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UVOD

Téma, které jsem si vybrala pro bakalafskou praci, bylo na zakladé
zkuSenosti s pacientkami s diagn6zou gestacniho diabetu mellitu. Na svém
dlouholetém pracovisti v Ustavu pro péc¢i o matku a dit¢ v Praze 4 Podoli,
prichazim nékolikrat tydné do kontaktu s téhotnymi diabetiCkami. Ty neustale
premysli nad svym zdravotnim stavem a nam zdravotnikiim kladou otazky, na
které je nékdy tézké odpovédét. To byl jeden z divodd pro ziskani vétSiho
mnozstvi informaci o této diagndze.

Gestacni diabetes mellitus vznika na zakladé poruSeni gluk6zové tolerance,
kterd se zjisti v pribéhu téhotenstvi. SpousStécim faktorem je nardst hladiny
téhotenskych hormonti a neléCeny pfinasi mnoho rizik pro Zenu a dité. Pro
diagnostiku diabetu je duleZity screening na zacatku téhotenstvi a mezi
24.-28. tydnem gravidity, kdy je u mnohych Zen teprve odhalen.

Predkladana prace zahrnuje teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti
popiSeme rizné typy diabetu, historii a zaméfime se predevSim na gestacni
diabetes mellitus a jeho vyskyt v Ceské republice a v Evropé. Domnivame se, Ze
dilezitym ukazatelem zhorSeni priznakii gestacniho diabetu mellitu je stravovani
a pohybova aktivita, proto naSe volba padla na kvantitativni vyzkum, pomoci
kterého se pokusime tyto problémy prozkoumat. V praktické Casti bude popsana
metodika prace, cile a hypotézy, které jsme si stanovili. K ucasti ve vyzkumu
budou poZadany pouze Zeny s gestacnim diabetem mellitem, respondentky s jinym
typem diabetu zjiSténym pred téhotenstvim se Setfeni neztiastni. Ve vyzkumné
Casti se budeme zabyvat hlavnimi a dil¢imi cili vyzkumu, potvrzenim nebo
vyvracenim hypotéz a jejich vyhodnocenim v jednotlivych kapitolach. Hlavnim
voditkem, Ze se jedna o diagndézu téhotenské cukrovky, bude odbér glukdzy ze
zilni krve. Za velmi dtilezité pokladame sledovani vyvoje plodu u vSech téhotnych
Zen. U diabetiCek jsou navic provadény cCetnéjsi ultrazvukové kontroly kvili
riziku nadmérné hmotnosti plodu. Myslime si, Ze dodrZovani diety a vhodna
pohybova aktivita ma vyrazny vliv na dobrou kompenzaci diabetu a nasledny
porod ditéte s normalni vahou. Za dtilezZitou pokladame vcasnou edukaci ze strany
lékare nebo zdravotni sestry po zjiSténi téhotenské cukrovky.

V zavéreCné Casti prace jiz budou vyhodnoceny data z dotazniki. Otazky

znéji: Je mozna dobra kompenzace diabetu vhodnou dietou? Je u téchto Zen vyssi
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riziko vzniku cukrovky 2. typu v pozdéjSim véku? Maji déti Zen s gestacnim
diabetem mellitem vétSi miru rizika vzniku cukrovky v détstvi? Vzhledem
k casovym moZnostem neni mozZné se prakticky zabyvat druhou a tfeti otazkou

v tomto vyzkumu. Zaméfime se tedy na prozkoumani toho, co moZzné je.



TEORETICKA CAST

1 HISTORIE DIABETU

Slovo diabetes ma ptivod v Tectiné a jeho vyznam je uplynout nebo odtékat.
Popisuje diivod smrti u diabetika, ktery se nelé¢i a umird na dehydrataci
organizmu. V latinském jazyce slovo mellitus znamena sladky (med). Lékari ve
sttedoveku moc dokonce ochutnavali. VSimli si, Ze laka vcely, mouchy
a mravence. Sladkost mo¢i taktéz odhalili i stafi Rekové, Ciilané, Egyptané,
Indové a Persané. Cesky nazev cukrovky je tplavice cukrova (Ottiv slovnik
naucny, 1909).

