nejastjSi problémy pai infertilita, spontdnni potrat,
piedcasny porod, hypertenze az preeklampsie a pro iagity gestani diabetes. D
je ohrozeno iznymi poragnimi jako je nafiklad dystokie ramének. V nasledujicich

letech je di& samo ohroZeno vznikem obeZfty.
1. 3. 3 Diabetes mellitus 2. typu v rodinné ¢i osobni anamnéze

Diabetes je onemoéni s genetickou predispozici, na jehoz vzniku sdilpo

vlivy vngjSiho prostedi. Je charakterizovano segnou pitomnosti inzulinové



rezistence a nedostat®u sekreci inzulinu. &em let se vlastni produkce inzulinu
stéle sniZuje, az dojde k jeho absolutnimu defidita prohlubovani rezistence se také
podili dlouhodoba ifitomnost hyperglykémie. DM péatk nejrozsfergjSim civilizatnim
chorobam, diabetici 2. typurgdstavuji nejitSi skupinu diabetik a to cca 90 %. Jeho
vyskyt se zvySuje iedevsim v dsledku nailistu obezity, jejiz ficinou je FedevSim
nadmérny pifjem energie a nizka fyzicka aktivifa.

V roce 2010 se s diabetentilé pies 800 000 osob, coz je t&ho 3 % vice nez
v roce fedchozim. Na 1000 obyvatel je to tepcaitu 77 diabetik. V tomtéz roce
vzrostla také incidence na 6,1 onem#iinna 1000 osob, oproti roku 2009, kdy
incidence byla 5,8 onemoimi *”!

| pfesto, Ze hlavnimi spou&imi faktory jsou nezdravy zivotni styl &gpidani,
dulezitou roli ve vzniku toho onemoéni hraje jiz zmigna genetika. Z jedné studie
vyplyva, Ze riziko vzniku diabetu u potomka, ktama jednoho rode s diagnézou
diabetu je 3,5 x vySSi nez @Amé populace aifitomnost cukrovky u obou rotli sebou
nese 6,1 x &Si riziko oproti zdravé populaci. Genetickou psgaizici také zasti
potvrzuji rozdily v prevalenci uiznych etnickych skupiff!

» Individualni riziko vzniku onemoéni je dano, jak se zda alespwue tSine
populaci, interakci genetickych fakfoa viivu vrjsiho prostedi “.! Riziko vzniku
cukrovky 2. typu také souvisi s vysokou porodni tmoseti, jez je typicka pro
piitomnost GDM. Vznik ¢hotenské cukrovky je také&ast&né ovlivnén genetickou
vybavou a je zfisoben poruchou génkteré ovliviuji tvorbu inzulinu a citlivost tkani
viici nemuP!GDM je onemocini, které je sotAsti genotypu a fenotypu metabolického
syndromu a cukrovky 2. tygdl. Proto pokud méaghotna Zena v rodinné anamnéze

vyskyt diabetu, ma zvySené riziko vzniku cukrovilgdtenske.



1. 4 Klinicky obraz GDM

Vznik GDM souvisi se zvySujici se inzulinovou réerci, ktera vznikla dhem
téhotenstvi a je kompenzovana zvySenou sekreci mzualipankreatuJ téhotnych Zen
se sekrece inzulinu zvySuje 2- 3 krat oproti Zenktaré €hotné nejsou[ﬁ] Inzulin je
hormon produkovany beta tkami Langerhansovych ostki.®! Na zaklad snizené
citlivosti na inzulin dochazi k hyperplazii a hypefii beta burk, které produkuji
zvySené mnozstvi inzulinu. Rozvahbtenské cukrovky souvisi s tim, Ze Zeny s GDM
nejsou schopny dost&t®@ zvysit produkci inzulinu $ pritomnosti dysfunkce beta —
burgk pankreatu. Nasledkem tohoto stavu je zvySenaégiyl po jidle v dsledku
rezistence na inzulin a zvySené hodnoty glykémidacna spolu se zvySenou
glukoneogenezi v jatrech. Inzulinorezistence je ivokha pedevsim zvySenou
hmotnosti matky a produkaihtotenskych horman které dale snizuji citlivost tkani na
inzulin. Tim, Ze v pikbéhu celého dhotenstvi hladiny &hto hormof rostou,
prohlubuje se i inzulinova rezistence. Z horrijokteré se upléuji v tomto procesu je
to predevSim somatomamotropin, ktery ovwiliyje sekreci inzulinu plodu a inhibuje
vyuziti glukdzy v perifernich tkdnich matky. Z dal$ hormori je to napiklad kortizol,
estrogeny a progesterd.

Hladiny progesteronu a estrogenu rostou do 20.etygiravidity. V disledku
zmeén hladin &chto hormof dochazi k ukladani glykogenu, snizovani produkce
glukézy jatry a ke zvySenému vyuzivani glukdzy vifeenich tkanich. Tim klesa
inzulinova rezistence, a proto je rozvajhotenské cukrovky v prvnim trimestru
ojedirgly. Krozvoji GDM mezi 14. — 16. tydnem gravidityochazi pouze u Zen
s vysokym rizikem vzniku. Od 16. — 20. tydne grayidzacina placenta produkovat
hormony, jejichz vlivem se zvySuje rezistence naulim, zvySi se produkce glukdzy
v jatrech a snizi se tvorba glykogenu. Mezi tytontany pati kortizol, prolaktin a hPL,
tedy humanni placentarni laktog&n.

Humanni placentarni laktogen (hPL) je hormon pogolfistovému hormonu.
Role hPL pi vzniku GDM neni jedt zcela objastna. Zda se, Ze najtkzitejSi alohou
tohoto hormonu je lipolyza a uvani volnych mastnych kyselin z tukovych rezerv

matky™



Hlavnim dkolem je tedy sniZzit transport glukozy blaiky, bez ovlivieni vazby na
receptor. S rostouci hladinou tohoto hormonu rost&a inzulinové rezistence.

Metabolismus glukézy whotenstvi je daleiejm¢ ovlivnén také hormonem,
ktery se nazyva leptin. U¢kterych Zen byla zjisha gitomnost leptinové rezistence,
ktera se dava do souvislosti s rezistenci inzutind¥ Leptin je hlavnim regulatorem
sytosti a v&hotenstvi se podili na lipolyze a mobilizaci volhymastnych kyselin a
glukozy!H

V nedavné dob (v roce 2001) byl objeven rezistin — hormon jetddvnim
acinkem je sniZeni citlivosti tkani na inzulin a zey$ koncentrace glukozy v plagm
V dusledku toho fispiva k rozvoji diabetes mellitus 2. typu #@egpoklada se, Ze
ovliviiuje i metabolismus glukdzy ¥hotenstvi. Nachazi se v adipocytech a je také
produkovan placentou. Mezi dalSi tzv. diabetogdrormonyiadime inzulinazu, ktera
Stepi inzulin a progesteron.[6]

Hladiny ®hotenskych horman zainaji klesat po porodu¢imz se upravi i
fungovani inzulinu. Thotenska cukrovka tedy mizi s porodem a o&doim placenty.
Pro jistotu bychom i ale provést oGTT a toriblizn& pil roku po porodd?®
Provést kontrolni z&fovy test je podle nas velmi vhodné, a tedevsim z dvodu
vzniku diabetes mellitus 2. typu, ktery by mohl byttizikovych skupin Zerghotenskou

cukrovkou odstartovan.



1. 5 Komplikace GDM
1. 5. 1 Projevy GDM

Priznaky cukrovky se objevuji pouzeimllouhodolé Spat kompenzovaném
stavu. Hlavni roli zde hraji vysoke, déletrvajitadiny glykemie. Fiznaky se objevuji
vyjimeéné a jsou totozné sifznaky Spatéh kompenzované jakékoli cukrovky.éisina
te¢hotnych s GDM ma pouze zvySené laboratorni vysledkyySenou hladinu cukru
v krvi neboli glykemii a niZze se objevit i glykosurie, coz je zvySené mnozZghvkozy
v mci pii vysokych hladinach glykemie. Mezi projevy patasté a zvySené rseni,
Zizen, zvySena Unavaiastjsi infekce (zvlast kvasinkové zagty) a horSi hojeni ran.
Casté meoeni je z@sobeno cukrem, ktery se dostava dotena vaze na sebe vodu.
Organismus je dehydratovan a tento stav pak vypotity zizré. Unava je zpisobena
neschopnosti cukru vstoupit do Blni presto, Ze je cukr v krvi v nadbyi@ém
mnoZstvi. ZvySena nachylnost k infekcim je dartadpvSim tim, Ze v krvi koluje
nadbytek cukru, ktery se dostava danych tlesnych tekutin a slouzi zde jako vhodné

prostedi pro fist nejtiznjsich mikroorganisriv®!
1. 5. 2 Rizika pro matku

, GDM pinasiradu kratkodobych a dlouhodobych rizik pro matkiodp:.?
Matce hrozi vznik opakujicich se urogenitalnich éz@nhypertenze, polyhydramnia,
muze dojit k operénimu porodu a poporodnim poegwim. Dilezity je i vznik
perzistence diabetu po uka@mi €hotenstvi a navrat diabetu v dalSighdtenstvi.

