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ABSTRAKT

Zeny, které byly v t&hotenstvi |é¢ené pro gestaéni diabetes mellitus, maji 40-60% riziko
vzniku diabetu 2. typu, obezity a kardiovaskularniho onemocnéni v pozdéjsim véku. Pre-
venci vzniku téchto onemocnéni je racionalni strava s omezenim prijmu sacharidd, redukce
hmotnosti a pravidelna fyzicka aktivita. Zeny s anamnézou t&hotenské cukrovky by mély
byt i nadale po porodu pravidelné sledovany.

Tato bakalarska prace se zabyva stravou po porodu u Zen, které byly v téhotenstvi sledo-
vané pro gestacni diabetes mellitus, a jejim vlivem na rozvoj diabetes mellitus 2. typu. Cilem
bakalarské prace je zhodnotit vliv diety pfi gestacnim diabetu na stravovani Zzen po porodu.
Vyhodnoceni bude probihat na zakladé dotaznikového Setfeni u dvou skupin respondentek.
Jednu skupinu tvofi Zeny, které se dostavily na provedeni kontrolniho oralné glukézového
tolerancniho testu po porodu do Odbérového centra VSeobecné fakultni nemocnice. Dru-
hou skupinu tvofi Zeny, které se dostavily na kontrolu do diabetologické ambulance Gyne-
kologicko-porodnické kliniky 1. |ékarské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni ne-
mocnice nékolik dni po porodu. Vysledky vyzkumu byly statisticky zpracovany a vyhodno-
ceny. V zavéru prace jsou zformulovany ndvrhy na zlepseni motivace Zzen s anamnézou ges-
tacniho diabetu k dodrZzovani zasad raciondlniho stravovani i naddle po porodu.

klicova slova: gestacni diabetes mellitus, GDM, diabetes mellitus, diabetes mellitus 2.typu,
téhotenskd cukrovka, téhotenstvi, diabetickd dieta, vyZiva



ABSTRACT

Women treated during pregnancy with gestational diabetes mellitus have 40-60% higher
risk of developing type 2 diabetes, obesity and cardiovascular disease later in life. Develop-
ment prevention of these diseases is rational diet with reduced carbohydrates intake,
weight reduction and regular exercise. Women with history of gestational diabetes should
be still monitored regularly after childbirth.

My bachelor thesis looks into diet of women after childbirth, who were monitored with
gestational diabetes mellitus during pregnancy and its effect on development of type 2 di-
abetes. The goal of thesis is to evaluate influence of the diet during gestational diabetes on
diet after childbirth. Evaluation will be based on questionnaire survey with respondents
from two groups. First group is made up of women attending appointments in collection
center of General University Hospital in Prague for oral glucose tolerance test. Second
group are women who came for checkup to diabetologist in Department of Obstetrics and
Gynecology of the First Faculty of Medicine and General University Hospital just few days
after childbirth. Survey results will be processed and evaluated. Conclusion forms recom-
mendations on how to improve motivation of women with history of gestational diabetes
to maintain healthy diet after childbirth.

keywords: gestational diabetes mellitus, GDM, diabetes mellitus, type 2 diabetes, preg-
nancy, diabetic diet, diet, nutrition
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1. Uvod

V soucasné dobé, kdy stoupa priimérny vék téhotnych Zen a celkové roste prevalence nad-
vahy a obezity v ¢eské populaci, dochazi i k narlstu vyskytu gestacniho diabetes mellitus
(dale jen ,,GDM"). Pfiblizné 15 % gravidnich Zzen onemocni GDM. S téhotenstvim to ale ne-
konci. Téhotenska cukrovka je vyznamnym rizikovym faktorem vzniku diabetes mellitus 2.
typu (dale jen ,DM 2. typu“) a ostatnich civiliza¢nich nemoci. Riziko rozvoje DM 2. typu,
které provazi gestaéni diabeti¢ky po porodu, mize byt zvy$eno a7z 0 60 % (1) (2). Spatna
Zivotosprdva téchto Zen mlze mit na rozvoj cukrovky nezanedbatelny vliv (3).

NarUstajici pocet osob s onemocnénim DM 2. typu, jejichZ prevalence se zvySuje v celosvé-
tovém méfritku, mGze ovliviiovat spolecnost napfiklad vysokymi lé¢ebnymi vydaji nebo na-
rdstajici pracovni neschopnosti mezi diabetiky (4) (5). Pro prevenci je dllezité definovat
rizikové skupiny, které jsou rozvojem DM 2. typu vice ohrozeny, a zaméfit se na jejich Zivo-
tospravu a pravidelnou dispenzarizaci zdravotniho stavu pro v€asné zahajeni IéCby. Toto
metabolické onemocnéni vznika na podkladé genetické predispozice se soucasnym plso-
benim faktor( ziskanych (3). Jen stézi mUzZe jedinec ovlivnit své genetické predpoklady
a okolnosti nitrodélozniho vyvoje. Kazdy mUze zakrocit v podobé zmény Zivotniho stylu,
ktera je dllezitym opatienim v rdmci prevence, ale i Ié¢by diabetu (6).

Gestacni diabetes mellitus je porucha metabolismu glukdzy, ktera vznika v téhotenstvi pl-
sobenim téhotenskych hormonl a po porodu dochazi poklesem téhotenskych hormonu
k Upravé metabolismu glukdzy. Odeznéni gestacniho diabetes mellitus je zjistovano prove-
denim ordlné glukézového toleranéniho testu (dale jen ,,0GTT") zpravidla 3—6 mésicl po
porodu, pro vylouéeni pretrvavajici poruchy glukézového metabolismu (1).

Pro v€asné zachyceni cukrovky 2. typu u Zen s anamnézu GDM ma byt po porodu provadén
kazdorocCné screening, kterym lze odhalit prediabetes a DM 2. typu. V pfipadé zachyceni
poruseného metabolismu glukdzy je zahajena lécba spocivajici v rezimovych opatfeni
a v urcitych indikovanych pfipadech jsou doplnéna i farmakoterapii metforminem (7). Pre-
diabeticky stav se mize véasnou zménou Zivotospravy normalizovat (8).

Cilem bakalarské prace je zaméfit se na prevenci rozvoje cukrovky 2. typu u Zen s anamné-
zou GDM. Tyto Zeny patfi do rizikové skupiny pro manifestaci DM 2. typu v pribéhu dalSich
let po porodu. Je dllezZité, aby naddle pokracovaly v dodrZzovani rezimovych opatteni (9).
V prevenci rozvoje diabetu se mohou Fidit zasadami raciondlniho stravovani a nemély by
opomenout zaradit pravidelnou fyzickou aktivitu. U Zen s nadvahou a obezitou ma znacny
vyznam redukce hmotnosti. Vahovy Ubytek Ize pfi vysokém stupni obezity a pfi spInéni sta-
novenych kritérii podpofit i chirurgicky pomoci bariatrickych vykon( (10) (6).

Velkou ¢ast zdsad zdravého Zivotniho stylu by mély gestacni diabeticky znat jiz z doby té-
hotenstvi, ¢ast doporuceni je ve srovnani s graviditou mirné odlisna.



Prakticka ¢ast se zabyva tim, zda jsou Zeny s anamnézou GDM obeznameny s rizikem, které
je provazii v dalSich letech po porodu. Vyzkum pomoci dotaznikového Setfeni byl proveden
v Odbérovém centru VSeobecné fakultni nemocnice (dale jen ,VFN“) a v Gynekologicko-
porodnické klinice 1. |ékafské fakulty Univerzity Karlovy (dale jen ,, 1. LF UK“) a VFN v Praze.
V Odbérovém centru byl dotaznik vyplfiovan Zzenami, které prisly na kontrolni oGTT po po-
rodu. Na gynekologicko-porodnické klinice vyplfiovaly dotaznik Zeny pfi poporodni kon-
trole v diabetologické ambulanci. Zdmérem bylo zkoumat, zda Ize u matek s diagndzou
GDM pozorovat néjaké zmény ve stravovani v porovnani s dobou pred otéhotnénim a od-
halit pfipadné odchylky mezi vyZivou v téhotenstvi s diagn6zou GDM a po porodu. Cilem
vyzkumu bylo ziskat informace o tom:

za jak dlouho po porodu se Zeny dostavi na kontrolni oGTT,

- zda Uspésné a jak dlouho koji,

- 0zménach hmotnosti pred, po a béhem téhotenstvi,

- o pohybové aktivite,

- jestli se u Zen vyskytuji po porodu rizikové faktory pro rozvoj cukrovky
2. typu.



2. Diabetes mellitus

2.1. Definice

,Diabetes mellitus je chronické heterogenni onemocnéni provazené hyperglykémii v di-
sledku absolutniho nebo relativniho nedostatku inzulinu.” (11 str. 3) V Ceské republice je
pocet diabetik(i neustdle na vzestupu. V roce 2018 cital pocet osob s timto onemocnénim
vice nez 1 milion (5).

Diabetes mellitus (dale jen ,,DM“) je €astou pfic¢inou pracovni neschopnosti, v roce 2018
byla zaznamenana u 3,4 tisice pfipadd nemocnych s cukrovkou. Invalidni dichody vSech
stupfili pobiralo celkem 10,5 tisic diabetikd. Umrti spojené s diabetickym onemocné&nim
v roce 2018 bylo zaznamendano u 37 522 osob, v dlisledku diabetu zemrelo celkem 4 280
osob (5).

Mezindrodni federace pro cukrovku (International Diabetes Federation, IDF) upozornila na
to, Ze lidské ztraty a financni ndklady spojené s 1écbou diabetu ovliviuji vSechny sektory
spolecCnosti. Diabetes mellitus neni jen problémem ceské spolecnosti, ale jedna se o pro-
blém celosvétovy. Odhaduje se az 463 milion osob nemocnych cukrovkou na celém svété
a predpoklada se, Ze do roku 2030 pocet diabetik(i vzroste na 578 milion(i a do roku 2045
az na 700 milionu (4).

2.2. Klasifikace

Diabetes se rozdéluje na diabetes mellitus 1. typu (dale jen ,DM 1. typu®), diabetes mellitus
2. typu, gestacni diabetes mellitus a ostatni typy diabetu. Diabetes mellitus 1. typu vznika
na podkladé autoimunitniho zadnétu, v rdmci, kterého dochazi k destrukci beta bunék Lan-
gerhansovych ostrivkd pankreatu. Diabetes mellitus 2. typu se vyskytuje u 92 % vsech dia-
betikd. Manifestace DM 2. typu je podminéna genetickou predispozici, na kterou nasedaji
faktory ziskané, mezi néz patfi i faktory Zivotniho stylu. Gestacni diabetes mellitus je poru-
cha metabolismu glukdzy, ktera se objevuje béhem téhotenstvi a po porodu mizi. Ostatni
typy DM jsou pomérné vzacné (12).

2.2.1. Prediabetes

Jako prediabetes se oznacuje stav zvySené glykémie nalacno nebo porusené glukdzové to-
lerance. Pacienty s prediabetem je nutné pravidelné dispenzarizovat a hlidat tak pfipadny
prechod prediabetu v DM. Rizika kardiovaskularnich onemocnéni u osob s pfedstupném di-
abetu jsou srovnatelné s diabetiky 2. typu (8).



2.3. Patofyziologie

»Hlavni charakteristikou DM je zvySena hladina cukru v krvi — hyperglykémie. Pficinou je
deficit v sekreci inzulinu, porucha ucinku inzulinu v cilovych tkanich (inzulinova rezistence)
a kombinace obou téchto poruch.” (12 str. 79)

2.4. Komplikace diabetu
Komplikace diabetu se déli na akutni a chronické.

2.4.1. Akutni komplikace

Mezi akutni komplikace se radi hypoglykémie, diabeticka ketoaciddza, hyperglykemické hy-
perosmolarni kdma a laktatova acidéza (12).

Hypoglykémie je stav, kdy hladina cukru v krvi klesne pod 3,3 mmol/I. Snizena hladina
glykémie se mlze vyskytnout jako komplikace Ié¢by u diabetikl I1é¢enych inzulinem a né-
kterymi antidiabetiky derivaty sulfonylurey a glinidy (12) (11).

Diabetickd ketoaciddza mlze postihnout osoby s DM 1. typu pfi absolutnim nedostatku in-
zulinu a pfi soucasné zvySené tvorbé kontraregulacnich hormon0 glukagonu, adrenalinu,
kortizolu a rdstového hormonu (12).

Hyperglykemické hyperosmolarni kéma je akutni komplikaci DM 2. typu vyskytujici se €asto
u senior(. Akutni stav Casto provazi glykémie > 40-60 mmol/l a tézka dehydratace (11).
»Pri¢inou tohoto stavu je protahovana kontraregulace pfi kardiovaskularnich nebo cévnich
mozkovych ptihodach, pti zavaznych infekcich, traumatech atd.” (12 str. 86)

U diabetikd I1é¢enych metforminem muze dojit k naruseni acidobazické rovnovahy oznaco-
vané jako laktatova aciddza. Jedna se o stav zvySené koncentrace kyseliny mlécné v krvi
(12) (12).