Prvni informace o této nemoci pochazeji z Egypta, ze kterého se pro dalsi
generace zachoval Eberstiv papyrus z roku 1552 pfed nasim letopoctem. Popisuje
nemocného, ktery ma velkou Zizen, pije velké mnozZstvi tekutin a nasledné chodi
Casto mocit. Ze zacCatku nebyla brana cukrovka jako jedna nemoc, ale byla
rozdélena na dvé odliSné nemoci lékari Sushrutou a Charakou v letech 400-500 po
Kristu. Prvni typ nemoci byl s nastupem v mladSim véku, proto byl spojovan s
mladeZi. Druhym typem cukrovky onemocnéli vétSinou obézni lidi (Poretsky,
2010).

Lécba cukrovky nebyla ve starovéku jeSté porad ucinna. V obdobi
sttedovéku uzZ doSlo k urcitému pokroku a je popsana komplikace diabetu, kterou
je diabeticka snét’ neboli gangréna. Tento popis je uveden v knize Kanon lékarstvi.
Snét’ je infekéni onemocnéni, které vede k nedostatenému prokrveni, vétSinou
dolnich koncetin. Tkané v dolnich koncetinach nejsou dostatecné zasobeny
kyslikem a dochazi v nich k ucpavani cév. Postupné dochazi ke vzniku zanétu
zptisobeného bakteriemi. MuzZeme fict, Ze hodné poznatki ohlednéne
farmakologické 1écby diabetu bylo objeveno v minulosti a v mediciné se pouziva
dodnes, napriklad vhodna fyzicka aktivita. Lidé uZ v minulosti védeéli, Ze musi mit
urCité mnoZstvi pohybu, aby nedoSlo ke zhorSeni jejich fyzického zdravi.
V 18. stoleti vyvinul W. Dobson chemickou metodu, kterou bylo moZné detekovat
pritomnost cukru v moci. O dalSi vyznamny objev se zaslouZil Paul Langerhans.

V orgéané, ktery produkuje inzulin, objevil a popsal ostrivky pankreatu. Toto

zjiSténi obhajil ve svoji disertacni praci z roku 1869. Nazev Langerhansovy
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ostriivky pankreatu se v mediciné pouZiva dodnes (Svejnoha, 1998).

Zasadni vyznam pro lécbu cukrovky mélo zjisténi vztahu mezi pankreatem
a diabetem. Dal$i objev alfa a beta bunék v téchto ostrivcich ucinil 1ékar
M.A.Lane. K prvni 1é¢bé cukrovky se pouzival pankreatinin, ktery se ziskaval ze
zvirecich suSenych pankreatti. Objeveni inzulinu na lékaiské fakulté University of
Toronto mélo zasadni vyznam pro lécbu cukrovky. V latinském jazyce slovo
insula v ptekladu znamena hormon. Prvni pokus, kdy byl skute¢né pouZity inzulin
byl proveden na psech v roce 1921. Lékar a student mediciny, ktery mu asistoval,
podali psim latku ziskanou z pankreatu zvitat, kterd u nich zptisobila pokles
hladiny cukru v krvi. Tuto latku, ktera byla pozdéji nazvana inzulinem, podali
tfinactiletému diabetikovi, ktery diky tomu preZil dalSich tfinact let. V roce 1923
se zacal inzulin pouZivat na tizemi Ceskoslovenska a zacala éra ceské diabetologie

(Svejnoha, 1998; Kopecky, 1986).
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2 PREDIABETES

Prediabetes je stav, ktery se vyznacuje zvySenou hladinou cukru v krvi,
ktera ale klesa pod prahovou hodnotu pro diagnostiku diabetu mellitu a je soucasti
metabolického syndromu. Je to predstupeni pred vznikem cukrovky. Obvykle
nezpisobuje problémy, ale lidé s prediabetem maji Casto obezitu bfiSni nebo
visceralni, dyslipidemii s vysokymi triglyceridy, nebo nizky HDL cholesterol
a hypertenzi (ADA, 2017).