K dal$im rizikim mizeme z#adit preeklampsii aiediasny porod™
1. 5. 2. 1 Gestacéni hypertenze

Je to hypertenze vznikla po 20. tydridndtenstvi. Je doprovazena poruchou

prokrveni rkterych orgaf a dalSimi piznaky. Mezi tyto piznaky pati proteinurie,



kterd je charakteristicka pro preeklampsii. Praekisie je charakterizovana jako
hypertenze s proteinurii a otoky vznikla ve 20.mydgravidity™® Mezi symptomy
tohoto onemoaini pati bolesti v nadbSku, hlavy a usi, otoky sliznic se znamkami
plného nosu, dale poruchy ¥, hypersomnie, mdloby a oligurie. Tento stauzm
piejit do zavazgSiho stavu nazyvaného eklampgieec. eklampo zablesknout se, staegky
nazev byl bozec PYi ni dochazi ke #eCovitému stazeni cév v mozku, které jeigpbeno
latkami z placenty. Vasokonstrikce cév pak vede/poiii mozku. Nasledkem je vznik
tonicko-klonickych kec¢i a bezédomi. Tento stav vyZzaduje okamzité ukeni
téhotenstvi, aby se zabranilo poSkozeni zdravi matgiodu. Preeklampsii byvaji vice
ohrozeny Zeny s gestam diabetem, srdaim a autoimunitnim onemoé&mim a zeny
s hypertenzi, ktera nema souvislostheotenstvim. DalSim faktorem j&k/nad 40 let a

jiz procklana preeklampsig®
1. 5. 2. 2 Pfed¢asny porod

Predtasny porod rize byt vyvolan mnohafifginami. Tyto @iciny se ali na
ovlivnitelné matkou a naffginy, které ovlivnit nelze. Mezi Wezité @iciny pati
preeklampsie, eklampsie, #avé infekce a vaginozy. Asi u 50 %egtasnych porodl
nelze identifikovat ficinu. Mezi znamé ficiny, které souvisi s naSim tématem,ipat

nagiklad urogenitaini infekce, oligohydramnoin, hypexyilodu'
1. 5. 2. 3 Porodni poranéni

Jsou poragni, ke kterym dochazi ¢hem porodu. Jsou to pokam hrdla
délozniho, pochvy, hraze ala klozniho. Jako ficiny téchto porasini miZzeme oznét
piekotny porod, abnormalni rotaci, makrosomii plodiediexni polohu plodu. Porani
muze vzniknout také dhem operativniho porodu. Nemaly vliv na to majiétgikevnaté

zmeny po redeslych porodech, kolpitidy &k rodicky. 24
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1. 5. 2. 4 Diabetes mellitus 2. typu

V avodni kapitole (1.1. Definice GDM) jsem se #imvala o tom, Ze gestai
diabetes mellitus je onemasni, vznikajici v souvislosti €hotenstvim a katfici po
typu. Toto riziko je porérné vysoké, ale zalezi na naslednémisggbu Zivota Zeny.
Nekteré prameny uvadi, Ze u Stihlych Zen trpicéttotenskou cukrovkou byl diabetes
2. typu objeven pouze u 20 % Zen, na rozdil od dsdenich, u kterych se diabetes
objevil az v 60 % fipad.

PozdjSi rozvoj cukrovky je tedy ovliwn predevsim fgitomnosti nadvahy a
obezity, nedostatkem fyzické aktivity, stravou @sent’!

Diabetes mellitus 2. typu se oznge také jako inzulin non - dependentni

v

pritomnost inzulinové rezistence a porucha dynamseiéece inzulindf!
1. 5. 3 Rizika pro plod/novorozence

V predeSléiasti jsme se zminili o tom, Ze GDM sebdingaSitadu zdravotnich
rizik jak pro matku, tak pro plod/ novorozence (Wapitola 1. 5. 2 Rizika pro matku).
Tato kapitola bude zaftena na rizika, ktera mohou postihnout plod, novence a
posléze starSiati. V budoucnu jsou &i ohroZzeny dalSimi komplikacemi - riziko
raznych tym mozkové dysfunkce, syndromu poruchy pozornostehgktivity, ditské

obezity a v dosgosti také cukrovkou 2. typt?
1. 5. 3. 1 Diabeticka fetopatie

» Vznikd na zaklad mate'ské hyperglykemie, kterd vyvola hyperinzulinismus
plodu“.™ Glukéza, kterd je v krvi matky ve zvySeném mnoistolné prostupuje

placentou a dostava se do krevniha@hab digte. Di€ na zvySenou hladinu cukru

zareaguje zvySenou sekreci inzulinu, ktery udrhigdinu glukozy v norm
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Hyperglykemie a hyperinzulinémie jsou pak rizikeno pit. ProtozZe je glukéza zdroj
energie a jeiftomna v nadrrném mnozstvi, ddtpiibyva na vaze a rychleji mu rostou
svaly a kosti. Porodni vahachto dti proto mize gesahovat az 4 kg (tzv.
makrosomie). B spontannim porodu takoveho @& mize dojit k poraéni nervového
pletence hornich ka@etin (nazyvané dystokie ramének), zlomenkii¢cni kosti a u
matky hrozi pi porodu pora#éni hraze. Na rozdil od velké porodni hmotnosti tivai
organy di¢te dozravaji mnohem pomaleji. Po porodu se tak matyskytnout dechové
obtize, poruchy sraaiho rytmuci horsi pfibéh novorozenecké Zloutenky. Déale je zde
riziko hypoglykemie v dsledku peruSeni dodavky zvySeného mnoZstvi cukru a
pietrvavajici vysoké hladiny inzulinSpatr kompenzovana cukrovka u matky také
vede k pedtasnému starnuti placenty, coz ve vyjimgch gipadech mze vést az

k umrti plodu v dloze. Proto se v takovémiipad nedoporduje prenaset a porod
vyvolat untle. Pokud je vSak stav pacientky stabilizovany,teioninu porodu neni
nutné zasahovat.

1. 5. 3. 2 Dystokie ramének

, Dystokie ramének je akutniFihoda Il. doby porodni, kdy po porodu hléky
plodu dochazi k zadrzenigminiho raménka za symfyzou a nedojde k jeho ralaci
Sikmého nebosrného priméru panevniho vchodu a tim k jeho vstupu do poramnih
kanalu“.[

Vyskyt této gihody roste imo Uunerné s hmotnosti plodu. lipsto, Ze znAme mnoho
rizikovych faktoii, neexistuji prediktivni znaky a bezp& prevence.

Rizikové faktory niizeme shrnout tzv. DODOPE (D = dystokickélodni
¢innost, O = operativni porod, D = diabetes mellit@® = obezita matky, P =
prodlouZenédhotenstvi, E = excesivnitfipistek hmotnosti matky a nadmd velikost
plodu).

Dystokie ramének plodu je pak také rizikovym faktor porodnich poramni
matky. Hrozi zde ruptury hraz& pochvy. V disledku €chto poragni je matka
ohroZena krvacenim. DalSim rizikem je také poruSatiky panevniho dna, kter&ibe

vést k inkontinenci m&e a stolice.
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Ur¢itou prevenci je cilen zaméfenad anamnéza na porodni hmotnost Zeny,
gest&ni diabetes mellitugi nadnerny vahovy piriistek!” ProtoZe dystokie ramének
muze skowit tragicky, je podle nas nutné zaf se na anamnézwhotné Zeny a
popipadt minimalizovat rizikové faktory. Dlezité je omezit vahovyifristek matky a

tim i dittte, a pokud jeitomna cukrovka, dbat na jejicléu.
1. 5. 3. 3 Novorozenecka hypoglykémie

Hypoglykémie je stanovena laboratorni hodnota gtyikenizsi nez 3,5 mmol/l
v kapilarni krvi. ' | Vv rekterych pipadech je hypoglykémie odhalena rutinnim
merenim hladiny glukozy v krvi. Jeji koncentrace jdole prvnich symptoi casto
extrém@ nizkd (< 1 mmol/l). Casto je zji&¥nha mirn& hepatomegalid®
V novorozeneckém obdobi je hypoglykémie zavaznywesh, ktery se objevuje kolem
72 hodin po narozeni a u poloviny pacterse manifestuje flie¢emi. VétSina tchto
novorozend je pi narozeni makrosomicka, jejichgonérna porodni vaha je 3,7 kg a
cca 30 % z nich se rodi ctskymiezem. K dalsi symptolim pati abnormalni pohyby,

ties, hypotonie, cyan6zahypotermie?’!
1. 5. 3. 4 Hyperbilirubinémie

Hyperbilirubinemie je charakterizovana jako zvySdnadina bilirubinu v krvi
nad 25umol/l. RozliSujeme ji na fyziologickou a patologamk Patologickd je
doprovazena kroen ikteru i jinymi odchylkami zdravotniho stavu rfagporuchou
teploty, letargii, tachypnoi, apnoickymi pauzamiledosti a z&na v prvnich
24 hodinach Zivota. Metabolické figiny jsou pak ne&jasgjSimi faktory vniku
Zloutenky™™® AZ 40 % novorozeric s diabetickou fetopatii ma intenzivni Zloutenku,
ktera je zfisobena nezralosti vidavaciho systému pro bilirubifi.
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1. 5. 3. 5 Syndrom dechové tisné (RDS)

Tento syndrom se&asto vyskytuje u fedtasré narozenych &i a hlavnim
projevem jsou obtize s dychanim. RDS postihuje rarence, kt# nemaji dostataé
vyvinuté plice a chybi u nich latka zvana surfaktaren je pitomen pouze v pkh
vyvinutych plicich a zaji@je plreni plicnich sklipk vzduchem, zabtaje jejich
smrd&ni, ¢imZ brani kolapsu plicCim dive je di& narozeno, tim ménjsou plice
vyvinuty a je \tSi riziko vzniku RDS. Nejviceifpadi RDS je u dti narozenych fed
28. tydnem.

Mezi rizikové faktory pai RDS u sourozeric diabetes u matky, porod
cisaskymiezemci mnohaetné ¢hotenstvi.

Priznaky se mohou objevitéchem rékolika minut po porodu — naiklad -
cyandza, apnoe, zrychlené a povrchni dychani, kézdychaci pohyby.

Prevenci vzniku RDS jsou pravidelné kontroly u I€kgogipad laboratorni
testy, které jsou schopnéciirvyzralost plic, coz sniZzuje moznost vzniku syowhu
dechové tisa™®!
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1. 6 Diagnostika GDM

Az do osmdesatych let 20. stoleti se diagnostilstag@ho diabetes whotnych
Zen \ibec neprovagla. Nekteré dti se rodily velké, @ porodu dochazelo ke
komplikacim, a teprve s tim, jak séda vyvijela, byly tyto fiznaky dany do souvislosti
S nerozpoznanou a né&dhou cukrovkou. JeStdo nedavné doby se vyEmtaly pouze
rizikové pacientky, tedy Zeny s nadvahou, obezitolyovkou 2. typu v rodinné anamnéze
a zeny s GDM v minulych¢hotenstvich. Od roku 2009 plati dopéeni, provadt
vydeteni na pitomnost GDM u v&eckehotnych zer!

1. 6. 1 Screening

V poslednich letechijbyva Udaji o screeningu, diagnostice até GDM. V
roce 2003 dosjly americké organizace USPSTF a Cochrane Collaboratzagru, ze
nejsou k dispozici dostateé Udaje, které by podply ¢i zamitly vyznam screeningti
lécby. DalSi studie vSak zjistily, Ze screening &bk jsou pinosné. USPSTF vSak
piesto v roce 2008 @p dosgla k zawru, Ze Udaje nejsou dostéané na to, aby bylo
mozné zhodnotit klady a zapory screeningu, a pnetoyla vydana Zadna dopdeni.
Jina studie ale potvrdila souvislost mezi hyperghpki matky a zvySenou porodni
hmotnosti novorozence. Aby bylo vSak mozné jedn&ghapotvrdit @Finosy
univerzalniho screeningu, je zafmiii mnoha dalSich studii.