2.4.2. Chronické komplikace

Chronické komplikace se déli na mikroangiopatie a makroangiopatie. Jejich vznik je davan
do souvislosti s neenzymatickou glykaci protein(. Glykované proteiny, které vznikaji vazbou
glukdzy na proteiny, se ukladaji ve sténé cév a jinych tkanich a negativné ovliviuji jejich
funkce (8). ,,Hromadénim pozdnich produktt této glykace (AGE, advanced glycosylated end
products) se zhorSuje propustnost bazalni membrany kapilar — rozviji se diabeticka mikro-
angiopatie.” (8 str. 249)

Mezi diabetické mikroangiopatie patfi diabeticka retinopatie, diabeticka nefropatie a dia-
betickd neuropatie. Diabetickd retinopatie je postiZeni sitnicovych kapilar a mize vést az
ke ztraté zraku (12). Diabetickou nefropatii charakterizujeme jako poskozeni ledvin a mGze



vyvrcholit az v rendlni insuficienci (8). Diabeticka neuropatie je poskozeni nervového sys-
tému (12).

S délkou trvani diabetu vzrlista riziko rozvoje diabetické makroangiopatie — aterosklerdzy
a jejich komplikaci (12) (8).

Dalsi vazna komplikace, kterou je postizeno asi 20 % diabetik(, je syndrom diabetické nohy.
»Na vzniku se podili diabeticka neuropatie i ischemicka choroba dolnich koncetin a naseda-
jici infekce.” (12 str. 87)

Kromé vySe zminénych obtizi trpi diabetici ¢astéjsimi infekcemi urogenitalniho traktu, re-
spira¢nimi infekcemi a infekcemi klze (12) (11).



3. Gestacni diabetes mellitus

Jako gestacni diabetes mellitus se oznacuje diabetes mellitus 2. typu poprvé diagnostiko-
vany v téhotenstvi. Jednd se o poruseny metabolismus glukdzy, ktery ve vétsiné pripadu
spontanné vymizi v Sestinedéli (9). ,,GDM v uzsim slova smyslu je nové definovan jako dia-
betes zachyceny ve Il. az IlIl. trimestru téhotenstvi u Zen, u kterych nebyl pfitomen zjevny
diabetes pred téhotenstvim.” (9 str. 114)

3.1. Epidemiologie

Dle Mezinarodni federace pro cukrovku trpélo hyperglykémii v téhotenstvi v roce 2019 ce-
losvétové 15,8 % Zen a 83,6 % z nich mélo diagnostikovany GDM. Nejvyssi vyskyt GDM je
v jihovychodni Asii. Riziko vzniku téhotenské cukrovky stoupd spolu s vékem (4).

3.2. Etiologie

Dudvodem vzniku je predevsim inzulinova rezistence, ktera je u 95-97 % téhotnych Zen
kompenzovana zvySenim sekrece inzulinu beta burikami Langerhansovych ostrivkl pan-
kreatu. ZvySena tvorba inzulinu, ktera je nutna pro zachovani normoglykémie, se v gravidité
zvySuje 2—3x v porovnani s jeho tvorbou pred téhotenstvim. V pfripadé GDM dochazi k ne-
rovnovaze mezi sekreci inzulinu a vysSim stupném inzulinové rezistence. Gravidita je obdo-
bim potencionalné diabetogennim (13). ,,Gesta¢ni DM se vyviji u Zen, jejichZ Langerhansovy
ostrivky nedokazi v této situaci adekvatné zvysit tvorbu inzulinu.” (8 str. 248)

Rozvoj GDM je rovnéz umocniovan zvySenou hladinou kortizolu v plazmé. Hormon kortizol
prohlubuje inzulinovou rezistenci a zvySuje endogenni tvorbu glukdzy v jatrech. DalSim Ci-
nitelem, ktery negativné ovliviiuje senzitivitu tkani na inzulin béhem gravidity, je placen-
tarni hormon laktogen, jehoz koncentrace se béhem téhotenstvi zvySuje. Stoupd i mnozstvi
rezistinu, peptidového hormonu s diabetogennim uc¢inkem. Rezistin je produkovany pla-
centou a plsobi na zvySovani mnozstvi glukdzy v plazmé a prohlubuje rezistenci perifernich
tkani na inzulin. Mezi ostatni latky, jez mohou mit vliv na manifestaci GDM, radime proges-
teron, leptin a placentou produkovanou inzulindzu (13).

3.3. Rizikové faktory

Gestacni diabetes mellitus je porucha metabolismu glukdzy vyskytujici se Castéji u Zzen
obéznich a s nadvahou. Vyssi frekvence vzniku GDM je ddle sledovana u téhotnych Zen
s velkym hmotnostnim pfirGstkem v gravidité, u Zen starSich 25 let a u Zen s pozitivni rodin-
nou anamnézou DM. DalSimi rizikovymi faktory jsou vyskyt téhotenské cukrovky v pred-
chozi gravidité, porod velkého plodu, Stein-Leventhalllv syndrom a arteridlni hypertenze
(13) (6) (2).



K rozvoji GDM nepfiznivé pfispiva i nedostatek pohybu a strava bohata na sladkosti, Cer-
vené maso, smazené pokrmy, uméla sladidla a obecné potraviny s vysokym glykemickym
indexem (6) (2) (14).

3.4. Diagnostika

Screening GDM je dvoufazovy a provadi se u vSech téhotnych Zen. V minulosti podstupo-
valy screening pouze Zeny starsi 25 let nebo trpici nadvahou ¢i obezitou, Zeny s pozitivni
rodinnou anamnézou ¢i s vyskytem GDM v predchozim téhotenstvi a s anamnézou porodu
velkého plodu nebo Uumrti plodu (15). Dnes maji vyjimku z vySetieni pouze pacientky, které
jsou lé¢eny pro DM vznikly jesté pred graviditou (9).

Prvni faze screeningu se uskutecniuje v prvnim trimestru téhotenstvi a jedna se o vysetfeni
glykémie nala¢no (7). Hodnoty lacné glykémie svédcici pro GDM byvaji mezi 5,1-
6,9 mmol/I, vtomto pfipadé je Zena odeslana k diabetologovi. Pfi glykémii > 5,1 mmol/l je
nutné odbér co nejdfive zopakovat. Pokud jsou kontrolni hodnoty glykémie pod 5,1 mmol/I,
Zena podstoupi standardné oGTT v druhém trimestru téhotenstvi. Opakované zvySené hod-
noty znamenaji pfedani Zeny do péce diabetologa (2).

Druhou fazi screeningu GDM je provedeni oGTT ve 24.—28. tydnu téhotenstvi. Oralné gluké-
zovy toleranc¢ni test podstupuje gravidni Zena po osmi hodindach, v pribéhu kterych nepfi-
jima Zadnou stravu a pije pouze Cistou vodu. TFi dny pred testem je nutné dodrZovat ob-
vyklé stravovaci navyky a vyvarovat se zvysené fyzické aktivité. Na zaCatku testu je prvotné
stanovena glykémie nala¢no, poté se hladina krevniho cukru zjistuje v 60 minutach a znovu
ve 120 minutach od vypiti roztoku obsahujiciho 75 g glukdzy (12) (6) (9).

Pro diagnézu GDM staci zvySeni pouze jedné hodnoty:

- glykémie nala¢no = 5,1 mmol/I,
- glykémie v 60. minuté > 10,0 mmol/I,
- glykémie ve 120. minuté > 8,5 mmol/I (12).

3.5. Komplikace
3.5.1. Rizika pro plod

Plod Zeny s GDM je ohroZen zvySenou hladinou glukézy v krvi matky. Od 9.-11. tydne té-
hotenstvi dokadze plod sam produkovat inzulin (13). V pfipadé hyperglykémie dochazi k vol-
nému prostupovani glukézy skrz placentu do krevniho obéhu ditéte, a to je pficinou vzniku
fetdlniho hyperinzulinismu, v jehoZ dlsledku dojde k rozvoji diabetické fetopatie. Diabe-
ticka fetopatie je soubor pfiznakl ohroZujici plod. Patfi sem napf. hypertrofie plodu, posti-
Zeni jater, nadledvin a srdce. DalSim rizikem je arytmie, nedostatecna zralost plic nebo sr-
decni zastava a syndrom dechové tisné. Novorozenci diabetickych matek jsou nadale vy-
staveni riziku poporodni hypoglykémie, ktera se objevuje mezi 1.-5. hodinou po porodu
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a dalsim komplikacim jako je napf. hypomagnezémie, hypokalémie a polycytémie (12) (6).
Pfi porodu velkého ditéte muze dojit k jeho poranéni (9).

V dlouhodobém hledisku maji déti Zen s nelé¢enym GDM diky tzv. epigenetickym zménam
vysSi riziko vzniku obezity, metabolického syndromu, kardiovaskularnich onemocnéni a po-
Skozeni rozumovych schopnosti. ,,V ramci follow up studie HAPO se ukazal vyznamny vyskyt
nadvahy a obezity (39,5 %), zvySené glykémie nalacno (9,2 %) a poruchy glukdzové tole-
rance (10,6 %) u jedenactiletych déti zen s nelééenym GDM.” (16) U déti matek s téhoten-
skou cukrovkou je mozné se setkat s hyperaktivitou, poruchou pozornosti a poruchou uceni

(6) (7).
3.5.2. Rizika pro matku

Pacientky s téhotenskou cukrovkou jsou ohroZzeny castéjsim vyskytem komplikaci v gravi-
dité. Téhotné Zeny maji zvysené riziko vzniku arteridlni hypertenze, preeklampsie
a eklampsie (12). U Zen s GDM se objevuji ¢astéji infekce a maji vyssi riziko predcasnych
porod(, poporodniho poranéni hraze a je u nich mnohokrat nutné ukoncit téhotenstvi ci-
safskym fezem (6). Po porodu jsou matky s diagnézou GDM ohroZeny rozvojem DM 2. typu

(2).



4. Lécba téhotenské cukrovky

Pacientka je po diagnostikovani GDM vybavena glukometrem, pomoci kterého si sama
v domdcich podminkach kontroluje glykémie. Frekvence selfmonitoringu mohou byt v pf¥i-
padé, Ze jsou hodnoty hladiny krevniho cukru Zadouci, postupné snizovany. (7) ,,S ohledem
na prisnéjsi kritéria uspokojivé kompenzace diabetu v téhotenstvi je tfeba vybrat kvalitni
glukometr.” (15 str. 124) Fale$né hyperglykémie zjisténé nekvalitnim glukometrem mohou
vést ke zbytecné indikaci farmakoterapie. Glukometr je Zadouci ponechat pacientkam i po
porodu pro kontrolu do doby, neZ podstoupi oGTT (15).

Téhotenskou cukrovku lze |éCit pomoci rezimovych opatfeni. Zakladem je dodrzovani dia-
betické diety a zafazeni pravidelné fyzické aktivity. V pfipadé nutnosti Ize tato opatfeni do-
plnit i Ié¢bou farmakologickou (9).

Lécba GDM ma za cil dosahnout dobré kompenzace gestacniho diabetu a optimalniho va-
hového pfirGstku matky, ktery ma byt urcen dle pregestacniho indexu télesné hmotnosti
(dale jen ,,BMI“). Spravna lécba téhotenské cukrovky ma zajistit fyziologicky rlst plodu,
predchdazet vzniku diabetické fetopatie a snizit riziko rozvoje téhotenskych a perinatalnich
komplikaci (9). LéEba ma zlepsit inzulinovou senzitivitu nebo alespor nezhorsSovat inzulino-
vou rezistenci (15).

4.1. Diabeticka dieta

Diabeticka dieta je spolu s fyzickou aktivitou zakladem |écby GDM. V mnoha pfipadech
muZe pouze zména Zivotniho stylu vést k Zddouci kompenzaci hyperglykémii v gravidité.
Podle nékterych zdroju je Gcinnost |é¢by pomoci rezZimovych opatieni Uspésna az v 90 %
pripadu (15). Cilem diety je udrZeni hladiny krevniho cukru ve fyziologickych hodnotach,
a tim zabranéni hyperglykemiim, které mohou ohroZovat gravidni Zenu i plod (2).

Diabetickou dietou se rozumi tzv. racionalni strava s omezenym prijmem sacharidd, jez je
treba rozlozit do celého dne. Energeticka potreba je stanovena individualné podle BMI pred
otéhotnénim a je nutné brat v dvahu vyssi naroky organismu v obdobi gravidity na pfisun
urcitych vitamin( a stopovych prvka. Skladba jidelnicku ma byt pestra a pfisun stravy pra-
videlny proto, aby Zeny nehladovély a nasledné se neprejidaly. Zelenina ma byt pfijimana
optimalné s kazdym jidlem a mizZe byt konzumovdna v neomezeném mnozstvi (15). Ne-
zbytnou soucasti diabetické diety je vlaknina v idealnim mnozstvi 30 g/den (2) (9).

Denni pfijem sacharidd ma byt minimalné 175 g a maximalné kolem 200 g. MnozZstvi sacha-
rid(i v jidelnicku Ize upravit individudIné, a to podle glykemické odpovédi pacientek. Sacha-
ridové potraviny maji tvofit vyhradné polysacharidy s nizkym glykemickym indexem (15)
(2). Rychle vstiebatelné sacharidy s vysokym glykemickym indexem je nutné ze stravy eli-
minovat, jedna se predevsim o sladkosti, sladké napoje a uzeniny. Dllezity je dostatecny



prijem bilkovin s vysokou biologickou hodnotou. Z tuki jsou preferovany lipidy pavodu Zi-
vocisného a rostlinného v jejich pfirozené formé (9).