Problémy, které jsou spojené s diabetem mellitem 2. typu jsou pritomné
jesté pred urcenim diagnozy cukrovky. Tento stav je spojeny se zvySenym rizikem
kardiovaskularnich onemocnéni. Na tento predstupen prijde vétSinou nahodné
zubar, internista nebo kardiolog pri béZné prohlidce. Pacientovi poté odebere krev
na vySetfeni glykovaného hemoglobinu a gluk6zy. Pro presnéjsi stanoveni
diagnozy obvykle provede orédlni gluk6zovy tolerancni test - oGTT. DileZitym
ukazatelem, jakymsi voditkem prediabetu, je vysoka hladina cukru v krvi. Pacienti
s prediabetem maji stejné priznaky jako lidi s diabetem mellitem 2. typu. Mezi né
patii zvySena Zizen, zvySené moceni a pocit unavy. K tomuto stavu dochazi
v pripadé abnormalni regulace inzulinu a glukézy v krvi a to se nazyva inzulinova
rezistence (PeruSicova, 2012).

K 1é¢bé se pouziva metformin, ktery snizuje hyperglykémii v krvi. Patfi do
skupiny peroralnich antidiabetik, zacind se s davkou 500mg jednou aZ dvakrat
denné. Davka miZe byt podle potfeby zvySend. Tento stav neni nezvratny, je
moZzné ho jeSté zménit. Toto stddium je moZné ovlivnit zménou Zivotniho stylu,
dostatkem fyzické aktivity a vhodnou stravou. DalSimi rizikovymi faktory, které je
mozné ovlivnit, jsou obezita a koufeni. MiiZeme Fict, Ze zdravéjsi zplsob Zivota
vCetné zdravé stravy a vhodné fyzické aktivity sniZi postup k cukrovce. Jsou vSak
i rizikové faktory, které nemtzeme ovlivnit a které vedou ke vzniku samotné
nemoci. Patfi sem cukrovka v anamnéze, vyssi vék a déti s vysokou porodni

hmotnosti (Perusicova, 2012 ).
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3 DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus, dale jiZz DM, patii mezi chronické onemocnéni
doprovazené vysokou hladinou cukru v krvi pro relativni nebo absolutni
nedostatek inzulinu. Potvrzeni diagndzy je na zakladé hyperglykémie, ktera se
zjisti odbérem ze Zilni krve. Ceskd diabetologickd spole¢nost nedoporucuje
provadét diagnostiku z kapilarni krve za pomoci glukometru. Pro stanoveni
diagnézy je vhodné udélat dva odbéry krve v pripadé hrani¢ni hodnoty glykémie.
Prvni odbér se provadi nalacno, kdy je pottfeba, aby pacient 8 hodin pred odbérem
nejedl. Druhy odbér uZz nemusi byt nalacno. Doporucuje se provést nahodné,
kdykoliv béhem dne. Vyjimec¢né se miize provést stanoveni z kapilarni krve za
pomoci glukometru u pacienta s ptiznaky nemoci. K vylouceni diabetu je vhodné
u pacienta udélat oGTT i v pripadé, kdyZz je jednorazova glykémie pod
5,6 mmol/l a zaroveii ma v anamnéze zvySené riziko kardiovaskularni choroby
nebo metabolického syndromu. Nékdy z rtznych pfi¢in neni mozné provést oGTT
a proto se pristupuje ke glykemickému profilu. Pacient pfijde k odbéru nalacno,
odebere se mu krev na stanoveni hodnoty glykémie a glykovaného hemoglobinu
a poté se naji. Za hodinu po najedeni se provede dalSi odbér glykémie ze Zilni
krve. Vyhodou je SetrnéjSi postup pro pacienty, u kterych roztok glukézy
vyvolava davivy reflex a taktéZ je menSi zatéZi pro slinivku. Zejména to ma
vyznam u téhotnych pacientek, u kterych byva nauzea a samotné zvraceni vcelku
nepfijemné. Postup vySetfeni oGTT je uveden v textu niZe. (Karen, Svacina,
2020).