Odbornicise shodli na vyS&ni, které se provadi s 50g glukozy bemdai
mezi 24. a 28. gestaim tydnem?® Tady v&ak nardZime na nejednotnost kritérii pro
screening a diagnostiku GDM. Vétsire evropskych zemi se tento test jizZ neprovadi a
pouziva se ihned oGTT se 759 glukozy. Myslimeesiby bylo vhodné vSechna kriteria
tykajici se screeningu a diagn6zy sjednotit, abgthmohli objektivié porovnavat
vysledky fiznych studii. Hodnoty pro screening jsou 7,2 mm@d% senzitivita) nebo
7,75 mmol/l (80% senzitivita). Podle nejno¥Sich dopordenych postup American
Diabetes Association (ADA) a ACOG lze pouzivad akedené hradni hodnoty
Nahodné r¥eni glukézy nebo éreni na la&no se pro screening kW nizké specifici

nedoporiduje “. 2
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1. 6. 2 Orélni gluk6zovy toleran¢ni test - oGTT

Glukozovy toleradni test je laboratorni metoda, kterou @jig@me reakci
organismu na sacharid. OGTT se pouziva ke stanosiExgnézy diabetu a jako
screening ¢hotenské cukrovky mezi 24. — 28. tydne#shdtenstvi. Test s@giva ve
vypiti roztoku, ktery obsahuje 75 g glukézyekdlik dni pred testem je iezité se
stravovat zcela norma&in8 hodin ped oGTT pacientka nesmi jist a pit, stdjak jako
béhem testu. Fed testem se odeber krev, poté Zena vygijrgveny roztok glukozy.
Krev se odebira po 30 a 60 minutach po tEétu.

Dle standard pro p€i o diabetes mellitus \hotenstvi, vydanych vyborem
CDS, se ,diagndza gestmiho diabetu provadi u vysoce rizikovych Zefitgmnost
alespa dvou z rizikovych faktdy co nejdive v prvnim trimestru gravidity, u ostatnich
pak mezi 24. - 28. tydnenghotenstvi vysSéenim glykemie naimo a nasleda
standardniho oralniho gluk6zového toletaiho testu (0GTT) po z& 75 g glukdzy,
pokud samotnd glykemie nate v Zilni plazm neni vyssi nez 7 mmol/l. Je-li glykemie
nalacho vyssi nez 7 mmol/l, jgéeba vySeeni zopakovat nasledujici den k potvrzeni
diagnézy diabetu. V ostatnickipadech je zapatbi provést oGTT.!

Hodnoty glykémii pi provadni oGTT by naléno mely byt do 5,5 mmol/l, 2
hodiny po z&tZi pak do 7,7 mmol/l. Diagndza je stanovendipad pozitivity jednoho
vysledku. Jako hraémi hodnotu je také mozné pouzit hladinu glykémé&r8mol/l za 1
hodinu po test{f®

Vysledky testu vdak mohou byt ovligmy nskolika faktory. Radime mezi &
akutni stres (ndp obava z Iéka, z infekce), namahavé ¢eni pged testem a uzivani
n¢kterych 1€kt ( beta - blokatory, antikoncepce, estrogeny, ikosteroidy, rktera
antidiuretika a antipsychotika).idéd provedenim testu jail@zité fict Iékai o uzivani
téchto 1éki. Rizika @i oGTT souvisi s odiyem krve, ale nejsou zavaznanké vsak
dojit ke krvaceni, hemataim, infekci¢i k pocitu slabost™ V praxi se také rfizeme
setkat se Spafrprovedenym testem.

Mezi nefastjSi pochybeni pat provedeni testu v nespravnou dobu, tethdp
24. tydnem ghotenstvi. Vyjimkou jsou pouze Zeny, které maji okgs riziko vzniku

GDM a test se provadi jiZzide. Tady je vSak nutné provést opakovaci test.
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Pokud se test provede aZz po 28. tydnu je zde rizikodiabetes fize jiz probihat.
DalSim chybnym krokem je opomenuti provést opakbtest u vysoce rizikovych zen.
| presto Ze cukrovka nebylaifppmna v 1. ani ve 2. trimestru,ife vzniknout ve 3.
trimestru. Hrubou chybou je téZz stanovit glykemibupe z odbru krve z prstu.
Kapilarni krev z prstu a Zilni krev se totiZ kigads z&€Zového testu mohou liSit az o0 25
%. Déle by se glykémie netla stanovovat za pomoci glukometru. Jeho hodnaotyZsl
pouze Kk orientaci - jsou vhodné pro domaci powaitikoliv k diagnoéze.

Za chyby vSak mohou byt odpginé i sami pacientky a taipmnedodrzeni zasad
pied testem. Je to nedodrzeni doksnéai, omezovani sachaficpred testem, fyzicka
aktivita kthem testu. Po vypiti roztoku je nutné v klidu &egrotoZze pohyb by mohl
ovlivnit metabolismus glukdzy a tim zkreslit vysksd

Chybu mohou ugat i vlaboratéi pii stanovovani hladiny cukru. Je to
predevsim nedodrZenf intervalu mezi &am a zpracovanim krve!

Nekteré Zeny vdhotenstvi trpi nevolnosti a roztok glukézy mohowwnatit.
Misto oGTT se provede standardni test se snidaaritoTtest vSak nemusi zachytit
pocinajici formy Ehotenského diabetu, ale je Iépe ho provést.

Ke stanoveni se pouZziji 2 suché rohlikyfkyocaj ¢i voda. Krev odebirame na&lao a
hodinu po snidani. Normalni hodnoty jsou do 5,5 miirmalacno a do 7,5 mmol/l po
jedné hodin.l®!

1. 6. 3 Nejednotnost diagnostickych kritérii

Celoswtove pretrvava nejednotnost kritérii pro GDM.7fdc doporieni je stale
screeningovy test s 50 g glukézy. K vlastni diagn{e pak pouzivan oGTT se 75 ¢
nebo 100 g glukéz{! 100 g zatzovy test se poZiva v USA, na rozdil odSiny
evropskych zemi, kde je vice vyuzivan test se .Mygledky €chto tesi jsou Spaté
srovnatelné, protoze hodnoty pro normu jsou u Kaddéstu odlisné™® V nekterych
zemich pro pozitivitu testu stia pouze jedna pozitivni hodnota, jinde musi byt
minimalné dvé. U oGTT se 75¢g glukézyipvaZzuje hodnoceni pouze n&ra a za 2
hodiny. ,, Hranice pro la’nou glykémii byva 5,3 nebo 5,5 mmol/l, ehéasto 7 mmol/l.
Za 2 hodiny po zé¥ki v rozmezi od 7,8 do 9,0 mmol/l.
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Nejednotnost kritérii a vliv etnika na vznik GDMZztie hodnoceni a porovnavani
publikovanych studif.’?
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1.7 Terapie

Ve wtSine pripadi k 1é&bé GDM post&uje dodrzovani dietnich a rezimovych
opateni. UKité c¢asti thotnych Zen dieta vSak nepasige, a pokud se ifps Upravu
stravy vyskytuji hyperglykémie, je nutné zahajitdé inzulinem. Nutnost by korti
po porodu, ale spravnou zivotospravu — raciondtave, pitny rezim a dostatek pohybu
- by pacientka ®a dodrZovat i nadale, nebge ohroZzena vznikem cukrovky 2. typu

v budoucnost’!
1. 7.1 Dieta

Pri tvorb¢ diety si mizeme zvolit individualni fistup. To znamena zohlednit
nekolik parameti, jako jsou pregestai BMI, vahovy firastek a fyzickou aktivitu. ,,
Cilem diety je dosahnout normoglykemie, dopeného vahového ristku a
minimalizovat vznik ketonurid? Pri tvorb¢ doporgeni mizeme vychazet
z dopordeného denniho energetickéhidjppu stanoveného dle BMI. U BMI do 19, 8
kg/ mf se doporiuje pijem kolem 35 — 40 kcal/ kg optimalni vahy, u BM3,& — 29
kg/m? pifjem 30 — 32 kcal/kg a 24 — 25 kcal/kg u hodnot BMH 29kg/r . Snyder et
al. ve své studii pouzili podobnou modifikaci ersrgkého pijmu a vysledkem byla
normoglykemie, pokles vahovéhaimistku, mensi vyskyt ketonurie a porodni hmotnost
ditéte v ptiméru 3542 g. Rimeérny piijem energie byl 2047 kcal/den. V sasné dob
vSak neexistuji studie, které by podporovaly tattritni opateni u zen s GDN

Ceska diabetologickéa spdéleost v doportienich uvadi mnozstvi sacharidd
270 do 300 g sachaficha den. Zohletlje vSak také&tesnou hmotnost pacientky a u
obéznich pacientek dopa@uje snizit gijem sacharitl az na 225 g za denSpu‘asre je
doporwena fyzickd aktivita formou aerobniho dmi, jestlize to dovoluje stav
pacientky a schvaluje ogafici porodnik “*® Dale CSD nedoporéuje dodrzovat
béhem thotenstvi pisné reduéni diety.

Kolem diety panuje také nejvice nmytPredevSim internet je zdrojenianych
nesmysh. Co opravdu neni vhodné, je dodrzovani klasiclabetické diety. Bzné
druhy diabetu maji sice podobné projevy, déipa vzniku je odliSna.
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Proto i dieta by rfla byt grizpasobend danému typu cukrovky. Dieté fghotenské
cukrovce je daleko ifsngjSi nez u cukrovek ostatnich, protoZe to, co jeopeve
ostatnim diabetikm, by mohlo nést @ita rizika pro matku i pro plok!

Jiz jsem zde uvath, Ze v sotasné dob neni mnoho studii, které by
jednozné&né potvrdily klady ¢i zapory nuténich opateni, a proto se ani |éka
neshoduji na jednoz&aych dopordgenich.

Nekteri 1ékari davaji frednost dietam, u kterych segi@ji kalorie, a zohletlje
se tlesna hmotnost pacientky. Jini Iékaponuji tim, Ze p&itani kalorii je pro ¥tSinu
Zen obtizné a spiSe vede ktomu, Ze Zeny dietudnigi@ Pokud péitame pouze
kalorie, je to nedostataé, protoZe to, co jeiteZité hlidat, jsou fedevsim sacharidy.