Jidlo by mélo byt v pribéhu dne rozdéleno na 3—6 porci. IndividudIné je mozné zaradit i dru-
hou vecefi pro jeji pfiznivy vliv na ranni glykémii. Strava pfi diabetické dieté ma byt bohata
na vitaminy s dlrazem na adekvatni mnozstvi kyseliny listové, vitamin( skupiny B, vitaminu
D a minerdlnich latek. Nelze opomenout ani dostatecny pfijem omega-3 mastnych kyselin
(9) (15).

Ovoce se zarazuje maximalné 1-2x denné pro vysoky obsah jednoduchych sacharid( a jsou
upfednostiovany zejména méné sladké druhy. Nevhodné je ovoce v podobé riiznych do-
slazovanych kompotu ¢i marmelad (9) (14).

Nutri¢ni potreby jsou pfi téhotenské cukrovce stanoveny dle individualnich kritérii, jako je
BMI pred otéhotnénim, hmotnostni ptirlistek béhem téhotenstvi a pohybova aktivita Zeny
(2) (9). Dieta by neméla byt redukéni, z divodu mozného ovlivnéni rastu plodu (15). Opti-
malni vahovy pfirdstek v gravidité je v rozmezi 10-15 kg u Stihlych Zen, u Zen s nadvahou
do 7-10 kg a u obéznich nejlépe zaddny, maximalné do 5 kg (2) (2) (14).

Casto se u zen s GDM vyskytuje vy3si glykémie po ranu. Ranni glykémii Ize ovlivnit zafazenim
druhé vecere, nizkosacharidovou snidani a vynechanim mléka a mléénych vyrobkd. ,Na
ranni glykémie ma vliv také kvalita spanku a mira stresu.” (15 str. 127)

Po zahdjeni diabetické diety mGze dojit v prvnich dvou tydnech k redukci hmotnosti. Tento
vahovy pokles ¢ini obvykle 1-2 kg a je dulezité, aby nedochazelo k dalSim hmotnostnim
Ubytkdm (15).

4.2. Fyzicka aktivita

DuleZitou soucdsti |écby téhotenské cukrovky je vedle diabetické diety i pohybova aktivita
zlepsujici uc€innost inzulinu. ,Fyzicka aktivita zlepSuje kompenzaci GDM, snizuje glykémie
nalac¢no i postprandialné.” (16 str. 12) Za vhodnou télesnou aktivitu je povaZovan kazdo-
denni pohyb, adekvatni je chize ¢i plavani. Gravidni Zeny by se mély vyvarovat narazovym
sportlim a druh pohybové aktivity vybirat s ohledem na riziko padu, které je u nékterych
sportovnich aktivit vyrazn&jsi. Zadouci jsou naptiklad réizna cvieni uréena a uzplsobena
pfimo pro téhotné Zeny (2) (9).

4.3. Farmakoterapie

Pfi |écbé GDM mze byt pacientkdm indikovana inzulinova terapie nebo farmakoterapie
metforminem. K zahajeni [éCby inzulinem nebo antidiabetikem dochazi v situaci, kdy ani pfi
dodrZovani rezimovych opatieni nedochazi k Zadouci Upravé lacné glykémie (9) (15). Pred
zahajenim musi byt zvazeny individualni parametry kazdé pacientky jako je pokrocilost té-
hotenstvi, rlist plodu nebo nespravné dodrzovani dietnich opatieni vyznamné ovliviujici
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kompenzaci diabetu (9). Farmakoterapie se ukoncuje pfed porodem pfipadné béhem po-
rodu (16).
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5. Riziko poporodni manifestace diabetes mellitus 2. typu u paci-
entek s téhotenskou cukrovou

Pro pokles téhotenskych hormon( dochazi po porodu k vymizeni gesta¢niho diabetes melli-
tus. Zeny s anamnézou GDM maji 0 40-60 % zvy3ené riziko pro manifestaci DM 2. typu
v pribéhu Zivota (1) (16). Asi u jedné tfetiny z nich dojde k rozvoji poruchy metabolismu
glukdzy jiz v prvnich letech od porodu. Nejvyssi mira rizika rozvoje DM 2. typu je udavana
béhem prvnich péti let (7). Do konce Zivota se diabetes 2. typu rozvine u vice neZ poloviny
pacientek s GDM (10). Matky s téhotenskou cukrovkou je proto potieba edukovat o nut-
nosti dodrzovani zdravé Zivotosprdvy i po porodu, aby redukovaly riziko rozvoje DM 2. typu.

V ramci prevence cukrovky je Zadouci, aby Zeny s GDM dodrzovaly po porodu zasady raci-
onalniho stravovani. Spolu s racionalizaci jidelnicku je nezbytné zarazeni pravidelné fyzické
aktivity pUsobici proti vzniku inzulinové rezistence a zvysujici senzitivitu hormonu inzulinu

(1) (9) (6) (8) (7).

Gestacni diabetes mellitus zpravidla odezni béhem Sestinedéli, to je zjistovano vétsinou 3—
6 mésicl po porodu pomoci kontrolniho oGTT (9) (15). Aby nedoslo ke zkresleni vysledkd,
je nutné zajistit, aby v pribéhu testu a 2—3 hodiny pfed nim Zena nekojila. Pokud jsou Zeny
pIné kojici, mohou odlozZit test do doby zavadéni prikrm(, tedy na 6-12 mésicli po porodu
(15). V pripadé, Ze nedojde k normalizaci latkové vymény, jednd se o zachyceni jiného typu
diabetu (7).

5.1. Prediktory vzniku cukrovky

Riziko rozvoje diabetu je vyrazné zvySené utéch Zen, jez mély pregestacné vyssi BMI
a u nichZ doslo béhem téhotenstvi k vy$sim hmotnostnim ptirlistkiim. U obéznich pacien-
tek je rizikovéjsi vyskyt gynoidniho typu obezity (10). Vice ohroZeny jsou nadale Zeny s po-
zitivni rodinnou anamnézou pro DM, s vyssi lacnou glykémii v gravidité nebo Zeny, které
trpi esencialni hypertenzi, syndromem polycystickych ovarii nebo u nichz byla v téhotenstvi
jako Iéc¢ba zvolena farmakoterapie (9). Rizikovéjsi pro manifestaci DM 2. typu jsou Zeny
vysSiho véku a Zeny, které nekoji, maji nedostatek pohybové aktivity a Spatné stravovaci
navyky (16).

5.2. Poporodni dispenzarizace

Pacientky s téhotenskou cukrovkou musi byt pro vysoké riziko rozvoje DM 2. typu pravi-
delné sledovany i po porodu (9) (15). Je nutné, aby byl u téchto Zen kazdoroc¢né proveden
screening DM. Screening zahrnuje zjistovani glykémie nalacno (glykémie 5,6—6,9 mmol/I)
a hladin glykovaného hemoglobinu nebo je proveden standardni oGTT. U oGTT jiz plati
stejna kritéria jako pro béznou populaci. Rizikova je pro vznik DM 2. typu vyssi hladina krev-
niho cukru zjisténa nalacno (7).
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V pfipadé, Ze je u téchto Zen zjisténa zvysena la¢na glykémie nebo odbéry pfi oGTT svédci
pro porusenou glukézovou toleranci, je nadale postupovano jako u pacient(l s diagnostiko-
vanym prediabetem (7).

DuleZitost nasledné dispenzarizace pacientek po porodu potvrzuje i britsky vyzkum, ze kte-
rého vychazi, ze zhruba u 16,9 % britskych Zen doslo k manifestaci DM 2. typu do 3,5 let po
porodu (17).
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6. Prevence vzniku diabetes mellitus 2. typu

»,Diabetes mellitus (DM) 2. typu ptredstavuje heterogenni skupinu onemocnéni postihujicich
stihlé i obézni jedince vSech vékovych kategorii, véetné obéznich déti. Jeho nejcasté;jsi po-
doba se zacind rozvijet po prekroceni individudIni kapacity tukové tkané (tukového prahu),
coz vede k ektopickému ukladani tuku ve svalech a jatrech a rozvoji inzulinové rezistence.”
(3 str. 53)

A% 92 % viech diabetikl v Ceské republice jsou osoby trpici DM 2. typu (12). Na rozdil od
cukrovky 1. typu je u DM 2. typu ¢astéjsi pozdni manifestace a symptomy se vyvijeji velmi
pozvolna. Cukrovka 2. typu byva ¢asto diagnostikovana az pfi vzniku chronickych kompli-
kaci. Obezita je jednim z vyznamnych dispozi¢nich faktor( rozvoje diabetu a vyskytuje se az
u 80 % diabetikll 2. typu. JiZ zde je moZné odvodit jeden z preventivnich krokd a tim je re-
dukce hmotnosti, pfipadné zabranéni vzniku nadvahy ¢i obezity (8) (6).

Manifestace diabetu 2. typu je zaloZena na podkladé inzulinové rezistence a nedostatecné
sekrece inzulinu beta burikami Langerhansovych ostrvk( slinivky bfisni. ,,DM 2. typu je
nemoci stfedniho a vyssiho véku (manifestuje se obvykle po 30. roce) s pomalym rozvojem
a sklonem predevsim ke chronickym komplikacim.” (8 str. 247)

6.1. Rizikové faktory

Diabetes mellitus 2. typu je onemocnéni geneticky podminéné a je charakterizovano hy-
perglykémii. Pfesto jeho manifestace zdlezi na faktorech ziskanych, které se mohou vyvijet
uz v obdobi intrauterinniho vyvoje v ramci Spatné kompenzace matky s GDM. Jinym Cinite-
lem je i téhotenstvi ukoncené cisafskym fezem ovliviujici stfevni mikrobiom ditéte, podvy-
Ziva plodu nebo naopak jeho makrosomie a vyZiva ditéte umélou kojeneckou vyzivou misto
kojeni. Do ziskanych faktord patfi také Zivotosprava jedince (3).

Vétsinu téchto faktor( genetickych a ziskanych, jez se mohou podilet na vzniku DM 2. typu,
muZze jedinec ovlivnit jen stéZi. Volba spravné Zivotospravy je ale v rukou kazdého a jeji vliv
na prevenci vzniku nebo alespon oddaleni nastupu tohoto metabolického onemocnéni je
nezanedbatelna.

6.2. Preventivni kroky

Predchazet rozvoji DM 2. typu lze pohybovou aktivitou, redukci hmotnosti, zdravou stravou
a v pripadé nutnosti i farmakoterapii ¢i Ié¢bou hypertenze. V prevenci pomaha i snizeni ex-
pozice tzv. organickym polutantdm (6).
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|éCba hypertenze novéjsimi preparaty (ACE inhibitory a sartany)

fyzicka aktivita

redukce hmotnosti

dietni vlivy

farmakoterapie (zejména nékterymi antiobezitiky a antidiabetiky)

omezeni expozici v tzv. organickym polutantim

Tabulka 1: Faktory sniZujici vyskyt diabetu 2. typu (6 str. 164)

6.3. Prevence a Zeny s téhotenskou cukrovkou

U Zen s diagnézou GDM je po porodu vyssi riziko rozvoje DM 2. typu (2). Patfi tedy mezi
rizikové skupiny a je nutné tyto Zeny spravné edukovat o rezimovych opatreni a pravidelné
kontrolovat jejich zdravotni stav v ambulancich praktického Iékafe a diabetologa. Matky
s GDM by se mély po porodu kazdy rok podrobit screeningu DM (9). V pfipadé, Ze dojde
v ramci screeningu ke zjisténi poruchy la¢né glykémie nebo poruchy tolerance glukézy, na-
sledny postup je stejny jako u pacientl s diagnostikovanym prediabetem (7). U ostatnich
Zen je zadouci, aby dbaly zdravé Zivotospravy, kterd ma nezastupitelnou ulohu v rdmci pre-
vence diabetu. Zavedenim rezZimovych opatfeni dochazi k vyznamnému snizeni rizika roz-
voje cukrovky. Zdravy Zivotni styl je u nékterych Zen, pokud je to nutné, doplnén i farmako-
terapii. NejCastéji vyuzivanym antidiabetikem je |ék metformin pomahajici pfedchazet roz-
voji DM 2. typu. Jeho uZivani je kontraindikovano pfi kojeni (9).