RozliSujeme ctyfi skupiny diabetu mellitu. Do prvni skupiny patfi diabetes
mellitus 1. typu. Tento typ je bud imunitné podminény a ma pozitivni
autoprotilatky, nebo je idiopaticky a ma negativni autoprotilatky. Jako druhy je
diabetes mellitus 2. typu, ktery se vyznacuje relativnim nedostatkem inzulinu.
Jako treti typ oznaCujeme ostatni specifické typy diabetu, monogenni
diabetes — Mody. Tento typ byva diagnostikovany pfi onemocnéni Stitné Zlazy,
imunosupresi a chronickych nemocech pankreatu. Ctvrtym typem je gestacni
diabetes mellitus, dale oznaCovany jako GDM. Kompenzace diabetu by méla
probihat individualné, hlavné v pripadé dalSich pridruZenych nemoci. Mezi né
muzZe patfit hypertenze nebo onemocnéni Stitné Zlazy. Pro diagnostiku je duleZité

stanovit dlouhodoby vazeny prumér glukozy, ktery se nazyva glykovany
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hemoglobin, glykemie nalatno a glykemie za 1-2 hodiny po jidle tzv.

postprandialni glykemie (Karen, Svacina, 2020).

3. 1 Diabetes mellitus 1. typu

Diabetes mellitus 1. typu je nemoc, pfi které nastane rychly zanik beta bunék
pankreatu a ddsledkem je absolutni nedostatek inzulinu. Na stanoveni této nemoci
se odebira hladina glykémie z kapilarni nebo vendzni krve. Pozitivni vysledek je
pfi hodnoté z kapilarni krve nad 7,0 mmol/l, nebo Zilni plazmé pfi hodnotach nad
7,8 mmol/l. V pripadé potvrzeni diabetu se zacina s lécbou za pomoci inzulinu
(Pelikanova, Bartos, 2011; Skrha, 2009).

Klinické priznaky onemocnéni jsou Zizefi, nadmérné moceni a unava. U
tohoto typu cukrovky dochazi k hyperglykémii. Pro nedostatek inzulinu ma
organismus sklon ke ketoacidéze. Ketoacidoza je stav, kdy télo jako zdroj energie
namisto glukézy vyuziva tuk. Pfi tomto procesu vznikaji odpadni latky, které
oznacCujeme jako ketolatky. Jsou vedlejSim produktem a jsou pro organismus
toxické. Lécba tohoto typu spocCiva v upravé hladiny glykémie inzulinem,
dostatkem tekutin a doplnénim chybéjicich elektrolytii. Na vzniku této nemoci
pusobi zevni vlivy napr. virové infekce a genetické faktory, které jsou vsak jiné
neZ pro diabetes mellitus 2. typu (Pelikdnovd, Bartos, 2011; Skrha, 2009).

U casti diabetikli obsahuje krev pacienta protilatky anti-GAD, anti-IA-2,
IAA, ICA, anti, ZnT8. Diabetes, pri kterém nejsou pritomny protilatky, se nazyva
idiopaticky diabetes 1. typu. Zacatek onemocnéni zpravidla byva u mladych lidi.
Pro nasazeni inzulinu je v diagnostice vyznamny nalez acidozy. Patfi sem
diabetes, ktery je oznacovany jako LADA (latent autoimmune diabetes in the
adults). U tohoto typu muZe dojit k mylné diagnostice, protoZe dochazi
k mirnéjSimu pribéhu destrukce beta bunék. Dtsledkem je chybna diagnéza
diabetes mellitus 2. typu. Pritomnost protilatek anti-GAD, tj. proti
glutamatdekarboxylaze, resp.tyrosinfosfataze, IA-2, ndm potvrdi autoimunitni
charakter onemocnéni. VySSi pozornost musime témto lidem vénovat béhem
letnich mésicti, aby u nich nedoslo k rozvoji ketoacidotického kématu. Tento typ
cukrovky lé¢ime nejdfive tpravou jidelniCcku a poté pristoupime k podavani