Dieta by ngla zahrnovat stravu racionalni, rozlozenou do 5 pofi za den.
Sacharidy by iy tvorit 35 — 40 % energetickéhaipnu a to pedevSim v podab
polysacharid. Bilkoviny by mely byt zastoupeny z 20 — 25 % a tuky by rém
piesahnout f&s 40 % energetickéhofipnu. Kompenzace cukrovky dietou je
kontrolovana monitoringem glykémiifgdevSim selfmonitoringem. Pokudhem 14
dnii nedojde ke kompenzaci stavilenby se zahéjit t#a inzulinem®

Zakladem diety je iedevSim Uprava mnoZstvi sachari@acientka by #a po
dobu €hotenstvi vylodit piijem tzv. jednoduchych cukr Mezi tyto cukry pat fepny
¢i titinovy cukr, hroznovy cukéi med. Déale by se &t vyhybat k&upim, dresinkm,
hoicici, sterilovanym vyrobkm, instantnim produlim, uzenindm a ndjklad i pivu.
Pri nakupovani je také vhodné vSimat si etiket, aupoje rekde obsaZena glukdza
fruktdza, pati vyrobek mezi zakdzané potraviny. Vytemi €chto vyrobk je dilezité
piedevsim proto, Ze jednoduché cukry se velmi rygbtiebavaji a zfisobuji vyrazné
zvySeni glykémie. Jedinou vyjimkou je ovoce, ktee smi v omezeném mnoZstvi

konzumovat, fedevsim z dvodu obsahu viakniny®
1.7.1.10Ovoce
Ovoce by ndlo byt bul’ cerstvé, nebo mrazené.éiotné Zeny by se &h

vyhnout kompotovanémdi kandovanému ovoci. Mezi mé&rvhodné pat i 100 %

dZusy a suSené ovoce. VeSkeré ovoce by se gk zap@itavat do dennihoffjmu
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sacharid a nengla by se pekraiovat dopordgené davka. Dale se mohou itEdm
mnoZzstvi konzumovat ifechy!*”!
Ke svain¢ by davka ovoce netta prekratit mnozstvi 30 g sachairigdcoz je nafiklad

stredre velké jablko nebo mensi banh.
1.7.1. 2 Zelenina

Zelenina, stej& jako ovoce, by ®@a byt cerstva nebo mrazena a beazdavku
tuka ¢i soli. Dale se dopotiuje konzumovat 3 — 5 porci zeleniny za den a poetdr
spide tma¥ zelenou a Zlutou zelenifli.Dale sem rizeme z#adit kedlubnu, salatovou
okurku, listové salaty, zelenou paprikucuketu. VSechny tyto druhy zeleninyagou
pacientky konzumovat bez omezeni a nemuseji je ¢#@pat do denniho fmu
sacharid. Pozor vSak na hraSek a kil které se n@di mezi zeleninu a musi se

zapaitavat do pijmu sacharid.®!
1. 7. 1. 3 Mléko a mlé€né vyrobky

Doporitené mnozstvi mléka a ndlgych vyrobkKi je 4 porce denh
Uptednosiiuji se vyrobky nizkottné ¢i bez tuku. Tyka se toipdevsSim mléka, syra
jogurtii. Jogurt by mil byt bez gidaného cukru a sladidel. My bychom navrhovali
kupovat klasicke bilé jogurty &igdavat si do niclterstvéci mraZzené ovoce.

Mléko a vyrobky z g jsou bohatym zdrojem proteinvapniku a fosforu a proto
by v jidelnku nengly chybst.

Tyto vyrobky se vSak nedopa@uji k snidani, nebd nekteré zeny je Spagn

snasi a byva po nich vy3si glykémie, neZ kdyz selmuji v jinou denni dobld.
1.7. 1. 4 Maso, ryby, uzeniny
Konzumace masa a ryb neni omezena na rozdil odruZBnbyvaji nekvalitni,

vyrobené z horSiho masé&asto jsou tam fidavana §zna aditiva a také volné cukry.
Jejich konzumace je vSak nevhodn&devsim z dvodu pFitomnosti dusitai, které
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jsou Skodlivé pro plod. Z uzenin si Zzeny mohouiddpoctivou Sunku, nejlépe od kosti

a vazenou, nikoliv balenof!
1.7.1.5 Peéivo

Je lépe si vybirat ge/o celozrnné, které ma vice vlakniny. Pozor vSak n
vyrobky, které jsou vyrobené z bilé mouky a poubareené karamelem. Pokud si
nejsme jisti, vybereme ré&g obycejny chléb. Nevhodné jsou pak t&mjakékoliv

toastové chleb{”
1.7.1. 6 Pitny rezim

Z napoji davame pednost neochucenym vodam, mineralkdimneslazenym
¢ajum. Do vody se dopotuje pro ochuceni vyndlat ¥avu z citrusového plodu.

Caje se mzou témdi jakékoliv, pokud jsou to ovocnéaje, tak se vyhybat
sypanym, kde je &Si obsah suSeného ovoce. Kava je povolena v mnabgtu Salk

za den a neslazenailte se fidavat i tekuta smetana, nebaraskova obsahuje cuky.

Tato dieta je natma pedevSim z hlediska dodrzovani pravidelnosti.
V pocéatcich této diety mohowhotné Zeny poc€ovat urity dyskomfort (napklad
pocity hladu, nadymani). Toto obdobi byvEeghodné, nez se organismus vyrovna
s €mito zmenami. Pokud zenyipd dietou pibrali jiz kolem 8 — 10 kg, &Sinou i
této diet jiz dale nepbiraji. Pokud byl vahovy firistek \&tSi, mize se stat, Ze
pacientka shodi zhruba 1 — 2 kg. Ubytek by &emjt vatsi.=!

1. 7. 2 Selfmonitoring
NejbezrejSi je sledovani glykemii, které je pak rozhodujidaktorem pro dalSi
lécebny postup. Déle @ieme kontrolovat mo na Fitomnost ketolatek. Ketolatky

swdci o ketogenezi, kterd iie byt ukazatelem hladéwi matky. Ketolatky jsou vzdy

piitomny @i zvraceni v ghotenstvi.
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Pokud se ketonurie opakuje a je béZipy (neni hladowni, ani zvraceni) &tSinou je to
divodem pro zahajenidby inzulinem.

Sledovani glykémii se dopdiuje provadt po stanoveni diagnézy GDM a po
zahdjeni dietni by. K méteni se pouzivaji glukometry. Pokud jsou glykémadbsi,
cetnost ndieni se snizuje. DalSi moZnosti je kontrola glykémidiabetologickych
poradnachg¢ehoz se z technickychidodi moc nevyuziva. Od konce roku 2008 je tu
pak pro uéité skupiny pacierit novinka v podob kontinualnich glukézovych senzon
piesto Ze jecastén¢ tato metoda hrazena paji/nou, z ekonomickychigoda neni
piiliS dostupna. Selfmonitoring je limitovan j&Stihradou prouzk do glukometru.
Pacienti, kt& se neléi inzulinem ani PAD, maji narok na 50 ks pro@izko¢né.
Téhotnym Zenam se dopauwje mefit glykémie naléno a dale vzdy po kazdém jidle,
coz odpovid&tyirem mefenim deng.

Sledovanim ketonurie zfi§jeme pitomnost ketolatek v néd Malé mnoZstvi je
piitomno @ hladowni, ale i u fyziologického ¢hotenstvi. V obou ifjpadech je
glykémie stabilizovana a nedochazi keémam acidobazické rovnovahytit®mnost
velkého mnoZstvi ketolatek ukazuje na dekompendedietu v dsledku nedostatku

inzulinu. Toto je v&ak typické spiSe pro cukrovkuypu, nikoliv pro GDM?!
1. 7. 3 Pohybova aktivita

ZvySeni pohybové aktivity je dalSi s@sti |€by GDM. Cviéeni by nglo byt
takové, aby neZjsobovalo fetalni distress. Je to aerobni typcemii provadny
nekolikrat tydrg po dobu 20 — 30 minut. Pohybova aktivita nesntisppovat dlozni
kontrakce ¢i vznik hypertenze u matkyl Nekolik studii se zabyvalo ffnosem
pravidelné fyzické aktivity v kbé¢ GDM. Do jedné z nich bylo ¥azeno 19 Zen s GDM,
které n&li pouze dietu, nebo dietu kombinovanou s 20 mimato cvicenim, tikrat
tydné po dobu Sesti tydn Tato fyzick& aktivita vedla k rychlejSimu pokleglykémie.
V jiné randomizované studii bylo 30 Zen. Tyto Zewgili 3x — 4x tydre po dobu 20
minut a udrzovali 70 % maximalni skuhé frekvence. Hladina glykémie & tendenci

klesat, ale toto klesani nebylélf vyrazné. | pesto se zda byt vhodné dopéitu

23



Zzenam s GDM mirnou fyzickou aktivitu az do paklého stadia ¢hotenstvi, pokud
tomu nebrani jiné zdravotni komplikace. Zgria studie potvrzuji, Ze rozumna fyzicka
aktivita v podob pravidelné 20 — 30 minuté @he kazdy den nebo navéa
piedporodnich kurz je bezpéna a niize vést alespp k mirnému zlepSeni hodnot
glykémiel”]

Americkd porodnickd a gynekologicka asociace (ACO@GMHala rkolik
obecnych zasad pro ¢eni v thotenstvi. Bhem ghotenstvi by se Zenadha vyhybat
aktivitam, které jsou spojeny se skakaninresy ¢i nahlymi a rychlymi zminami
pohybu, aby seipdeslo pilisné namaze kloubu nebo z&gamm. Po 1. trimestru by se
nentla vykonavat fyzicka aktivita, ktera namaha zadakuel neni Zena zvykla i,
z&inat 5 — ti minutovym c¥enim a po tydnu fidavat dalSich 5 minut, nez se
dostaneme na 30 minut. Obémi by ntlo byt pohodiné, dlezity je dostatek tekutin,
aby nedoslo k dehydrataci. Za vhodné se povaZieegiplavani, cyklistika, aerobf?!