Zeny s nadvéhou ¢i obezitou je nezbytné seznamit s kladnymi t&inky redukce hmotnosti na
snizeni rizika DM 2. typu. Vahovy ubytek m(iZe redukovat manifestaci cukrovky az o 50 %

(7).
6.4. Nutricni aspekty prevence

Pfedchdzet rozvoji DM 2. typu vramci vyzivy lze snizenim pfijmu nasycenych
tuk( a transmastnych kyselin a zvySenim konzumace polynenasycenych mastnych kyselin.
Dale je nutné se vyhybat potravinam ze sekundarné zpracovaného masa. Ze sacharidovych
zdrojl maji byt upfednostriovdny komplexni sacharidy s nizSim glykemickym indexem. Na
beta burniku plsobi pozitivné pfijem kdvy jak kofeinové, tak bezkofeinové, ktera kladné
ovliviuje i citlivost na inzulin. V prevenci cukrovky je mozné doporucit konzumaci ofechd,
které obsahuji zna¢né mnoZstvi polynenasycenych mastnych kyselin (6).
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zabranéni vzniku obezity, resp. redukce hmotnosti alespon o 5 %

snizeni pfijmu saturovanych tukl a transmastnych kyselin

snizeni pfijmu zejména druhotné zpracovaného masa

zvysSeni prijmu polynenasycenych mastnych kyselin

zaména transmastnych kyselin za polynenasycené alespon o 2 %

pfijem potravin s nizsim glykemickym indexem

prijem spiSe komplexnich sacharidt

prijem kavy a ofechl

Tabulka 2: Dietni postupy snizujici vyskyt diabetu 2. typu (6 str. 169)

6.4.1. Racionalni stravovani

Racionalni stravovani je jednim z vyznamnych rezimovych opatreni, ktera jsou indikovana
v ramci prevence ale i |éCby DM 2. typu. Raciondlni vyZiva je charakterizovana pfijmem op-
timalniho mnoZstvi a poméru Zivin, vitamin®, minerdini latek a stopovych prvk(. Pojem vy-
chazi z latinského slova ratio-rozum. Cilem je pfijimat mnozstvi stravy v takovém slozeni,
jez odrazi individualni potreby jedince. Strava ma byt uzpUsobena pohlavi, véku, fyzické
aktivité, genetické predispozici a sou¢asnému zdravotnimu stavu. U kojicich Zen je nutné
zohlednit i zvySené naroky organismu pro potreby kojeni. Strava ma byt pestra, plnohod-
notnd a stfidma (18) (19).

DodrZzovanim zasad racionadlni vyZivy lze pfedchazet vyskytu chronickych neinfekénich one-
mocnéni, do kterych kromé DM 2. typu patfi i obezita, kardiovaskularni choroby a nemoci
onkologické. Chronicka neinfekéni onemocnéni, oznacovana také jako civiliza¢ni nemoci,
jsou choroby, jejichz manifestace souvisi s Zivotnim stylem populace (20).

6.4.2. Zasady racionalniho stravovani

Zakladni doporuéeni pro vyzivu obyvatel Ceské republiky kladou dliraz na vyrovnany ener-
geticky pfijem a vydej pro udrzeni optimalni télesné hmotnosti odpovidajici pasmu normy
18,5-24,9 BMI (kg/m2). Vedle hmotnosti je dlleZité dohlizet na obvod pasu, jez nema pre-
krocit 94 cm u muzd a 80 cm u Zen (21) (6).

Strava ma byt pravidelna a béhem dne rozdélena do 3-5 jidel. Vedle kvantitativni stranky
sloZeni pfijimané potravy je dllezita stranka kvalitativni, tedy optimalni zastoupeni zdklad-
nich Zivin, vitamin®, minerdlnich latek a stopovych prvk(. Podle knihy Klinicka dietologie
ma byt doporuéeny pomér jednotlivych Zivin v rdmci zdravého Zivotniho stylu rozloZzen na-
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sledovné: 55-65 % sacharid(l, 15 % bilkovin a pfijem tukl by mél byt 30 % z celkového ener-
getického ptijmu (dale jen ,,CEP“) (6). Poméry makroZivin musi byt predevsim v souladu se
zdravotnim stavem jedince, vékem, pohlavim a pohybovou aktivitou (18) (19).

Sacharidy jsou €asto v souvislosti se vznikem prediabetu a diabetu démonizovany a rady
ohledné denniho pfijmu sacharidl se v raznych zdrojich lisi. Obecné se jejich konzumace
v ramci zdravé Zivotospravy doporucuje v rozmezi 55-65 % CEP (6). PficemzZ u pacientu s di-
abetem a prediabetem je doporuceno snizit pfijem sacharidl a zvysit pfijem bilkovin a po-
lynenasycenych mastnych kyselin. Pfi vybéru sacharidi maji byt preferovadny potraviny
s nizkym glykemickym indexem a vysokym obsahem vlakniny. Zdroje polysacharidd s niz-
kym glykemickym indexem jsou napf. lusténiny a celozrnné produkty (22) (23). Dalsi zasa-
dou racionalni vyZivy je snizovat mnozstvi jednoduchych cukrd v potravé i napojich do ma-
ximalniho mnozstvi 10 % z CEP (22).

Tuky jsou nejvyznamnéjSim zdrojem energie. ,Lipidy pfedstavuji riznorodou skupinu pfi-
rodnich latek.” (24 str. 155) Ve stravé maji byt zastoupeny z 30-35 % z CEP. Pfednost pfi
vybéru zdrojl lipidd maji mit potraviny obsahujici rostlinny tuk. Z rostlinnych zdroju je tfeba
omezovat prijem kokosového a palmového tuku pro vysoky obsah nasycenych mastnych
kyselin, které by nemély presahovat 10 % z CEP (23) (22). Polyenové mastné kyseliny maji
zahrnovat 7-10 % z CEP a jejich pfijem je doporucen v poméru 5 : 1 (n-6 : n-3). Denni ddvka
cholesterolu je stanovena na maximalni mnoZstvi 300 mg/den (22).

Problematické jsou tzv. transmastné kyseliny (dale jen , TMK“) vyskytujici se predevsim
v Castecné ztuzenych tucich, které lze nalézt napfriklad v potravinach obsahujici polevy
a v mnohych pekarenskych vyrobcich nebo v produktech fastfoodu. Transmastné kyseliny
se vyskytuji i v mléce prezvykavcli v podobé kyseliny vakcenové, jez pravdépodobné nema
negativni vliv jako TMK vznikajici procesem hydrogenace (6). V celkovém dennim ptijmu by
neméla konzumace TMK prekrocit 1 % (6) (23) (22).

Dalsi zasady racionalniho stravovani jsou:

® zarazeni dostate¢ného mnozstvi ovoce a zeleniny v syrovém stavu i tepelné upra-
vené, v rozsahu alespon 400 g a s prevladajicim podilem zeleniny,

e pfijem vldkniny ve stravé v mnozstvi 30 g/den,
e konzumace ryb nejlépe dvakrat tydné,

e denni zafazeni mléka a mlécnych vyrobkd nejlépe polotucnych a s prevlddajicim
mnozstvim zakysanych druhf,

e pitny rezim (minimdlné 1,5 litru denné) uzplsobeny teploté prostredi, fyzické zatézi
a kojeni (6) (23) (21),
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e pfijem alkoholu nema denné prekrocit 20 g u muzi a 10 g u Zen,

e preferovani Upravy pokrmd vafenim a dusenim,

e omezovani mnozstvi kuchynské soli,

e konzumace ofechl a semen jako zdrojli nenasycenych mastnych kyselin,
e ddraz na zdravotni nezavadnost konzumovaného jidla (21).

6.4.3. Dietni zasady zamérené na prevenci cukrovky 2. typu u Zen s gestacnim diabetem

Dietni zasady pro predchdazeni DM 2. typu jsou u pacientek s GDM po porodu v souladu
s vyzivovymi doporucenimi pro predchazeni vsech civiliza¢nich nemoci. Po porodu je tedy
doporucovano fidit se pravidly racionalniho stravovani, pfi némz je nutné brat ohledy na
potfeby kojeni. Stravovani zen pfi kojeni je ve srovnani s vyZivou nekojicich Zen odlisné
kvantitativné i kvalitativné. Energeticka potifeba pIné kojicich matek vzrista az o 400-500
kcal/den (6). Takto vysokd potifeba energetického prijmu trva prvni ¢tyfi mésice plného ko-
jeni a postupné dochazi k jejimu snizovani. Vedle kvantitativni stranky je nutna konzumace
dostatecného mnozstvi vitaminU, minerdlnich Iatek a stopovych prvk(. Nezbytny je i ade-
kvatni pitny rezim, ktery ma byt denné navysen o 500-1000 ml. Nutri¢ni pfijem matky ovliv-
nuje mnozstvi polynenasycenych mastnych kyselin, vitamin( skupiny B, vitaminu D, vita-
minu A, obsah jodu v materském mléce. ,Zdrava a dostatecné pestra vyziva kojici Zeny za-
jistuje potfebnou vyZivu Zeny a optimalni koncentraci Zivin v matefském miléku.” (6 str.
153)

Pro prevenci vzniku diabetu 2. typu je ddle duleZité vyhybat se potravinam, které maji pro-
kazany vliv na vznik DM 2. typu, jsou tzv. diabetogenni. Do skupiny diabetogennich potravin
patfi dle Klinické dietologie predevsim potraviny s vysokym obsahem zZivocisného tuku, ko-
ne¢nych produktl pokrocilé glykace (dale jen ,AGEs“), ddle potraviny s vysokou energetic-
kou denzitou a nizkou vyZzivovou hodnotou. Diabetogenni potencidl ma predevsim sekun-
darné zpracované maso, ale stejné ucinky maji napfiklad i produkty fastfoodu, dzusy a ne-
alkoholické ndpoje, tu¢né syry, majonéza nebo potraviny obsahujici vysoké mnozstvi soli Ci
TMK (6) (12) (10).

Do jidelni¢ku Zen s diagndzou GDM je potfeba po porodu zaradit dostatek kvalitnich sacha-
rid( s nizkym glykemickym indexem, adekvatni mnozstvi vlakniny, zeleniny, ovoce a poly-
nenasycenych mastnych kyselin. Nutné je sniZzovat pfijem Zivocisnych tuk( a vyvarovat se
pfijmu TMK a vyrobk({im ze sekundarné zpracovaného masa (6) (10).
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Potravina Diabetogenni plisobeni

uzeniny tuk, mnozstvi energie, sul, AGEs

tuéné maso tuk, mnozstvi energie, kulinarni Uprava, AGEs
susenky, cookies, krekry tuk (nekvalitni), mnozstvi energie, AGEs

syry s vysokym obsahem tuku tuk, mnozstvi energie, AGEs

maslo, margariny tuk, mnozstvi energie, AGEs

majonéza tuk, mnozstvi energie

spékané musli tuk, mnozstvi energie, AGEs

Tabulka 3: Prehled potravin s diabetogennim potencidlem (6 str. 201)

6.4.4. Tuky

Ve stravé plati po porodu stejna doporuceni pfi vybéru zdroja lipid(i jako u zasad racional-
niho stravovani. Rizikova je pro rozvoj DM 2. typu predevsim vysoka konzumace sekun-
darné zpracovaného masa jako jsou napf. uzeniny, parky a pastiky, jehoZ prevaha v jidel-
nicku plsobi diabetogenné. Je nutné omezovat i tzv. TMK nachdzejici se predevsim v ¢as-
tecné ztuzenych tucich. Diabetogenni potencial TMK je pfisuzovan jejich vlivu na prohlubo-
vani inzulinové rezistence. Pozitivni U€inky maji naopak polynenasycené mastné kyseliny,
které riziko manifestace cukrovky snizuji, a u kojicich Zen je jejich pfijem nezbytny i pro
spravny vyvoj nervového systému a smyslovych funkci ditéte (6).

6.4.5. Sacharidy

Pro prevenci vzniku DM 2. typu neni doporuceno pfiliSné snizovani sacharidu v jidelnicku.
Nadmeérné sledovani mnozstvi sacharidd ve stravé muize vést k prehlédnuti nadmérného
prijmu tukd a energie. Podle knihy Klinicka dietologie strava, kterd je bohata na tuky, pro-
hlubuje rezistenci perifernich tkani na inzulin a pldsobi toxicky na beta buriku pankreatu
a vedle toho ma vliv i na energetickou naloz stravy. Sacharidy by mély dle zasad zdravé zi-
votospravy tvofit 55-65 % CEP. MnoZstvi sacharidu Ize snizit se sou¢asnym navysenim pfi-
jmu bilkovin a z tukl zejména polynenasycenych mastnych kyselin u Zen s prediabetem. Pfi
vybéru zdrojli sacharid( je nutné vybirat potraviny obsahujici kvalitni polysacharidy s niz-
kym glykemickym indexem a vysokym obsahem vlakniny (6).

6.4.6. Konecné produkty pokrocilé glykace

K naruseni metabolismu glukdzy a k prohloubeni inzulinové rezistence mize vést kon-
zumace stravy s vysokym obsahem AGEs, které vznikaji v potravinach vystavenych vysokym
teplotdm a nizSimu stupni vlhkosti. , Vznikaji neenzymatickou reakci mezi redukujicimi

19



cukry a volnou aminoskupinou protein(, lipidi anebo nukleovych kyselin, reakce je téz
oznacovana jako Maillardova.” (12 str. 202) Nejvice AGEs Ize nalézt v Zivocisnych potravi-
nach, naopak mensi mnoZstvi je obsazeno v potravinach sacharidovych (12).

Obsah AGEs v pokrmu ovliviuje i technologicka Uprava potravin. Vysoké mnozstvi AGEs
vznika pfi grilovani, smazeni, prazeni, restovani a peCeni. Mensi mnozstvi AGEs se vytvari
pti pfipravé pokrmu v nizsich teplotach a vyssi vihkosti (12). V rdmci prevence cukrovky je
doporuceno pfijimat stravu s nizkym obsahem koneénych produktl pokrocilé glykace,
které vede ke zlepSovani senzitivity tkani na inzulin (6).