1. 7.4 Inzulin

Inzulinoterapie je indikovana wipac, Ze rezimova op&ni nepostalji
k udrZzeni normoglykemie a pokud jsou hodnoty glyleopakovas nalano nad 5,5
mmol/l nebo po jidle za 1 hodinu nad 6,6 mmidi/ina literatura uvadi hodnoty
glykémie nal&no do 5,3 mmol/l a postprandialni glykémii za 2 in¢dpo jidle do 7,5
mmol/I!)! Standardy pée o diabetes mellitus #Hotenstvi jako cilové hodnoty udavaji
glykémii nal&no do 5,5 mmol/l, za 1 hodinu po jidle do 7,2 minalza 2 hodiny do
6,6 mmol/l. Zde oft nardzime na nejednotna kritériai ipdikaci l&by inzulinem.

Inzulin se také indikuje ip pretrvavajici ketonurii a akcelerachstu plodu.
Akcelerace znamena, Ze je plotl pySeteni o 2 tydny ¥tSi, neZ je fedpokladana
velikost podle stuph gravidity, vyp@itana podle posledni menstruace. Je velmi
dulezité, aby tento nést byl no¥ vznikly ve srovnani sipdchozim sonografickym
vySetenim. Podle &terych randomizovanych studii,utteme rizika pro akceleraci
plodu posoudit dle obvoduibha mezi 28. — 32. tydnem gravidity. U takto stamoych
rizikovych gravidit se zfsnila kritéria pro kompenzaci diabetu, a tim i pro
inzulinoterapii. Hodnoty kné glykémie byly do 4,4 mmol/l a 2 hodiny po jide %5
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mmol/l. U nerizikovych &hotenstvi byla kritéria naopak v@|gi (laina glykémie do 5,5
mmol/l a za 2 hodiny po jidle do 7,7 mmol/l). Towta¥nou doSlo ke snizenému
vyskytu makrosomie u rizikové skupiny az o 2/3. @mrizikovych skupin se snizil
pocet malych dti o polovinu.

Ze studii vSak neplyne, zda je nutnébié GDM po utité dok¥ prehodnocovati
ponechat”

Dle CSD je indikaci k inzulinoterapii vy3si glykémie ve— 3 glykemickych
profilech, akceleraciiistu plodu a opakovanaifpmnost ketolatek v nméa Pri 1écbé
GDM se vyuzZivaji pedevsim humanni inzuliny a rezimy podobtiélgzb¢ diabetu 1.
typu.

V téhotenstvi nizeme aplikovat kratkod@bpisobici inzuliny, kratkodoba inzulinova
analogac¢i depotni stedrédob: pasobici inzulin. Nedopotwje se pouzivat inzulinova
analoga jako Lantus a Leverfr.

Aplikace inzulinu je v dnesni dehiz velmi jednoduchd. PouZivaji se inzulinova
pera, kterd v sabmaji zasobnik. Pomoci mechanismu se nastavélpod davka, tedy
pocet jednotek inzulinu a inzulin se aplikuje do po#ko Hlavnim rizikem
inzulinoterapie je moZnost hypoglykémie, ktera Sekvg spravném dodrzovani zésad
témef nevyskytuje. Hrozi pouze tehdy, pokud si Zenakaj@ipred jidlem inzulin a jidlo
neobsahuje sacharidy nebi wetSi fyzické aktivi€. Inzulinoterapie je velmi bezpea
metoda, které se nernieba obavat, pokud se dodrZzujegepsané zasady. Protoze je
inzulin velkou molekulou, népchéazi pes placentarni barieru, a tudiZz neohroZuje ani
plod.!

1. 7. 5 Peroralni antidiabetika

V posledni dob dochéazi ke zené pohledu na peroralni antidiabetika a jejich
pouziti Ehem €hotenstvi. Zajem o tuto mozZnosti§ stoupa pedevsim v dsledku
naristu Zen s cukrovkou 2. typti GDM. Hlavnim cilem moderni &by diabetu je
dosazeni stabilni glykémie pomoci dietnich a famiedapeutickych opsgni. Sézejni
lécbou GDM je vSak stale inzulinoterapigiedevsim z @vodu, Ze inzulin negchazi
pies placentarni bariéru. \¥hotenstvi by se Iékyipstupujici tuto bariéru netty uZivat
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z hlediska mozné teratogenity, ale takéivadlu potenciace hyperinzulinémie plodu,
kterd pak mZe vést k dalsim komplikacin@asténa zména pohledu na PAD seami
piedevsim v dsledku zjis¢ni, Ze riziko malformaci plodu je #pobeno hlavé
piitomnosti hyperglykémie. O vyuziti PAD u GDM se aug také proto, Ze oviiji
jak inzulinovou rezistenci, tak sniZzenou produkgaizulinu, coz je spolma
charakteristikashotenské cukrovky a cukrovky 2. tyfl.

V ramci GDM se uvazujerpdevSim o vyuZziti glibenklamidu a metforminu.&Ob
dv¢ antidiabetika byla zkoumana v ram@znych studii ughotnych Zen.

U glibenklamidu bylo zji&no, Ze pes placentu igstupuji jen 4 % latky.
Prokehlé studie byly pedevSim retrospektivni a bylo do nich zahrnuto emkl200
tehotnych Zen. U 20 % pacientek byla zjist nedostatma kompenzace a byla
zahajena l&a inzulinem. Byl také pozorovan mensi vyskyt hypl@mii.

Vjiné praci byl vSak popsan vySSi vyskyt preeklasiepa novorozenecké
hyperbilirubinémie. Jiny autor se zimje o vysSim vyskytu neonatalnich
metabolickych komplikaci u Zen, ktery je statisgiskelmi vyznamny?

Myslime se, Ze by glibenklamid mohl byt vhodnou naélou inzulinu, ale rozhodrby
nenel byt prvni volbou pi Iécbé GDM nereagujici na dietni a rezimova dpat.

Metformin také pestupuje pes placentarni bariérudasto se pouziva u Zen se
syndromem polycystickych ovarii - které maji prabié s othotréni - ke snizeni
projevi inzulinové rezistence. Vliv metforminu byl v jedpéci porovnavan stinkem
glibenklamidu u Zen s GDM a s kontrolni skupinotelou inzulinem. U Zen ¢énych
metforminem byl zvySeny vyskyt preeklampsie a paémi mortalita ve 3. trimestfl.

, Z rady praci se zda, zectda metforminem nema teratogenni efekf“Bohuzel viak
existuje stale malo studii, které by s jistotouvpdity, zda je metformin bezgaym
lékem i lécbé GDM.

Nakonec zminime posledni 1€k, kterym je akarboza.(dinkuje v tenkém
strewé, kde sniZzuje a zpomaluje resorpci sachar@vliviiuje glykémii po jidle a také se
podili na snizenf inzulinové rezisten€e.

» P 7 hodnoceni dinnosti a eventualnich rizik perorélnich antidiaiset (PAD) hem
gravidity u GDM krora kratkodobého efektu pro matku a plod je nutnéadgnat i
dlouhodobymi vysledky!® Dulezity je také vliv na zvySené riziko cukrovky 2pti u
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matky a také vliv PAD ve srovnani s inzulinem naopaky a na jejich zvySené riziko
vzniku obezity i cukrovky v dosjosti v disledku GDM. Studie MiG (the Metformin
in Gestational Diabetes) je multicentricka studi@ustralie a Nového Zélandu, ktera
Zjistila, Ze @i 1eé¢b¢ metforminem neniiftomno vice perinatalnich komplikaci nei p
lé¢bé inzulinem a to i pes podavani maximéalnich moznych davek. U necelévpuot
pacientek doslo k dobré kompenzaci bez nutnagtiyiénzulinem.
Zeny s kombinovanou #&ou neli nizsi vahovy pirastek nez Zeny pouze na inzulinu.
Pri 1écbé metforminem se vSak narodilo vicétidpired 37. tydnem, ale nevedlo to
k naristu jinych komplikacf?

Dle naseho nazoru, iigs dobré vyhlidky na pouzivani PAD, by whé& stale
meéla pretrvavat dietni a reZzimova opani, a pokud ta nedostgi tak nasadit l&u

inzulinem, ktera se zda byt nejbezpgsi, ale i stale dafe (£inna.
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2. Prakticka c¢ast

2. 1 Cil prace

Ve vztahu k vybrané problematice butdavnim cilem zjistit informovanost
teéhotnych Zen oéhotenské cukrovce a o dietnich dpaich, které jsou hlavnim (a
velmi jednoduchym) k&ebnym gistupem. Dale budeme zjdvat, zda jsou si pacientky
védomy rizik @i nedodrZzovani dietnich ogahi a naslednych rizicich v budoucnosti.
Okrajow se dotkneme pohybové aktivity, ktera je jednimnzkp Ié&cby GDM. Bude
nas také zajimat vyskyt cukrovky v rodinné anamn&te vahy a vysky budeme moci
zjistit BMI a mizeme tedy posoudit, jak jsou na tom pacientky y@aouci obezitou.

Po zjiséni téchto informaci budeme schopiiici, jakad je kvalita edukaci
pacientek séhotenskou cukrovkou.

2. 2 Metoda sbéru dat

Skeér dat bude probihat na gynekologicko — porodnidkéde 1. LF UK a VFN
v Praze v diabetologické ambulanci. K vyzkumu pmie dotaznik. Dotaznik je
anonymni a zcela dobrovolny. Jeho &msii je kratky dvod odglu dotazniku a celkem
19 otazek- otelené, uzakené, vytova. Vyphovani dotazniku bude probihat asi 4
tydny a poté budou data zpracovana. Vysledky bpdacovavat sama, pomoci
pacitatového programu Excel. Budou pouzity grafy a tabupogipads rizné

piepaity (nagiklad prepatet vahy a vySky na BMI).

2. 3 Organizace vyzkum

Vyzkum bude zaptat po schvaleni mé Zadosti vrchni sestrou, dsékgni pro
nelékaské obory, pednostou a Etickou komisi VFN. Zadost bude fief@ podana na
gynekologicko — porodnickou Kkliniku 1LF UK A VFNRraze a to vrchni sésta

28



piednostovi. Poté buddggrana nawstkyni a Etické komisi. Po schvaleni Zadosti budou
do diabetologické ambulance dodany dotazniky &fypcb0 kusi. Sestra je bude

piedkladat pacientkam, které majhotenskou cukrovku a jiz maji zkuSenost s dietou.