Vysoky obsah AGEs Nizky obsah AGEs

grilované kure s grilovanou zeleninou s opéka- | kufeci maso varené s Cerstvou zeleninou a va-

nymi bramborami fenymi bramborami

vejce pfipravovana na masle vejce pfipravovana na rostlinném oleji (nebo
varena)

Tabulka 4: Vliv kulindrni dpravy na obsah AGEs (6 str. 203)

Vysoky obsah AGEs Nizky obsah AGEs

smazena vejce zelenina

spékané musli ovoce

smazené klobasky, slanina varena vejce

smazena kureci prsa varené klobasy

smazené rybi/masové kuli¢ky varena kureci prsa

rybi filety obalované ve strouhance salat z vajec

pecené brambory, smazené nudle, smazena salat z krevet

zelenina

pizza rybi filety pfipravované na pare

tortilla, chipsy pita

oreo susenky téstovinové salaty s varenym kuretem

ovesné susenky piskotova buchta, bublanina

Tabulka 5: AGEs v potravindch a pokrmech (6 str. 204)
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6.5. Obezita a redukce hmotnosti

Pritomnost nadvahy nebo obezity vyrazné zvysuje riziko manifestace cukrovky 2. typu. Obe-
zita pUsobi metabolické komplikace v dusledku metabolickych zmén tukové tkané a je vy-
znamnym rizikovym faktorem pro vznik nejen DM 2. typu, ale zvySuje i vyskyt onkologic-
kych, respiracnich, kardiovaskularnich, gastrointestindlnich a dalSich onemocnéni (25).

Tukova tkan je metabolicky aktivni. Dochazi k ovliviiovani tukovych bunék a snizuje se jejich
citlivost na inzulin. Dale se méni endokrinni funkce tukové tkané a triacylglyceroly ¢i jiné
lipidové metabolity se ektopicky ukladaji mimo tukovou tkan, coz je hlavni mechanismus
vzniku snizené citlivosti tkani na inzulin. Ukladani triacylglycerol( a jinych lipidovych meta-
bolitl probiha predevsim v jatrech a ve svalech (13).

Pro predchazeni rozvoje cukrovky je duleZité zabranit vzniku obezity, ptipadné redukovat
hmotnost. Hmotnostni Ubytek je jednim z nejvyznamnéjsich faktor( prevence DM 2. typu.
Znacny vliv na vyskyt metabolickych komplikaci obezity ma redukce v rozmezi 5-10 % té-
lesné hmotnosti. Takovyto mirny pokles télesné vahy snizuje riziko rozvoje DM 2. typu
zhruba o polovinu. Vy3&i redukce mize mit G€inek opacny (6). Zendm po porodu poméha
k ndvratu na pregestacni hmotnost kojeni (23) (10).

Redukce do 9 kg Redukce nad 9 kg
DM 2. typ -43 % -35%
nadory — viechny -39% -32%
nadory souvisejici s obezitou -50 % -40 %
celkovd mortalita -20% -20%

Tabulka 6: SniZeni rizik pro redukci hmotnosti podle Williamsona (6 str. 165)

6.6. Fyzicka aktivita

Sedavy zpUsob Zivota je vyznamnym faktorem ovliviiujici manifestaci DM 2. typu. Pohybova
aktivita pomaha se snizovanim télesné vahy, jez je vyznamnou soucasti prevence diabetu
u Zen s nadvahou ¢i obezitou. Pozitivni vliv pravidelné fyzické aktivity v rdmci pfedchazeni
rozvoje cukrovky je dan predevsim jejim pusobenim na zvySovani senzitivity inzulinu, to je
vyznamné i v pfipadé, Ze Zeny nedosahnou zddného vahového ubytku (10). Vedle toho po-
hybova aktivita zvySuje mnozstvi cilové tkané pro plsobeni inzulinu a mnozstvi svalové
hmoty. Riziko rozvoje diabetu 2. typu redukuje pohyb o 50 %. Pohyb ma byt zafazovan pra-
videlné, nejméné 5krat tydné po dobu 30-45 minut. Za vhodnou variantu pohybu Ize pova-
Zovat i chlzi (1).
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Dle studie z roku 1974 bylo prokazano, ze pohybova aktivita ma ve srovnani s dietou vy-
znamnéjsi vliv na predchdzeni DM 2. typu. VysSi Ucinek fyzické aktivity na prevenci cukrovky
potvrdila i dalsi studie s nazvem Da Qing Study. Studie zjistila snizeni vyskytu DM 2. typu
pomoci pohybu o 46 % vedle diety redukujici vznik cukrovky o 31 % (10) (26).

PUsobenim fyzické aktivity na prevenci DM 2. typu se zabyvala dalsi studie publikovana
v Casopise Diabetes Care pod nazvem The Impact of Physical Activity on The Prevention of
Type 2 Diabetes: Evidence and Lessons Learned From the Diabetes Prevention Program,
a Long-Standing Clinical Trial Incorporating Subjective and Objective Activity Measures.
Studie shrnuje vysledky Diabetes Prevention Program (ddle jen ,,DPP“) a nasledujiciho dlou-
hodobého sledovani Diabetes Prevention Program Outcomes Study (dale jen ,,DPPOS*).
U&astnici byli pozorovani v priméru deset let od ndhodného rozdéleni do tfi skupin. U prvni
skupiny doslo k intervencim v rdmci Zivotospravy, druha skupina byla Ié¢ena metforminem
a treti skupina obdrzela adekvatni davku placeba. Diabetes Prevention Program prokazal,
Ze oba typy intervenci jak zména Zivotospravy, tak Ié¢ba metforminem, prokazatelné snizuji
incidenci DM 2. typu u rizikovych jedincl. U skupiny se zménou Zivotniho stylu doslo ke
snizeni rizika 0 58 % a u skupiny s uzivanim antidiabetika o0 31 % v porovnani s placebem.
U prvni skupiny se zménou Zivotniho stylu bylo cilem snizit hmotnost alespon o 7 % a zahr-
nout aktivitu stfedni intenzity Citajici dohromady alespor 150 minut tydné. Vyzkumem bylo
zjisténo, Ze skrze viechny skupiny ucastnik( byla pozorovdna 6 % redukce incidence DM 2.
typu na kazdych zhruba 17 minut rychlé chiize za den. Vyraznéjsi efekt ze vSech ucastnikl
studie (12 %) byl pozorovan u jedincu, ktefi na zacatku studie nedosahovali stanoveného
pohybového limitu 150 minut/tydné a efekt nejvyssi (20 %) byl zaznamendan u respon-
dentd, ktefi na zac¢atku studie nedosahovali stanoveného limitu a byli v pribéhu studie sou-
Casti skupiny se zménou Zivotospravy. V pfipadé, Ze se spolu se snizenim rizika rozvoje DM
2. typu posuzoval i vahovy ubytek, vysledky byly méné vyrazné. Zjisténi vyzkumu upozor-
nuje na to, jak duleZité je pti edukaci v rdmci prevence DM 2. typu dbat kromé redukce
hmotnosti i na pravidelnou fyzickou aktivitu (27).

6.7. Bariatricka chirurgie

V urcitych pripadech, pfi splnéni stanovenych kritérii, lze podpofit redukci hmotnosti po-
moci bariatrické chirurgie. Bariatricka chirurgie je lé¢ebny postup, ktery Ize zvolit u paci-
entU, ktefi trpi vysokym stupném obezity nebo nizsim stupném obezity se sou¢asnym vy-
skytem komorbidity. K indikaci k bariatrické operaci dochazi v pfipadé, Zze doslo k selhani
konzervativnich postuput vedoucich k vahovému ubytku. Pozitivni dopady téchto chirurgic-
kych vykonu jsou sledovédny nejen v rdmci prevence, ale i v 1é¢bé DM 2. typu (25) (6) (10).

6.8. Laktace a prevence

Zenam s diagnézou GDM je po porodu vyznamné doporuovano kojeni, které pomaha
k rychlejSimu navratu na hmotnost pred otéhotnénim. PIné kojeni prvnich Sest mésicu Zi-
vota sniZuje u déti matek s GDM riziko nadvahy a obezity v raném détstvi a v dospélosti.
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Nejen pacientky s téhotenskou cukrovkou jsou ohroZzeny poporodni manifestaci DM 2.
typu, zvysené riziko maji i jejich déti (9) (23).

Zahdjeni laktace je u Zen s GDM podle studie s ndazvem Pregnancy And Neonatal Diabetes
Outcomes in Remote Australia (dale jen ,PANDORA") po porodu tézsi. PANDORA studie se
Ucastnily Zeny bez hyperglykémie v téhotenstvi, Zeny s téhotenskou cukrovkou a Zeny s DM
2. typu. Gestacni diabeticky mély pfi propusténi z nemocnice vétsi problém se zahajenim
kojeni nez Zeny bez hyperglykémie v téhotenstvi. Po Sesti tydnech a po Sesti mésicich od
porodu jiz mély obé skupiny respondentek stejnou pravdépodobnost kojeni. Delsi doba tr-
vani laktace ma vliv na prevenci obezity, jez je rizikovym faktorem manifestace diabetu 2.
typu (28).

Dalsi studie publikovana v roce 2019 v International Breastfeeding Journal se zabyvala vli-
vem kojeni na poporodni hladinu krevniho cukru u Zen s GDM. Studie se uUcastnilo 243 Zen,
z nichZ 159 mélo téhotenskou cukrovku a 84 nikoliv. VySetfeni probihalo mezi 6-10 tydny
po porodu. PIné kojicich Zen bylo vice ve skupiné bez GDM (77,4 %) nez ve skupiné gestac-
nich diabeticek (66,7 %). Studii bylo zjisténo, Ze hladina krevniho cukru u plné kojicich re-
spondentek byla v priméru 4,6 mmol/l oproti Zenam, které plné nekojily (4,9 mmol/l). Po
zohlednéni faktor(, jako jsou vék, BMI, etnicita i GDM, studie zjistila, Ze u pIné kojicich ma-
tek s GDM byla pozorovéana hladina krevniho cukru o 0,22 mmol/I nizsi nez u plné nekoji-
cich Zen s téhotenskou cukrovkou. U skupiny sloZzené z respondentek bez GDM tento rozdil
pozorovan nebyl. Vyzkum prokazal pozitivni vztah mezi plnym kojenim a nizSimi hodnotami
lacné glykémie u gestacnich diabeticek. Tento fakt podporuje obecné zndmé tvrzeni o be-
nefitech plného kojeni. V ramci prevence manifestace DM 2. typu je tfeba podporovat zeny
s diagnézou GDM v plném kojeni (29).

6.9. Vlivy prostredi

Vliv na vznik DM 2. typu maji i tzv. perzistujici organické polutanty, které se dostavaji do
organismu predevsim potravou Zivoc¢isného pUvodu a ukladaji se v tukové tkani clovéka.
Riziko mGZe nastat v pfipadé redukce hmotnosti, kdy se tyto toxické Iatky z tukové tkané
zaCinaji uvolfiovat. Organické polutanty zvysuji riziko pfedevsim pro rozvoj DM 2. typu
a metabolického syndromu. Mezi takové latky radime napfr. polychlorované bifenyly (10)

(6).
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7. Vyzkum

Zeny, kterym byl v t&hotenstvi diagnostikovan GDM, maji i nadéle po porodu zvy$ené riziko
manifestace diabetes mellitus 2. typu. U pacientek s anamnézou GDM je dllezitd edukace
o dodrzovani rezimovych opatreni i po porodu. Opatfeni predstavuji pfedevsim racionalni
stravovani, pravidelnou pohybovou aktivitu a u obéznich Zen nebo Zen s nadvahou i re-
dukci hmotnosti v rozsahu 5-10 % télesné vahy.

7.1. Cile

Cilem praktické c¢asti bylo sledovat vliv diety pFi téhotenské cukrovce na stravovani Zzen po
porodu a zjistit, zda maji povédomi o riziku rozvoje diabetu 2. typu, jez je provazi nejvice
prvnich pét let od porodu a v urcité mife po zbytek Zivota. Zamérem dotaznikového Setfeni
bylo zkoumat stravovaci navyky dvou skupin respondentek. Prvni skupina zahrnuje Zeny,
které pfisly na kontrolu do diabetologické ambulance pdar dni po porodu a druha skupina je
sloZena z Zen, které se dostavily na kontrolni oGTT provadény vétsinou 3-6 mésicll po po-
rodu.

Vyzkumem byly ziskavany informace pro posouzeni:

- zajak dlouho po porodu se Zeny dostavi na kontrolni oGTT,
- zda Uspésné a jak dlouho koji,

- 0zménach hmotnosti béhem a po téhotenstvi,

- o pohybové aktivité.

7.2. Hypotézy

l. Zeny s diagn6zou GDM nemaji povédomi o tom, pro¢ je nutné dbat na spravné
stravovani i po porodu.

Il. Matky s GDM casto nekoji déle nez 6 mésic(.

Il. U vice nezZ poloviny Zen na oGTT se vyskytuji minimalné tfi rizikové faktory pro
rozvoj cukrovky 2. typu.

V. Alesponi polovina Zen, jez si mysli, Ze konzumuje dostatek zeleniny ve skutec-
nosti dost zeleniny neji.

V. U respondentek, které tvrdi, Ze diabetickou dietu dodrzovaly, se vyskytuji ale-
spon 4 faktory dokazujici opak.

7.3. Metodika

Data pro praktickou ¢ast byla ziskavana formou kvantitativné-kvalitativniho vyzkumu po-
moci dotaznikového Setfeni, které bylo zcela anonymni. Dotaznik sloZzeny z 30 otazek byl
rozdavan v Odbérovém centru VSeobecné fakultni nemocnice na adrese Ke Karlovu 2,
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Praha 2 a v Gynekologicko-porodnické klinice 1. LF UK a VFN na adrese Apolinarska 18,
Praha 2. Studovanym souborem byly dvé skupiny pacientek s diagnostikovanou téhoten-
skou cukrovkou. Prvni skupina je sloZena z Zen, které se dostavily na kontrolni oGTT do
Odbérového centra VFN po porodu. Druhou skupinu zahrnovaly respondentky, které pfisly
na kontrolu do diabetologické ambulance Gynekologicko-porodnické kliniky 1. LF UK a VFN
par dni po porodu (1-10 dni).

Sbér dat pro vyzkum probihal v Odbérovém centru VFN od listopadu 2020 do Unora 2020
a v Gynekologicko-porodnické klinice 1. LF UK a VFN od 17.-27. dubna 2021. Bylo vybrano
celkem 53 dotaznik(l. V odbérovém centru bylo nasbirdano 29 a v Gynekologicko-porod-
nické ambulanci VFN 24 dotaznikd.

7.4. Vysledky

Dotaznikového Setfeni se Ucastnily Zeny od 22 do 45 let. Priimérny vék byl 33 let. Pfed gra-
viditou mélo BMI v pasmu normy celkem 52,83 % respondentek. Podvahu méla jedna Zena.
Nadvdhu mélo pred téhotenstvim 28,30 % Zen. Obezitou trpélo celkové 16,98 % respon-
dentek, z toho 7,55 % obezitou 1. stupné, 5,66 % obezitou 2. stupné a 3,77 % obezitou
3. stupné. Doporuceny hmotnostni priristek v téhotenstvi prekrocilo celkem 18,87 % Zen
z obou skupin.

Odbérové centrum Gynekologicko-porodnicka klinika | Celkem

Pocet % Pocet % Pocet %
BMI > 30 1 3,45 % 3 12,50 % 4 7,55 %
PfirGstek > 5 kg
BMI >25 3 10,34 % 3 12,50 % 6 11,32 %
PfirGstek > 10 kg
Celkem 4 13,79 % 6 25,00 % 10 18,87 %

Tabulka 7: Prilis velky vahovy priristek
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Body mass index pred téhotenstvim a poporodni BMI Ize porovnat u Zen v prvni skuping,
u nichz pfi vyplfiovani dotazniku uplynuly minimalné tfi mésice od porodu. Pfed graviditou
nemeéla ani jedna respondentka z prvni skupiny podvahu. Normalni BMI mélo 51,72 % Zen,
34,48 % mélo nadvahu, obezitou trpélo 13,79 % Zen a z toho mélo 3,45 % obezitu 1. stupné,
3,45 % obezitu 2. stupné a 6,90 % obezitu 3. stupné. Po porodu mélo BMI v pdsmu normy
46,43 % zen, nadvahu mélo 28,57 % respondentek, obezitou trpélo 28,57 %, z toho 14,29 %
obezitou 1. stupné, 7,14 % obezitou 2. stupné a 3,57 % Zen obezitou 3. stupné. Podvahou
netrpéla po porodu ani jedna z respondentek.

B podvaha M norma M nadvaha obezita

Graf 1: BMI pred téhotenstvim
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Na oGTT se dostavily Zeny v priiméru po 10 mésicich od porodu, pficemz nejkratsi doba od
porodu byla ¢tyfi mésice a nejdelsi 30 mésici. V rozmezi 3-6 mésict dorazilo 21,43 % zen.
V dobé 6-12 mésicu pfrislo 57,14 % respondentek a po roce 21,43 % Zen.

3-6 mésic 6 21,43 %
6—12 mésica 16 57,14 %
12 a vice mésicu 6 21,43 %

Tabulka 8: oGTT doba po porodu

kojici Zeny na oGTT 6 21,43 %

Tabulka 9: oGTT kojici Zeny

Pfi provedeni oGTT kojilo celkem 21,43 % Zen. Alespon Sest mésicl kojilo 43,48 % a déle
nez rok pouze 8,70 % zen.

40,00%

30,00%

20,00%

34,78%
30,43%

10,00%

13,04% 13,04%

0,00%
Méné nez 1 1-3mésice 3-5mésici 6-12 mésicl 12 a vice
mésic mésicl

Graf 2: Doba kojeni — Odbérové centrum
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Poprvé byla téhotenska cukrovka diagnostikovana u 81,13 % Zen z obou skupin.

18,87%

81,13%

= ANO = NE

Graf 3: Byla u Vds téhotenskd cukrovka diagnostikovand poprvé?

Diabetickd dieta byla pro 50,94 % vsech respondentek velkou zménou ve stravovani
a 49,06 % Zen nezaznamenala ve stravovani pfilis velkou zménu.

49,06% 50,94%

= ANO = NE

Graf 4: Byla pro Vds dieta pfi GDM velkou zménou ve stravovdni?
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Dietu dodrzovalo podle dotaznikového Setfeni 92,45 % ze vSech Zen Ucastnicich se vyzkumu
a 7,55 % uvedlo, Ze dietu nedodrzovaly. Z prvni skupiny dodrZovalo dietu 86,21 % respon-
dentek a z druhé skupiny 100 %.

92,45%

= ANO = NE

Graf 5: DodrZovala jste dietu béhem téhotenstvi?
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Pro potvrzeni nebo vyvraceni této odpovédi byla pouZita data z dotaznikového Setfeni

u Zen, které byly tésné po porodu. Pro vyhodnoceni byl vytvoren bodovy systém dle tabulky

»Tabulka 10: Hodnoceni rizikovych faktor(i — Gynekologicko-porodnicka klinika“. Jako rizi-

kové se povazuje bodové hodnoceni 4 a vice, coZ odpovida 4 rizikovym faktordm nebo 2 za-

vaznéjsim. Celkem 100 % respondentek z druhé skupiny uvedlo, Ze diabetickou dietu dodr-

Zovalo, ale 45,83 % z nich byly hodnoceny 4 a vice body.

Faktor Hodnota Body
Kolikrat denné jite? méné nez 3x 1
Kolikrat tydné jite sladké po- | kazdy den 2
traviny? 4 - 6x tydné

2 - 3x tydné 1

méné nez 2x 0,5
Jaké preferujete pecivo? bilé 1
Jak casto v tydnu jite uze- kazdy den 2
niny? 4 - 6x tydné

2 - 3x tydné 1

méné nez 2x 0,5
Pijete sladké napoje? ano 1
Doslazujete caj, kavu? ano 1
Jak casto jite zeleninu? 2—-3x tydné nebo méné 2

4-6x tydné 1
Jak casto v tydnu vykonavate | méné nezZ kazdy den 1
fyzickou aktivitu?
Konzumujete fastfood? ano 1
Objevuji se ve Vasem jidel- ano 1

nicku hotové ci instantni po-
krmy?

Tabulka 10: Hodnoceni rizikovych faktor( — Gynekologicko-porodnickd klinika
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40,00%

37,50%

30,00%

25,00%

20,00%

20,83%
16,67%
10,00%

0,00%
0-1 2-3 4-6 Vice nez 6

Graf 6: VVyhodnoceni dodrZovani diety

V dotazniku mély respondentky vybrat to, co shledavaly v pribéhu dodrzovani diabetické

Vv

vani vybralo 50,79 %, omezeni cukru 36,51 % a omezeni konzumace uzenin 12,70 % Zen.

12,70%

50,79%

36,51%

m Pravidelné = Omezeni cukru m Uzeniny
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Na otazku, zda dodrzuji dietu i po porodu, byly odpovédi nésledujici. U prvni skupiny re-
spondentek neodpovédéla ano ani jedna Zena, 31,03 % odpovédélo vétSinou ano, spis ne
vybralo 44,83 % zen a 24,14 % respondentek odpovédélo ne. U skupiny Zen, které se ucast-
nily dotaznikového Setfeni v rozmezi 1-10 dni po porodu, odpovédélo 33,33 % ano, 58,33 %
Zen vétsSinou ano a 8,33 % Zen dietu spisS nedodrzuje, a ne neodpovédéla ani jedind Zena.

24,14%

31,03%

44,83%

m Vétsinou ano = Spis ne = Ne

Graf 8: DodrZujete dietu i po porodu? — Odbérové centrum

33,33%

58,33%

®m Ano m Vétsinou ano m Spis ne

Graf 9: DodrZujete dietu i po porodu? — Gynekologicko-porodnickd klinika
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Na dotaz , Kolikrat denné jite?” odpovédélo z obou skupin respondentek 5,66 % méné nez
trikrat, 24,53 % trikrat, 30,19 % ctyrikrat, 28,30 % pétkrat a 11,32 % vicekrat. Z prvni sku-
piny odpovédélo 6,90 % Zen méné nez trikrat, 24,14 % trikrat, 27,59 % Ctyrikrat, 24,14 %
pétkrat a 17,24 % vicekrat. Ve druhé skupiné vybralo 4,17 % Zen méné nez trikrat, 25 %
trikrat, 33,33 % ctyrikrat, 33,33 % pétkrat a 4,17 % vicekrat.

40,00%
30,00%
[0)
20,00% 24,53%

10,00%
° I 11,32%

0,00%
Méné nez 3x 4x 5x% Vicekrat

3x

Graf 10: Kolikrdt denné jite?

30,00%
22,50% AR
OV 24,14% I I 24.14%

15,00% I 17,24%

7,50% I

0,00%

Méné nez 3x 4x 5x Vicekrat
3x

Graf 11: Kolikrdt denné jite? — Odbérové centrum

40,00%
30,00% 33,33% g 33,33%
20,00% 25,00%
10,00%
0,00%
Méné nez 3x 4x 5x% Vicekrat
3x

Graf 12: Kolikrdt denné jite ? — Gynekologicko-porodnicka klinika
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Pti dotazani na frekvenci zarazovani sladkych potravin (sladké pecivo, zakusky, slazené
mlécné vyrobky atd.) zvolilo ze vSech respondentek 11,54 % kaidy den, 15,38 % 4-6x
tydné, 28,85 % 2—3x tydné, 19,23 % méné nez dvakrat tydné, 25 % méné nez jedenkrat
tydné. Pokud porovndme obé skupiny, tak z Zen na oGTT konzumuje sladké potraviny kazdy
den 20,69 %, 4-6x tydné 24,14 %, 2—3x tydné 31,03 %, méné nez dvakrat tydné 10,34 % a
méné nez jedenkrat tydné 13,79 %. Z Zen tésné po porodu ani jedna nezatazuje sladké po-
traviny kazdy den, 4—6x tydné konzumuje sladké potraviny 4,35 % Zen, 2—3x tydné 26,09 %,
méné nez dvakrat tydné 30,43 % a méné nez jedenkrat tydné 39,13 % respondentek.

37,50%
30,00%

6 28,85%
22,50% 25.00%

15,00%
15,38%

(B 11,54%

0,00%

Kazdy den 4-6x 2-3x < 2x <1x

Graf 13: Kolikrdt tydné jite sladké potraviny?
40,00%

30,00%
31,03%

20,00% 24,14%
20,69%

10,00% 13,79%

0,00%
Kazdy den 4-6x 2-3x < 2x <1x

Graf 14: Kolikrdt tydné jite sladké potraviny? — Odbérové centrum

50,00%
40,00%
30,00% 39,13%
20,00% 26,09%

10,00%

0,00%

Kazdy den 4-6x 2-3x < 2x < 1x

Graf 15: Kolikrat tydné jite sladké potraviny? — Gynekologicko-porodnickad klinika
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Celkem 68,09 % respondentek z obou skupin preferuje celozrnné pecivo a 31,91 % ma ra-
déji pecivo bilé. Na otazku, zda zarazuji do jidelnicku celozrnné vyrobky, odpovédélo ano
celkem 76,92 % Zen.

31,91%

68,09%

mBilé m Celozrnné

Graf 16: Jaké preferujete pecivo?

23,08%

76,92%

= ANO = NE

Graf 17: Zarazujete celozrnné potraviny?
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Dalsi otazkou byla zjistovana frekvence konzumace uzenin a celkem u 10,20 % Zen se uze-
niny objevuji v jidelni¢ku kazdy den, u 4,08 % 4—6x tydné, u 20,41 % 2-3x tydné, u 30,61 %
méné nez dvakrat, u 34,69 % méné nei jedenkrat tydné. Z prvni skupiny odpovédélo
17,86 % kazdy den, 3,57 % 4-6x tydné, 21,43 % 2—-3x tydné, 28,57 % méné nezZ dvakrat a
28,57 % méné nez jedenkrat tydné. Z druhé skupiny nekonzumuje ani jedna z responden-
tek uzeniny kazdy den, 4—6x tydné zarazuje uzeniny 4,76 % Zen, 2—3x tydné 19,05 %, méné
nez dvakrat tydné 33,33 % a méné neZ jedenkrat tydné 42,86 % Zen.