2. 4 Charakteristika zkoumaného souboru

Zkoumanym souborem budou gravidni Zeny s diagnd@Esi&niho diabetes,
které dochéazeji do diabetologické ambulance. Bumevythér zangrny, nebd je
podminkou pitomnost GDM. Velikost zkoumaného souboru bude &§ponderit
Dotaznik &hotnym Zenam bude davat zdravotni sestra. Aby mpatyentky dotaznik
vyplnit, méli by mit jiZ zkuSenost s dietou. 3 by mit také za sebou Uvodni sezeni, ve
kterém je probirana problematika GDM — tzfi¢imy, rizika pro matku i pro dit l&cba
atd.

Pacientky jsou vedku od 20 do 40 let, gehoz nej¥tSi skupinu tvéi vékové
rozmezi 31 — 35 let (21 respondentek), nejmenddiskupotom &hotné pacientky ve
véku 20 — 25 let (6 respondentek). Ostatni skupioy jgse ¥ku od 26 — 30 let (10
respondentek) a 36 — 40 (13 respondentek). Podminak jiz bylo feceno je
piitomnost gestmiho diabetes, informace o oneméeh zkuSenosti s dietou a domaci

meéteni glukometrem.
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2. 5 Popis a interpretace vysledku

V této kapitole se budeme¢novat jednotlivym otazkam, které zde budeme

prezentovat ve forfpiehlednych tabulek a grafOtazek je 19.

1) Kolik je Vam let?

veék respondenti
20 - 25 let 6
26 - 30 let 10
31-35let 21
36 - 40 let 13
Celkem 50
Vék respondent U
25
21
= 20
IS
()
g 15
o
(%]
()
= 10
8] 6
o
D- 5 .
0
20 - 25 let 26 - 30 let 31-35let 36 - 40 let

Celkovy pa@et dotazovanych respondérje 50. Na tuto otazku odpé&skli vSichni. 6
responderit bylo ve w¥ku 20 — 25 let, 10 respondénbd 26 — do 30 let, 21
dotazovanych je ve skumrB1 — 35 let a posledni skupinu fivpacientky ve ¥ku 36 —
40 let.
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2) Jaka je VaSe vyska?

Pocet respondentt
O P N W b 01 O N ©

153 156 158 159 161 162 163 165 166 167 168 169 170 171 172 173 175 176
VySka v cm

Tato otazka poslouzi spolu s hmotnostedevsim k vyp&tu BMI. Pimérna vyska
respondentek byla 166,96 cm.

3) Jaka byla VaSe €&lesna hmotnost ffed t€hotenstvim?

Hmotnost respondent

Pocet respondentt

Hmotnost v kg
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Na tuto otazku odpa@délo opst vSech 50 dotazovanych a poslouiddevsim k vypétu
BMI, jak jsem jiz uvadlia u otadzky pedeslé. Pro vypmt BMI jsem pouZila vzorec

hmotnost (kg) / vy3ka v chn

BMI respondenti
18,5 — 25 normalni hmotnost 27
26 — 30 nadvaha 11
31 — 35 obezita 1. stupné 8
36 — 40 obezita 2. stupné 1
nad 40 obezita 3. stupné 3
celkem 50
BMI

25
3
5
2 20
c
o
@ 15
g 11
5 10 8
o
o

5 3
. 1
0 | | e
18,5-25 26 - 30 31-35 36 -40 nad 40
Rozmezi BMI

Dle grafu je fetelné, Ze nejtSi ¢ast respondentek (27) je ve skupig normalni
hmotnosti, 11 Zen ve skupirs nadvahou, 8 pacientek je s obezitou 1. stufn
pacientka ve skupinse stedni obezitou a dokonce 3 pacientky, které jsoskumire

BMI nad 40, coz je obezita jiz morbidni.
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4) Kolikéaté je toto VaSe thotenstvi?

Pocet téhotenstvi respondenti procenta

1. téhotenstvi 23 46%
2. téhotenstvi 19 38%
3. a vice téhotenstvi 8 16%
celkem 50 100%

Na tuto otazku ofi odpovidalo vSech 50 dotazovanychied? polovinu (46 %) tuvd
pacientky prvorodiky, 38 % jsou pacientky s druhyrhbtenstvim a pouze 16 % Zen

s 3 - mi a viceghotenstvimi.

5) Prodélala jste t€hotenskou cukrovku v predchozich &hotenstvich?

respondenti procenta
ano 11 41%
ne 16 59%
celkem 27 100%

Tato otazka se tykala pouz&ch pacientek, které odpékli na predchozi otazku, ze
byli t¢hotné 2 x a vice, tudiZigporocentualnim vyhodnoceni jsem vychazela &p@7
respondentek. 23 dotazovanych bylo prvatkdimi. 41 % odpo¥délo, Ze cukrovku

v predeSlémdhotenstvi nilo a 59 % cukrovku neép.
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6) Vyskytla se v souvislosti s fedchozim €hotenstvim réktera z téchto situaci?

respondenti
vysoky krevni tlak, otoky, bilkovina v moci
porod ditéte nad 4 kg
vysoky krevni tlak
nic 16
celkem 29

Tak jako u pedeslé otazky i na tuto odpovidali pouze ty Zemgrékmaji za sebou 2 a
vice €hotenstvi. Echto Zzen bylo z celkového @i 50 - ti 27 a zbylych 23 Zen jsou
prvorodickami. DW pacientky pak zaSkrtli Zizné odpowdi, proto je v tabulce celkovy
pocet Zzen 29. Tyto Zeny odpé&dgli, Ze se u nich vyskytl porod velkého #é& a

z odpo¥di A vybrali pouze otoky. ¥Sina zen vSak zaSkrtla pouze jednu moznost,

negastji vsak, v 16 pipadech, Ze se u nich nevyskytlo nic z uvedenychrosti.

7) Vyskytuje se diabetes mellitus (cukrovka) ve Vagodiné?

respondenti procenta
ano 31 62%
ne 19 38%
celkem 50 100%

62 % (31 dotazovanych) odpaielo, Ze se diabetes vyskytuje v rodinné anamnéz: a 3
% (19) odpovdélo, Ze diabetes v roddmemaji. Poet vSech dotazovanych byl &bO.

34



8) Vyswitlil Vam léka¥, co je to gestdni diabetes mellitus (na. podstatu

onemocreni, rizika p¥i Spatné kompenzaci, dlezitost dietnich opateni...)?

respondenti procenta
ano 50 100%
ne 0 0%
celkem 50 100%

Na tuto otazku odpadélo vSech 50 respondentek (100 %) kladtedy Ze je Iéka
powil o GDM.
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9) Kontrolujete si pravidelné glykemie?

poéet respondent procenta
ano, kontroluji 39 78%
ob&as vynecham 10 20%
ne, nekontroluji 1 2%
celkem 50 100%

Kontrola glykémie

2%

® ano, kontroluiji
mobcas vynecham
= ne, nekontroluji

Otazka 9 se zabyvala pravidelnosti kontrol hladuokru v krvi. 78 % (39) Zen si
glykémii kontroluje pravideléy 20 % (10) Zen &feni olgas vynech& a pouze 2 % (1) se
nentti vabec.
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10) Vyswtlil vam lékar z&sady diety i GDM ?

respondenti procenta
ano, vysvétlil 49 98%
ne, musela jsem se ptat 0 0%
zjiStovala jsem si je sama 1 2%
celkem 50 100%

Na tuto otazku odpovidalo vSech 50 dotazovanycheptek a pevazna vtSina 98 %
(49 Zen) odposdela kladre, tedy ze jim lékavyswtlil, jak spravié dodrzovat dietu,
pouze 2 % (1 Zena) odp&kla, Ze jim Iék&é zdsady nevysilil.
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11) Znate rizika, ktera hrozi VaSemu diéti p¥i nedodrzovani diety?

respondenti procenta
zndm 48 96%
neznam 2 4%
zadna nehrozi 0 0%
celkem 50 100%

Znalost rizik p Fi nedodrzeni diety u
ditéte

0%

Hznam
Hneznam

m zadna nehrozi

Na tuto otazku odpadélo 96 % €hotnych Zen, Ze zn& rizika, ktera hro4i p

nedodrZovani dietnich ogiahi a pouze 4 %, Ze nezna.
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12) Znate rizika, ktera Vam hrozi pfi nedodrzeni diety?

poéet respondent U procenta
zném 36 2%
neznam 12 24%
Z4dna nehrozi 2 4%
celkem 50 100%

Znalost rizik p Fi nedodzeni diety u
matky

Hznam
H neznam
Zzadna nehrozi

Zde odpovidalo afi vSech 50 respondentek. 72 % znd rizika, ktera hinozi (Fi
nedodrZeni dietnich ogahi, 24 % z nich Zadn4 rizika neznéa a 4 % si myslizadna

rizika nehrozi.
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13) Berete léky na &hotenskou cukrovku (inzulin)?

poéet respondent procenta
ano, beru 19 38%
ne, neberu (mam jen dietu) 31 62%
celkem 50 100%

Lécba téhotenske cukrovky inzulinem

® ano, beru

Ene, neberu (mam jen
dietu)

Pri 1écbé GDM 62 % Zen std ke kompenzaci cukrovky pouze dietni dpaf a 38 %

zen musi uzivat inzulin.
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14) Dostala jste od |Iékée material s informacemi o povoleném mnozstvi sachd

na den?
respondenti procenta
dostala 48 96%
nedostala 2 4%
celkem 50 100%

Dostala jste nformace o povoleném
mnozstvi sacharid G?

m dostala
H nedostala

96 % (48 pacientek) odp&sklo, Ze material s informacemi dostalo a 4 % (2 gaibiy)

informace nedostalo.
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15) DodrZujete stanovené omezeni sachaii@

respondenti procenta
dodrZuji 35 70%
ob&as nedodrzuji 14 28%
nedodrZuiji 1 2%
celkem 50 100%

Dodrzovani mnozstvi sacharidu

2%

| dodrzuji
M obcas nedodrzu;ji

nedodrzuji

Zéasadou dietni by je omezené mnozstvi sacharid0 % dotazovanych toto omezeni

dodrzZuje, 28 % Zen omezenicals porusi a pouze 2 % dietu nedodrztiiec.
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16) Odvazujete suroviny [Fi pripravé jidel?

po et respondent procenta
odvazovala jsem si jen ze zaCatku 22 45%
jen nékdy 14 29%
stale si vaZim 13 27%
celkem 49 100%

Odvazovani surovin p Fi pfripravé jidla

m odvazovala jsem si jen
ze zacCatku

Hjen nékdy

stale si vazim

Pfi vyhodnocovani této otazky jsem musela vychazet49eodpo¥di, protoze 1
respondentka odpeuéla jinak, nez bylo uvedeno v dotazniku (nevazilsssioviny
nikdy). Zbylé dotazované si suroviny odvaZzuji jenzaatku 45 % (22), 29 % (14) Zen
si vazi pouze ¢kdy a 26 % (13) Zen si suroviny vazi stéle.
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17) Jak¢asto sportujete?

poéet respondent U procenta
nesportuji 34 69%
1-2x tydné 15 31%
2-4x tydné 0 0%
celkem 49 100%
Frekvence sportu
35 34
30 A
25 -+
20 - B nesportuji
H 1-2x tydné
15 - P
= 2-4x tydné
10 A
5 .
O ' 1
Frekvence sportu
0%
H nesportuji
m1-2x tydné
m2-4x tydné
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U této otazky oft pii vypoctu patitam se 49 dotazniky. 1 pacientka odfmi#la mimo
ramec pedepsanych odpesi (sportuje kazdy den).

69 % (34) dotazovanych nesportujgbec a 31 % (15)Zen sportuje 1 — 2 x dNa
odpovd 2 — 4 x tyd® neodpo¥dél nikdo.

18) Jak se zninily VaSe stravovaci navyky ffi dodrzovani diety? ZlepsSil se vas

zdravotni stav po zavedeni diety?

U této otazky se jedna o otazku d&wou. Respondentkydty moznost svymi
slovy napsat, zda a jak se amily jejich stravovaci navyky a jestli se zlep&jigh stav.
Odpowdi byly raiznorodé, a proto nejsou zpracovany do tabulky &ugBohuzel ne
vSechny respondentky odpsi/uvedly.

Mezi nepastjSi odpowdi paftilo zavedeni pravidelnosti do stravovani, zlepsSeni
zdravotniho stavu, mensi potize s dychanitkt&ié thotné zéali jist mere sladkosti a
naopak vice masa a zelenitiymléka a mlénych vyrobki. Obecrg se mnohaghotnym
zlepsil celkovy zdravotni stav, ale zhruba 8 Zers&nstav nezlepSil. 2 Zeny pak uvedly,
Ze se jim s timto dietnim ogahim podélo i zhubnout. Byly to vSak Zeny, které byly

obézni, a tudiz jim vahovy Ubytek spiSe pebsp
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19) Je pro Vas ¥zké dodrzovat dietu?

poéet respondent U procenta
ano, velmi tézké 13 26%
nemdzu Fict 16 32%
ne 21 42%
celkem 50 100%

Obtiznost dodrzovani diety

H ano, velmi tézké
B nemuzu fict
ne

Na za¥r jsem se ptalaghotnych Zen, jak je proénézké dodrZzovat dietni opaini. 26
% Zen odpotdélo, Ze je to pro & velmi ©€zké, 32 % nerfive posoudit, a 42 %ka, ze

to pro ré obtizné neni.
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2. 6 Diskuze

U prvni otazky jsme se ptali natkr dotazovanych Zen, do neéfgi skupiny
patili Zeny ve v¥ku od 31 — 35 let a nejmensi skupinuith@eny ve ¥ku 20 - 25 let,
Podle mého nazoru toto zastoupeni odpovida trandnesni doby. Je obacmnamo,

Ze mateéstvi je z fiznych divodi odkladano na pozgsi wk. VysSSi vk je pak také
jednim z faktoh vzniku GDM, ¢emuz by mohlo odpovidat procentualni zastoupeni
vékovych skupin v naSem vyzkumu.

Hmotnosti a vySkou se nebudeme zabyvat sameésttve vztahu k BMI. Po
zpracovani dotaznikndm vysSlo nejvice zastoupené BMI v rozmezi 18,35+ coz
odpovida normalni (dopotavané) hmotnosti. Tento vysledek nas ddaitar miry
piekvapil vzhledem k tomu, ze 69 % zen odfmt#o, ze \aibec nesportuje a pouze 31 %
Zen sportuje 1 — 2x tydn(otazkac¢. 17). Z otdzky. 18 (kde, jsme se ptali na Zmu
stravovacich navyka zda se zlepSil zdravotni stav) je také patraét8ina Zen nebyla
zvykla jist pravidels, nekteré konzumovali vice sladkosti, malo masa a mgyeProto
je zajimavé, Zze BMI vyslo veskrze deb OvSem musime upozornit na 3 Zeny, které
doséahly BMI 40, coz je povaZzovano za morbidni oloezi

U dalSi otazky jsme zjigvali, kolik Zen bylo prvorodkami a kolik Zen rodilo 2
a vice d@ti. Necelou polovinu — 46 % twidi prvorodicky, 38 % Zen rodily po druhé a 16
% Zen porodilo 3 a vicestl. Zeny s d¥ma a vice porody pak odpovidali na otazku, zda
procklali t¢hotenskou cukrovku vipdchozich&hotentsvych.41 % Zen ji préidlo, ale
u vice jak poloviny — 59 % cukrovka&itomna nebyla. Vysstlenim by mohl byt nizSi
vék pri predchozim ¢hotenstvi, kdy se cukrovka neprojevila, aletglddku vyssiho
véku pri dalSim €hotenstvi se diabetes manifestoval (jak jsem jidceha i vySSi ¥k
ma vliv na manifestaci GDM). Co sectyvyskytu vysokého krevniho tlaku, ofoki
porodu di¢te nad 4 kg (otdzk&6 ), tén&i polovina dotazovanych odpé&dkla, Ze se u
nich zadna zéchto situaci nevyskytla. U 6 respondentek doSlordogu ditte nad 4 kg
a u 5 se objevil vysoky krevni tlak. Tyto situacehmu souviset se Spatiécenoudi

nel&enou (neobjevenou) cukrovkou ¥edchozim¢hotenstvi.
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A jak je to u &hotnych diabetiek s dietou ¢i farmakoterapii? 62 %
dotazovanych je &no pouze dietnim oganim a zbylych 38 % je ¢éno inzulinem.
Z toho bychom mohlkici, Ze dieta je ve &Sir¢ pripadi stale @inna a je ji davana
piednost. Az kdyz dieta selze a nddase dosahnout normoglykemietigiupuje se
k farmakoterapii.

Vysledky otazky¢. 7, kde jsme se ptali na diabetes v rodinné anaeyngém
potvrdily souvislost mezi GDM a diabetes mellitugribuznych, respektiverftomnost
urcité predispozice. 62 % (31 z 50) dotazovanych mhltvpritomnost cukrovky 2. typu
v rodirg.

V Uvodu praktick&asti jsem zmiovala, Ze jednim z cilnaSi prace bude zjistit
kvalitu edukaci pacientek s GDM. 100 % dotazovangdpovdélo na otazkuc. 8
(Vyswetlil Vam lékar, co je to gestai diabetes mellitus (n&ppodstatu onemoeni,
rizika pri Spatné kompenzaci, utkZitost dietnich op#&tni...)?), Ze jim bylo vSe
vyswtleno a to vetn® rizik ¢i zasad diety. # otdzce na vysitleni pouze dietnich
opateni (ot.¢. 10) odpo¥délo také tendi vSech 50 dotazovanych klagrze jim zasady
byly lekarem vyswtleny. Pouze 1 (2 %) odpédéla, Ze si je musela zjidvat sama.
Stejre tak na otdzkw. 11 odpo¥déli témet vSichni (96 %), Ze znaji rizika, ktera hrozi
diteti. U této otdzky mily pacientky moznost vypsatktera rizika, ne vSechny to v3sak
udtlaly. Ztch co napsaly, byla vSechna rizika spgaw nefastji makrosomie,
neurologické poruchy, hyperaktivita. @ao hife dopadla otdzka na rizika u matky, p
Spat kompenzované cukrovce. 72 % dotazovanych napZaloizika zna, ale malé
mnoZstvi je tam opravdu vypsalo — ¢e§&jSi odpowd byla cukrovka. 24 % pak
odpowdélo, Ze Zadna rizika nezna a 4 % si mysli, Ze Zadila nehrozi.

Velmi dolre dopadla otazka, ktera se zajima, zda pacientk@ldagjaky informani
material. 96 % material dostala a pouze 4 % (coa B z 50 dotazovanych) material
nedostala.

V dalSich otazkach jsem senovala dodrZzovani dopofovanych zasad.
Pacientky, které dochazeji do diabetologické ammméa dostavaji sebou dém
glukometr. Proto jedna z mych otadzekégovala na pravidelné kontroly. 78 % Zen
odpowdélo, Ze si glykémie pravidetnkontroluji, 20 % pacientek ¢bs vynecha a 1
pacientka si hladinu cukru nekontrolujgbec.
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Cekala jsem, Ze pacientek, které si pravidglykémii kontroluji, bude vice. Zalezi ale
také na tom, jakasto m&eni vynechavaji, protoze vyjirie se zapomenout da. Déale
nas zajimalo, zda pacientky dodrzuji dogené mnoZzstvi sachatid78 % odpowdélo,
Ze mnozstvi sachafiddodrzuji, 28 % otas dietu poruSi a 2 % nedodrzZuji diefipec.
45 % thotnych uvedlo, Ze si suroviny praéipravu jidel odvaZzovali pouze ze¢asku,
29 % si suroviny vazi pouzekdy a 27 % si suroviny stale odvaZuje.

Pro 13 pacientek z 50 je dodrZzovani diety veltbké. Mizeme pedpokladat,
Ze to je z dvodu nutnosti alespoze z&atku odvazovat suroviny obsahujici sacharidy,
¢i z divodu omezeného mnoZstvi sladkych jidel, négogladkosti, na které bylo hadn
Zen zvyklych. Také by sdésti této diety rla byt ukita pravidelnost jidel &hem dne,
na coz ¥tSina Zen nebyla zvykla (at. 18). Pro 21 pacientek dodrzovani diety obtizné

nebylo a 32 % Zen natkefici, zda je dodrzovani okituje ¢i nikoliv.