40,00%
30,00% 34,69%
30,61% I
20,00%
20,41% I I
10,00%
10,20%
0.00% 4.,08%

Kazdy den 4-6x 2-3x < 2x < 1x

Graf 18: Jak casto jite uzeniny?

30,00%

28,5(% fl 28,57%

22,50%

21,43%
15,00% [NALEeRZ

7,50%

0,00%
Kazdy den 4-6x 2-3x < 2x < 1x

Graf 19: Jak casto jite uzeniny? — Odbérové centrum

50,00%

37,50% 42,86%

33,33%
25,00%

12,50% 19,05%

0,00%

Kazdy den 4-6x 2-3x < 2x < 1x

Graf 20: Jak Casto jite uzeniny? — Gynekologicko-porodnickd klinika
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Pfi vybéru preferované technologické Upravy mohly respondentky zvolit vice moZnosti. Va-
feni vybralo 44,21 % zen, peceni 27,37 %, grilovani 14,74 %, smazeni 11,58 % a 2,11 % Zen
zvolilo fritovani.

14,74%
2, 10%
44,21%

27,37%

11,58%

m Vareni ® Smazeni m Pedeni = Fritovani B Grilovani

Graf 21: Jakou tepelnou Upravu preferujete?
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Na otazku: ,Pijete sladké napoje?“ odpovédélo ano 40,38 % Zen z celkového poctu respon-
dentek. Sladké napoje zarazuje kazdy den 19,05 % ze vSech Zen, 33,33 % 2—-3x tydné,
38,10 % méné nez dvakrat tydné a 9,52 % méné nez jedenkrat tydné. V prvni skupiné pije
sladké napoje celkem 42,86 % Zen, z toho 8,33 % kazdy den, 25 % 2—3x tydné, 50 % méné
neZ dvakrat tydné a 16,67 % méné nez jedenkrat tydné. Ve druhé skupiné pije sladké na-
poje 37,50 % respondentek, z toho 33,33 % kazdy den, 44,44 % 2—3x tydné, 22,22 % méné
neZ dvakrat tydné a méné nez jedenkrat tydné nevybrala ani jedina Zena.

40,00%

30,00% I
20,00%

33,33% I

10,00% 19,05% I
0,00%

Kazdy den 2-3x < 2x < 1x

Graf 22: Jak casto pijete sladké ndpoje?

60,00%

50,00%
40,00%
30,00%

20,00%
10,00% 25,00% I

50,00%

16,67%

0,00%
Kazdy den 2-3x < 2x < 1x

Graf 23: Jak casto pijete sladké ndpoje? — Odbérové centrum

50,00%

40,00%

30,00%

I 44, 44%
33,33% I

Kazdy den 2-3x < 2x < 1x

20,00%

22,22%

10,00%

0,00%

Graf 24: Jak casto pijete sladké ndpoje? — Gynekologicko-porodnickd klinika
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Caj a kdvu si doslazuje celkem 28,85 % zen. V prvni skupiné odpovédélo ano 39,29 % re-
spondentek a u skupiny druhé 16,67 % zen.

28,85%

71,15%

= ANO = NE

Graf 25: Doslazujete caj a kdvu?

Instantni pokrmy se objevuji v jidelnicku celkem u 28,85 % respondentek.

28,85%

71,15%

= ANO = NE

Graf 26: Objevuji se ve Vasem jidelnicku hotové Ci instantni pokrmy?
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Fast food konzumuje 13,46 % vsech zen, 13,46 % vibec a 73,08 % vyjimecné. V prvni sku-
piné odpovédélo ano 7,14 %, ne 14,29 % a 78,57 % vyjimecné. Z druhé skupiny vybralo ano
20,83 %, 12,50 % ne a vyjimecné 66,67 % respondentek.

80,00%
73,08%

60,00%

40,00%

20,00%

13,46% 13,46%

0,00%
Ano Ne Vyjimecné

Graf 27: Konzumujete fast food?

100,00%

80,00%

78,57%

60,00%

40,00%

20,00%

14,29%

0,00%

Ano Ne Vyjimec¢né

Graf 28: Konzumujete fast food? — Odbérové centrum

70,00%

66,67 %
52,50%

35,00%

17,50%

20,83%

12,50%

0,00%
Ano Ne Vyjimecéné

Graf 29: Konzumujete fast food? — Gynekologicko-porodnickd klinika
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Zeleninu zarazuje ze vSech respondentek 42,31 % kazdy den, 28,85 % 4—6x tydné, 21,15 %
2-3x tydné, 5,77 % méné nez dvakrat tydné a 1,92 % méné nezZ jedenkrat tydné. Z prvni
skupiny zeleninu konzumuje kazdy den 50 % respondentek, 4—6x tydné 21,43 %, 2—3x
tydné 17,86 %, méné nez dvakrat tydné 7,14 % a méné nez jednou tydné 3,57 % Zen. Ve
druhé skupiné odpovédélo 33,33 % Zen kazdy den, 37,50 % 4—6x tydné, 25 % 2—3x tydné,
4,17 % méné nez dvakrat tydné a méné nez jedenkrat tydné neodpovédéla ani jedna z re-
spondentek.

50,00%

37,50%

25,00%

12,50%

1,92%
0,00%
Kazdy den 4-6x 2-3x < 2x < 1x

Graf 30: Jak casto jite zeleninu?
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Graf 31: Jak casto jite zeleninu? — Odbérové centrum

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%
0,00%

0,00%
Kazdy den 4-6x% 2-3x < 2x <1x

Graf 32: Jak casto jite zeleninu? — Gynekologicko-porodnickad klinika



Otazkou €. 26 bylo zjistovano, zda ovoce a zeleninu Zeny jedi ve srovnani s obdobim pred
diagnostikovanim téhotenské cukrovky castéji, méné casto nebo zda si mysli, Ze jedly dost
ovoce a zeleniny predtim i ted. Castéji konzumuje zeleninu ve srovnani s dobou pfed GDM
39,22 % Zen z obou skupin, méné c¢asto 11,76 % Zen a 49,02 % odpovédélo, Ze jedly dost
ovoce a zeleniny pred anamnézou GDM a jedi jejich dostatek i ted po porodu. Prvniskupina
odpovidala nasledovné: 29,63 % castéji, 11,11 % méné casto a dost zeleniny a ovoce kon-
zumuje 59,26 % respondentek. Z druhé skupiny vybralo 50 % Zen cCastéji, 12,50 % méné
Casto a 37,50 % dostatek zeleniny i ovoce pfed GDM i po porodu.

11,76%

39,22%

49,02%

u Castéji = Predtim i ted = Méné &asto

Graf 33: Zelenina — porovndni s dobou pred diagnostikovdnim GDM

42



11,11%

29,63%

59,26%

m Castéji = Predtim i ted = Méné &asto

Graf 34: Zelenina — porovndni s dobou pred diagnostikovdnim GDM — Odbérové centrum

12,50%

50,00%

37,50%

u Castsji » Predtim i ted’ = Méné &asto
Graf 35: Zelenina — porovndni s dobou pred diagnostikovdanim GDM — Gynekologicko-porodnickd klinika
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Z celkového poctu Zen, které odpovédély, Ze jedly a jedi dostatek ovoce a zeleniny
(49,02 %), jich 40 % zaroven v otdzce na frekvenci konzumace zeleniny odpovédélo, Ze se
v jejich jidelni¢ku neobjevuje kazdy den. Z prvni skupiny uvedlo 59,26 % respondentek, Ze
ji dost ovoce a zeleniny a zaroven 43,75 % z nich nekonzumuje zeleninu kazdy den. V druhé
skupiné odpovédélo 37,50 % Zen, Ze ji dostatek ovoce a zeleniny a 33,33 % z nich zeleninu
nezarazuje kazdodenné.

12,00%

28,00%
60,00%

= Kazdy den =4-6x =2-3x

Graf 36: Frekvence konzumace zeleniny
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Fyzickou aktivitu vykonava z prvni skupiny 39,29 % Zen vice neZ 5x tydné, 14,29 % 3-4x
tydné, 25 % 1-2x tydné a 21,43 % méné nez jedenkrat tydné. Ve druhé skupiné responden-
tek se 15 % pohybuje vice nez 5x tydné, 30 % 3—4x tydné, 45 % 1-2x tydné a 10 % méné
neZ jedenkrat tydné, pricemz odpovédi respondentek, které jsou par dni po porodu, je
mozno chdpat bud jako frekvenci pohybové aktivity v dobé téhotenstvi nebo pred gravidi-
tou.

42,50%

34,00%

33,33%

25,50% 29,17%

17,00%
16,67%
8,50%

0,00%
vice nez 5x 3-4x 1-2x méné nez 1x

Graf 37: Jak casto vykondvdte fyzickou aktivitu?
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Graf 38: Jak casto vykondvdte fyzickou aktivitu? — Odbérové centrum
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Graf 39: Jak casto vykondvdte fyzickou aktivitu? — Gynekologicko-porodnickd klinika

45



Druh fyzické aktivity byl zjisStovan pomoci oteviené otazky. Chlzi zminilo 64,15 % Zen, béh
napsalo 9,43 % Zen, 20,75 % Zen zminilo cviceni, cyklistiku 3,77 % a 1,89 % bézky.

1,89%
20,75%

9,43% 64,15%

mChize mBéh mCyklistka wCviceni mBézky
Graf 40: Jakou fyzickou aktivitu vykondvdte?

Posledni otevienou otazkou bylo zkoumdno, zda Zeny s anamnézou GDM védi, proc€ je
nutné dodrZovat spravné stravovaci navyky i po porodu. Pouze 28,26 % Zen ze vSech re-
spondentek zminilo riziko rozvoje cukrovky 2. typu. Z prvni skupiny odpovédélo spravné
26,92 % a ve druhé skupiné 30 % Zen. Z obou skupin 26,09 % Zen zminovalo v divodech své
zdravi, objevovaly se odpovédi jako napfiklad ,,abych byla zdrava” nebo ,je to prospésné
pro zdravi“. Ostatni Zeny (46 %) odpovidaly napfiklad ,abych se citila fit“ nebo ,,pro lepsi
pocit.”.

28,26%

26,09%

mPrevence DM 2. typu  ®mZdravotni divody  mJiné

Graf 41: Proc si myslite, Ze je dileZité dodrZovat dietu i po porodu?
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Na zavér vyzkumu bylo vyhodnoceno, u kolika respondentek z prvni skupiny, jsou pfitomny
rizikové faktory pro rozvoj DM 2. typu. Pro tyto ucely byly sledovany rizikové faktory uve-
dené v tabulce Tabulka 11: Rizikové faktory — Odbérové centrum. Bylo zjisténo, Ze u
89,29 % z nich se objevuji alespon tfi rizikové faktory pro vznik DM 2. typu a u 71,43 % Zen
dokonce pét a vice rizikovych faktord pro rozvoj cukrovky 2. typu.

Faktor Hodnota
Kolikrat denné jite? méné nez 3x
Kolikrat v tydnu jite sladké potraviny? Castéji nez “<2x”
Jaké preferujete pecivo? bilé
Jak casto jite uzeniny? Castéji nez “<2x”
Jak casto pijete sladké napoje? Castéji nez “<2x”
Doslazujete ¢aj, kavu? ano
Jak casto jite zeleninu? méné nez "kazdy den"
Jak casto vykonavate fyzickou aktivitu? méné nez "3-4x"
Konzumujete fastfood? ano
Objevuji se ve Vasem jidelnicku hotové ¢i instantni pokrmy? ano
Vék? Vice nez 35 let
PFili$ velky vahovy pfirGistek béhem téhotenstvi ano
Nadvaha a obezita pred téhotenstvim ano
Nadvaha a obezita po porodu ano
Preferuje jiny typ tepelné Upravy nez vareni? ano
Doba kojeni Méné nez 6 mésicl
Tabulka 11: Rizikové faktory — Odbérové centrum

50,00%

40,00% 42,86%

30,00%

20,00%

17,86%
10,00%
10,71%
0,00%

0-2 3-4 5-6 Vice nez 6

Graf 42: Pocet rizikovych faktort — Odbérové centrum
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7.5. Diskuze
Stanovené hypotézy prace byly vyzkumem potvrzeny.

7.5.1. Zeny s diagn6zou GDM nemaji povédomi o tom, pro¢ je nutné dbat na spravné
stravovani i po porodu.

Pouze 28,26 % respondentek z obou skupin uvedlo pfesny dlvod, pro¢ je nutné dbat na
spravné stravovani i po porodu. Celkem 71,74 % zen odpovidalo Spatné a u 34,29 % z nich
se v odpoveédi objevila alespon néjaka zminka o zdravi. Riziko rozvoje DM 2. typu, rizikové
faktory a komplikace této nemoci by mély byt Zendm vysvétlovany podrobné, dirazné,
a predevsim opakované s moznym vyuZzitim kontrolnich otazek pro ovéreni toho, Ze paci-
entky vSemu rozumi.

7.5.2. Zeny s GDM &asto nekoji déle nez 6 mésicl

Studie PANDORA prokazala tézsi zahajeni laktace po porodu u Zzen s GDM, ale po Sesti tyd-
nech zaznamenala u téchto Zen stejnou pravdépodobnost kojeni jako u Zen bez GDM.
Pouze 43,48 % respondentek z prvni skupiny kojilo alespon pul roku. Celkem 43,48 % Zen
z celé prvni skupiny, které nekojily po dobu Sesti mésica, kojily zaroven minimdlné mésic.
Pravdépodobnost laktace mély vtomto pfipadé respondentky jiz srovnatelnou s Zenami
bez GDM. Kojeni trvajici alespon pll roku po porodu je doporuéovdno Svétovou zdravot-
nickou organizaci véem matkam. Zenam s anamnézou GDM a jejich détem pomaha kojeni
snizit riziko rozvoje diabetu 2. typu, kterym jsou vice ohrozeni. Delsi doba kojeni pomaha
predchazet obezité, jei je rizikovym faktorem rozvoje DM 2. typu. Vyhody a divody delSiho
kojeni je nutné Zenam dostatecné a opakované vysvétlovat.

7.5.3. U vice nezZ poloviny Zen v dobé podstoupeni oGTT se vyskytuji minimalné tfi rizi-
kové faktory pro rozvoj cukrovky 2. typu

PFi porovnani dotaznikovych odpovédi respondentek z prvni skupiny, které se dostavily na
OoGTT v priméru po 10 mésicich, bylo zjisténo, Ze u 89,29 % z nich se objevuji alespon tfi
rizikové faktory pro vznik DM 2. typu. U 71,43 % Zen dokonce pét a vice rizikovych faktor(
pro rozvoj cukrovky.

7.5.4. Zeny, které si mysli, Ze jedi dostatek zeleniny a ovoce ve skute¢nosti nekonzumuiji
dostatek zeleniny

Zelenina a ovoce maji byt pfijimany kazdy den v minimalnim mnozstvi 400 g. Vétsi ¢ast ma
predstavovat zelenina. U pacientek s GDM ma byt v téhotenstvi ovoce pfijimano v mnozstvi
1-2 ks méné sladkych druhi a zeleninu mohou jist neomezené. Celkem 49,02 % Zen odpo-
védélo, Ze konzumovaly dost ovoce i zeleniny pfed diagnostikovanim GDM a stejné tak i po
porodu, ale pouze 40 % z nich zarazuje zeleninu kazdy den.
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7.5.5. U respondentek, které tvrdi, Zze diabetickou dietu dodrzovaly, se vyskytuji mini-
malné ¢tyri faktory dokazujici opak.

Z druhé skupiny, ktera je sloZena z Zzen tésné po porodu, jich 100 % odpovédélo, Ze diabe-
tickou dietu v téhotenstvi dodrzovaly. Pficemz u 45,83 % z nich se vyskytovaly alespon
4 faktory, které svédci o opaku nebo alespon dva zavazné faktory, jako je kazdodenni zara-
zovani uzenin a sladkych potravin do jidelnicku.

7.5.6. Pozitivni zmény ve stravovani

Z vyzkumu ale nevyplyvaji pouze negativni informace. V pfipadé zaméreni se na pozitivni
vliv diabetické diety na stravovani Zen s anamnézou GDM, Ize zminit naptiklad 39,22 % Zen,
které po diagnostikovani téhotenské cukrovky zacaly do svého jidelni¢ku zarazovat vice ze-
leniny.

Nejvice zminovanou zménou, kterou prinasela [écba GDM, a kterou Zeny povazovaly za nej-
naro€néjsi, bylo pravidelné stravovani. Prestoze 50,79 % respondentek z obou skupin shle-
nez trikrat” pouze 5,66 % Zen. V prvni skupiné, kdy byl dotaznik vyplfiovan Zenami v pra-
meéru 10 mésicich po porodu, stejnou odpovéd vybralo 6,90 % respondentek. Celkem
93,10 % Zen z prvni skupiny se tedy i delsi dobu po porodu stravuje 3 a vicekrat denné.
Podle vysledk( dotaznikového Setteni Ize predpokladat, Ze a€ pro tyto Zzeny bylo ve vétsiné

vvvs

nec u velké ¢asti zen pretrvava i nékolik mésicli po porodu.
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8. Zaver

Zeny s anamnézou GDM se Fadi do skupiny s vysokym stupném rizika pro rozvoj DM 2. typu
a ostatnich chronickych neinfekénich onemocnéni. Riziko pro manifestaci cukrovky je
u téchto Zen 40-60 % a jeji rozvoj mlze byt pozvolny a trvat i nékolik let. K odhaleni dia-
gndézy mnohdy dochazi ndhodou, ¢asto s jiz rozvinutou chronickou komplikaci. Dulezita je
v€asna diagnostika a v€asné zahdjeni |éCby. Kazdorocni screening, kterému se maji Zzeny
s GDM po porodu podrobit, pomaha odhalit prediabetes pfipadné i DM 2. typu. Lécba se
sklada predevsim ze zmény Zivotospravy a v predepsanych pripadech je doplnéna i farma-
koterapii.

Prevenci rozvoje cukrovky 2. typu je dodrzovani zasad raciondlniho stravovani, pravidelny
pohyb a pfi vyskytu nadvahy ¢i obezity i mirnd redukce hmotnosti. Gestacéni diabeticky je
dllezité podporovat v kojeni. Pravdépodobnost rozvoje DM 2. typu se sniZuje s delSi dobou
trvani laktace. Vyzkumem bylo zjiSténo, Ze pouze 43,48 % Zen Ucastnicich se vyzkumu kojilo
alespon 6 mésicu. Rok kojilo jen 8,70 % Zen. Pro motivaci je mozné zminit vedle zdravotnich
benefitl i efekt laktace na rychlejsi Upravu télesné vahy. (16)

Z vyzkumu vyplyva, Ze vice neZ polovina Zen nevi, pro¢ je dllezité dbat na zdravou Zivo-
tosprdvu i po porodu a také se u nich objevuje nékolik rizikovych faktor( prispivajicich k roz-
voji DM 2. typu. Dotaznikovym Setfenim bylo dale zjisténo, Ze vétSina respondentek diabe-
tickou dietu nedodrzZovala tak, jak by méla. Tyto Zeny byly presvédceny o tom, Ze diabetic-
kou dietu dodrzovaly, jejich odpovédi potvrzovaly spiSe opak.

Zeny s anamnézou GDM je potteba jiz v dobé téhotenstvi pFipravovat na celoZivotni zménu
zZivotniho stylu, aby nenabyly dojmu, Ze se po porodu mohou vratit k moZznym nezdravym
navyklm. Zména stravovani ve srovnani s graviditou je v mnozZstvi pfijatych sacharid( za
den. Neni nutné pfilis omezovat jejich procentuadlni zastoupeni v jidelni¢ku, to ma odpovi-
dat vyZivovym doporucenim pro béznou populaci v ramci racionalniho stravovani. Stale je
nutné ddvat prednost polysacharidim s nizkym glykemickym indexem a s vy$sim obsahem
vldkniny.

Motivovat Zeny ke zdravému stravovani je mnohdy tézké, vedle zdravotnich benefitl Ize
zminit i upravu hmotnosti a dlouhodobé udrzeni zdravé télesné vahy. Je mozné je upozornit
i na skute€nost, Ze budou vzorem svym détem, jeZ maji rovnéz zvySené riziko vzniku dia-
betu, obezity a metabolického syndromu v pribéhu Zivota. Informace Ize predavat v po-
dobé rlznych edukacnich prednasek ¢i workshopd, které Ize pfipravit odlehéenou formou
pro maminky po porodu.
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Priloha €. 1 Souhlas Etické komise s dotaznikovym Setfenim v Odbérovém centru VFN
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Dotaznik k pfedklédanym dokumentim - Viceu¢elovy formuldf EK VEN, 1.10.2020
Dotaznik pro pacientky

Zadost o dataznikovou akci, 1.10.2020
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fakulini namocn s —— P
Véeobecnd vaPutn namecnics P r. Zbynék S
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Uhrada nékladii spojenych s posouzenim #4dosti a vydénim stanoviska /Reimbursement of costs related to assessment
of the EC:[T] Ano/Yes [{] Ne, divod/No,reasons: Nesponzorovany projekt

Datum doruéeni Zidosti / Date of submission of the Application Form: 17.3.2021
Datum jednani EK+¢as/Date and time of Ethics Committee’s session: 15.4.2021 (15:30 — 18:30 hod.)
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Trial Site / Name of Investigator Local EC | Address
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Seznam hodnocenych dokumentiv/List of all submitted documents:
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Doc. MUDr. Pavel Freitag, | M/M Gynaecologist [0 [ClenMember [ [ [0 X
CSc.
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Vseobecné fakultni nemocnice
v Praze

Na Bojisti 1, 128 00 Praha

2]2



Priloha ¢. 3 Dotaznik

DOTAZNIK

Gestacni diabetes mellitus a jeho viiv na stravovani Zen po po-
rodu
Dobry den, milé maminky,

jmenuji se Klara Kadeckova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Nutri¢ni terapeut na 1. lé-
karské fakulté Univerzity Karlovy. Timto bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni dotazniku,
které Vam zabere nanejvys 10 minut. Tento dotaznik je soucasti mé bakalarské prace ,,Ges-
tacni diabetes mellitus a jeho vliv na stravovdni Zen po porodu”. Cilem dotazniku je zjistit,
zda diagnostikovana téhotenska cukrovka ovliviiuje stravovaci ndvyky Zzen po porodu.

Dotaznik je zcela anonymni a jeho vyplnéni dobrovolné. Vase odpovédi budou vyuZzity pro
praktickou ¢ast mé bakalarské prace.

Dotaznik obsahuje 30 otazek, u kazdé zakrouzkujte prosim pouze jednu odpovéd, pokud
neni uvedeno jinak.

Dékuji Vam za Vas cas, ktery vénujete vyplnéni mého dotazniku.



7. Pocet porodur?

10. Byla u Vas téhotenska cukrovka diagnostikovana poprvé?

ANO - NE

11. Byla pro Vas dieta pti GDM velkou zménou ve stravovani?

ANO - NE

12. Dodrzovala jste dietu béhem téhotenstvi?

ANO - NE

13. ZaSkrtnéte, co jste shledavala nejtézsim/nejnarocnéjSim
(mtuizete vybrat i vice moznosti)

Jist pravidelné — Omezeni jednoduchych cukrd — Vynechani uzenin
14. Dodrzujete diabetickou dietu i po porodu?

Ano — VétSinou ano- SpiSe ne -Ne

15. Kolikrat denné jite?

3x —4x — 5x — Vicekrat — Méné nez 3x

16. Kolikrat tydné zafazujete sladké potraviny

(sladké pecivo, zakusky, slazené mlécné vyrobky, atd.)

Kazdy den — 4-6x tydné - 2-3x tydné — Méné nez 2x tydné — Méné nez 1x tydné

17. Preferujete pecivo

BiLE — CELOZRNNE NEBO KVASKOVE



18. Jak casto se ve Vasem jidelnicku objevuji uzeniny?

(salamy, parky, klobasy, pastiky)

Kazdy den — 4-6x tydné - 2-3x tydné — Méné nez 2x tydné — Méné nez 1x tydné
19. Jakou tepelnou tpravu preferujete?

(mtuizete vybrat vice odpovédi)

Vareni — SmazZeni — Peceni — Fritovani - Grilovani

20. Pijete sladké napoje?

ANO - NE

21. Pokud jste odpovédéla ano, jak casto je pijete?

Kazdy den — 4-6x tydné - 2-3x tydné — Méné nez 2x tydné — Méné neZ 1x tydné
22. Doslazujete si caj/kavu?

ANO - NE

23. Objevuji se ve Vasem jidelnicku hotové ¢i instantni pokrmy?

ANO - NE

24. Konzumujete tzv. fast food?

ANO — VYJIMECNE - NE

25. Jak casto jite zeleninu?

Kazdy den — 4-6x tydné - 2-3x tydné — Méné nez 2x tydné — Méné nez 1x tydné

26.Ovoce a zeleninu jim ve srovnani sobdobim pred diagnostikovanim

téhotenské cukrovky

Castéji — Méné ¢asto — Jedla jsem dost ovoce i zeleniny pfedtim i ted

27. Zatazujete celozrnné vyrobky?

ANO - NE

28. Fyzickou aktivitu vykonavate

1-2x tydné - 3-4 x tydné - Vice nez 5x tydné - Méné nez 1x tydné



29. Jakou fyzickou aktivitu?



Univerzita Karlova, 1. lékarska fakulta
Katefinska 32, Praha 2
Prohlaseni zajemce o nahlédnuti do zavérecné prace absolventa studijniho programu
uskutecriovaného na 1. Iékarské fakulté Univerzity Karlovy.

Jsem si védom/a, Ze zavérecna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané nahlédnu-
tim do zpfistupnéné zdvérecné prace nemohou byt pouzity k vydéle¢nym ucellim, ani ne-
mohou byt vyddvany za studijni, védeckou nebo jinou tv{irci ¢innost jiné osoby nez autora.

Byl/a jsem sezndmen/a se skutecnosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie zaveé-
recné prace, jsem vsak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovévat pra-
vidla uvedena v predchozim odstavci.

Cislo dokladu totoznosti Signatura

vypujcitele Datum Podpis
(napt. OP, cestovni pas) | zavérecné prace

Pfijmeni, jméno
(htlkovym pismem)