2. 7 Doporuceni

Vyzkum dle naSeho méni dopadl nad éekavani dote. Uritym prostorem pro
zlepSeni by mozna byloukladrejSi upozorgni pacientek s GDM, ZefipSpatném
dodrzovani zasad, je velmi prayabdobny vyskyt diabetes mellitus 2. typu v pg&tth
letech, a to nejen u matky, ale i uétét U ditte je to zfisobeno pedevsim rychlejSim
rozvojem obezity, u které je velrsasta pitomnost DM 2. typu (neni to ale pravidlem).
Také bych pacientkam #dhznila, Ze nejen dieta, ale i pohybova aktivitangglilnou
soudsti l&€by a miZze pozitivie ovlivnit jejich zdravotni stav. Fyzickd aktivitae |
vhodna nejen dhem ¢ghotenstvi jakou satast |€by GDM, ale je dlezita pro
kohokoliv jako &Zna sodast kazdodenniho Zivota &im, Ze i pravidelném pohybu

se i £hotné maminky mohou citit mnohem lépe.
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Priloha A — Pouzité zkratky

ACOG - American Congress of Obstetricians and Gyloggsts

ACHOIS — Australian Carbohydrate Intolerance Stundiregnant Women, 1993 —
2003

BMI — body mass index

COCHRANE COLLABORATION — nezavisla neziskova orgaate zabyvajici se
fiznymi studiemi v ramci zdravi

CDS —Ceska diabetologicka spéieost

DM — diabetes mellitus

GDM - gesté&ni diabetes mellitus

HAPO — Hyperglycemia an Adverse Pregnancy Outco2(@3) - 2006
NHANES — National Health and Nutrition ExaminatiSarvey

oGTT — orélni glukézovy toler&ni test

PAD — peroralni antidiabetika

RDS - respiratory distress syndromu

ST — screeningovy test

USPSTR — United States Preventive Services TasteFor

WHO — World Health Organization
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Priloha B

DOTAZNIK

Jsem studentkou oboru nutri terapeut na 1.If UK a zpracovavam baksiau
praci na téma dietafipgest&nim diabetes mellitus (GDM) -tedyipcukrovce, ktera
vznika v ghotenstvi a zanika po porodu. Cilem vyzkumu jetizjisroven edukace a
dodrzovani dietnich a rezimovych ofeati. Dieta je zaklademdBy a i jejim dodrzeni
se minimalizuje vznik naslednych zdravotnich rizikmatky i u digte. Ri nel&ené
cukrovce dochazi k mnoha zdravotnim komplikacim.

Dotaznik je dobrovolny a zcela anonymni, proto piéssim o pravdivé vypkmi.

Vysledky budou publikovany v bakatké praci.

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

2) Jaka je VasSe vyska? ..........
3) Jaka byla VaSelkesna hmotnostipd €hotenstvim?..........

4) Kolikaté je toto Vaseshotenstvi?

a) 1.
b) 2.
c) 3. avice

5) Prodlala jste Ehotenskou cukrovku vipdchozichghotenstvich?

a) ano
b) ne

6) Vyskytla se v souvislosti sfedchozimdhotenstvim sktera z &chto situaci?
a) vysoky krevni tlak + otoky + bilkovinamnoci
b) porod digte nad 4 kg

c) vysoky krevni tlak
d) nic
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7) Vyskytuje se diabetes mellitus (cukrovka) ve Masling?
a) ano
b) ne

8) Vyswtlil Vam Iéka, co je to gestmi diabetes mellitus (n&ppodstatu onemoeni,
rizika pii Spatné kompenzaciftkZitost dietnich op&ni...)?

a) ano

b) ne

9) Kontrolujete si pravidelhglykemie?
a) ano, kontroluji
b) oldas vynecham

c) ne, nekontroluji

10) Vyswtlil vam Iéka: zasady diety i GDM ?
a) ano, vysilil
b) ne, musela jsem se ptat

c) zji¥ovala jsem si je sama

11) Znate rizika, ktera hrozi VaSemuétlipti nedodrzovani diety?
a) zndm (vypsatktera)
b) neznam

c) zadna nehrozi

12) Znate rizika, ktera Vam hrozifimedodrzeni diety?
a) znam (napsatktera)
b) neznam

c) zadna nehrozi
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13) Berete léky nathotenskou cukrovku (inzulin)?
a) ano beru

b) ne neberu (mam jelietu)

14) Dostala jste od Iéka material s informacemi o povoleném mnoZstvi sédihana
den?
a) dostala

b) nedostala

15) DodrZujete stanovené omezeni saclia@rid
a) dodrzuji
b) oldas nedodrzuiji

c) nedodrzuji

16) Odvazujete surovinyripptipraw jidel?
a) odvazovala jsem si jen z€athu
b) jen Bkdy

c) stéle si vazim

17) Jaktasto sportujete?
a) nesportuji
b) 1-2x tyda
C) 2-4x tyda

18) Jak se zm#mily VaSe stravovaci navykyftipdodrzovani diety? ZlepSil se vas

zdravotni stav po zavedeni diety?
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19) Je pro VasiEké dodrzovat dietu?
a) ano, velmi&zké
b) nentizu fict

C) ne

Dékuji za vyplnéni dotazniku
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Priloha C — Souhlas Etické komise VFN

e ——
Etick4 komise Na Bojisti 1
Vieobeené fakultni nemocnice v Praze 128 68 Praha 2
ETHICS COMMITTEE tel. 224964131
of the General University Hospital, Prague Fax: 224564132
Letterhead of the Ethics Committee (hereafter EC) including address
Viézena pani £.j.80/12 S-IV (ind.vyzkum)
Monika Kubartova datum/date 16.2.2012
Gyn.por. KLINIKA
Zasilaci adresa

Milanska 414
109 00 Praha 10

Vézend pani Kubartové,
sticka komise VFN projednévala na svém zasedéni dne 16.2.2012 Véami piedloZeny projekt — ind.vyzkum
£.1.80/12 S-1V (ind.vyzkum).

Nizev studie — ind.vyzkumu:
Dieta pfi gestadnim diabetes mellitus a reZimovych opatfent

Lhiita pro podéni pisemné zpravy o pribéhu KH od jeho zahéjeni/ Time schedule for submission of the
written Annual Report from the CT commencement:
1% roén&/Once a year [] Jin4 Ihita/ Other

Uhrada nakladi spojenych s posouzenfm Zidosti a vydanim stanoviska /Reimbursement of costs related to
assessment and issue of the EC opinion:
] Ano, zdiivodnéni /Yes, reasons Ne , zddvodnéni/ No, reasons: zavéreéna prace bakalafského studia

Datum dorudeni #4dosti/Date of submission of the Application Form 13.1.2012
Datum jednani EK + &as/Date and time of Ethics Committee’s session: 16.2.2012 (15,30-18.35 h)

Seznam predloZenych dokumenti

Priivodni dopis

Vyplnény vicetielovy dotaznik podepsany hlavnim fesitelem, kontakt na FeSitele dat.12.1.2012
Popis projektu souésti privodniho dopisu

Dotaznik, ktery se bude pfedkladat pacientovi, v ivodu dotaznfku popis projektu

Cestné prohSeni a soublas pfednosty kiiniky prof. MUDr. Aloise Martana, Dr.Sc.

Souhlas néméstka pro NZP Mgr.Dity Svobodové

CV Moniky Kubartové

Stanovisko etické komise VEN:

»

EX VFN nem3 etickych namitek proti pFedloZenému projektu a souhlasi s jeho realizaci.

7
/
Wl
Podpis piedsedy/zastupce EK VFN
Signature of Chairperson / Vice-Chairperson

MUD. josef SEDIVY, CSc.

Eticka komise
Vieobecné fakultni nemocnice
Strana 1 (celkem 2) v Praze

55



Seznam &leni etické komise/ List of the Ethics Committee Members:

0 'MU_-ZT - ODBORNOST ZAMESTNANEC | FUNKCE VEK PRITOMEN HLASOVAL
ZENA | SPECIALIST | ZRIZOVATELE | ROLEINEC | ATTENDANCE | VOTED
 MALE/ : EK’ . ..l ANO NE ANO NE
FEMALE ANO NE - - YBS " NO YES: = NO
! ik : L YES NEE S - = -
MUDr.Josef Sedivy, M/M | Clinical B [} Predseda/ X O B L
CSe. Pharmacologist Chairperson
Jana Farkadova ZIF Lab.Technician [ O Clen/ Member I OX
Doc.MUDr.Pavel M/M | Gynaecologist ] | Clen/Member XK O OX
Freitag, CSe.
Prof.MUDr.Eva ZIF Neurologist X O Clen/Member O O KX
Havrdova, CSc,
MUDr.Anna Z/F Microbiologist O Clen/Member 1 XK O
Jedlikova
MUDr.Ji¥i Kola¥ M/M | Cardiologist X O Clen/Member O ]
Doc.MUDr.Bohuslav M/M | Oncologist 4] O Clen/Member KK O K O
Konopasek, CSc.
MUDr.Ladislay M/M | Dental surgeon [l Clen/Member X O XK O
Korabek, CSc., MBA
Prof.MUDr.Frantifek | M/M | Pharmacologist X O Clen/Member O X O
Perlik, DrSc.
Doc.MUDr.Jan Roth, | M/M | Neurologist OJ Clen/Member K O X O
CSe.
Mgr.Libuse Roytovi Z/F Member of O [ Clen/Member XK O X [
Mgr.ThLic.of clergy
Theologie
MUDr.Magda Z/F Haematologist X OJ Mistopredseda/ X O X O
Siskova, CSc. Vice-chairman
JUDr.Sarka ZF | Lawyer O & | Clen/Member X O O
Specinova
JUDr.Milada Z/F Lawyer ] O Clen/Member X O X O
Diupinkova, MBA
MUDr.Marcela Z/F Nefrologist O | Clen/Member XK O X O
Trojankova Privat
Specialist
Prof. MUDr.JiFi M/M | Paediatrist — [34] || Clen/Member XK O X O
Zeman, DrSc. Adolescent
Med.

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

Eticka komise prohla3uje, Ze byla ustavena a pracuje podle jednaciho fadu v souladu se spravnou klinickou
praxi (GCP) a platnymi pravnimi pfedpisy. Posledni sloupec udévé, zda &lenové EK byli pfitomni hlasovani,
ale nikoli jak hlasovali ve véci./The Ethics Committee hereby declares that it was established and operates in
accordance with its Rules of Procedure in compliance with GCP and valid legal regulations. EC members
personally presented the voting procedure (and NOT their individual voting result to or against the cause) are

indicated in the last column : [X]Ano/Yes

Komentat/Comments:

Datum/Date: 16.2.2012

Strana 2 (celkem 2)

[[INe/No

/
o
Podpis predsedy EK nebq zastupce
Signature of Chairperson for Vice-Chairperson

41U Tosef SEDIVY, CSe.
Etickd komise
7§eobecné fakultni nemocn
v Praze
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