inzulinu. K nefarmakologické 1écbé fadime vhodnou fyzickou aktivitu. V pripadé,
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kdy pacient koufi, je vhodné doporucit, aby s koufenim prestal. Dietni opatieni
u lidi s normalni vahou jsou jiné, neZ u obéznich diabetiki, u kterych by méla dieta
vést k poklesu télesné hmotnosti. K farmakologické 1é¢bé patfi podavani inzulinu.
Pfi 1écbé inzulinem je zapotiebi sledovat pribyvani na vaze, ktera svédci o faktu,
Ze davky inzulinu jsou vysoké. V pripadé rychlého pribyvani na vaze je nutné
davky inzulinu upravit. V pripad€, Ze si pacient aplikuje inzulin sam, si zaroven
musi méfit hladinu glukézy z kapilarni krve za pomoci glukometru. Tento zptisob
méfeni se nazyva selfmonitoring. K aplikaci inzulinu se pouZzivaji inzulinova pera
a nejcastésji mista podani jsou podkoZi bticha, stehna nebo ramene. U nékterych
pacientd je vhodnéjsi pouziti inzulinové pumpy, kterd davkuje bazalni davku
inzulinu, kdy pred jidlem je moZné si aktualni davku upravit podle hodnoty
glykémie. V pripadé pouZiti pera si pacient pred hlavnim jidlem podkozné aplikuje
nékolikrat denné rychle ptisobici inzulin, vétSinou rano, v poledne a pred veceri.
Inzulin, ktery ptisobi dlouhodobé, si pacient poda pred spanim pouze jednou denné
(Pelikanova, Bartos 2011; Skrha, 2009).

KdyZ je kompenzace cukrovky netspéSna, je vhodné, aby se pacient
zamyslel nad svoji fyzickou aktivitou, dietou a davkami inzulinu. Nékdy mtze
vyznamnou roli hréat i psychicky stres. Pacient si miZe prochazet téZkym Zivotnim
obdobim, miiZe u néj dojit ke ztraté prace nebo umrti v rodiné. Cilem lécby je
u dospélého clovéka hodnota HbAlc mensSi nez 45 mmo/l, glykémie v Zilni
plazmé nalacno mensi nebo rovnajici se hodnoté 6 mmol/l (Pelikanova, Bartos,

2011; Skrha, 2009).

3.2 Diabetes mellitus 2. typu

Diabetes mellitus 2. typu je metabolické onemocnéni vyznacujici se
relativhim nedostatkem inzulinu, ktery vede v organismu k nedostate¢nému vyuZiti
glukozy a to se projevi hyperglykémii. Diivodem vzniku je porusSené vylucovani
inzulinu ptisobiciho v cilovych tkanich. Faktory, které se podileji na vzniku diabetu
mellitu 2. typu jsou arterialni hypertenze, dyslipidemie, centrdlni obezita
a endotelidlni dysfunkce. Je tady zvySené riziko cévnich komplikaci, jako jsou
mikroangiopatie a makroangiopatie (Pelikinova, Bartos, 2018; Skrha, 2009).

V populaci je malé mnozstvi diabetiki s asymptomatickym pribéhem.
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Jejich nemoc se zjisti vétSinou nahodné pfi béZném vySetfeni u internisty, nebo pfi
vyskytu jiného onemocnéni jako je ischemické choroba dolnich koncetin, srde¢ni
selhani, cévni mozkové piihoda a ischemicka choroba srde¢ni. V Ceské republice
probihd screening diabetu, pri kterém se méfi hodnota glykémie. V minulosti se
méfila glykostrie, ktera se vyznaCuje nadmérnym mnoZstvim cukru v moci.
V souCasné dobé se jiZz toto vySetfeni neprovadi. Na potvrzeni diagnozy
s klinickymi priznaky sta¢i jedno nahodné zmeéreni glykémie ze Zilni krve
s hodnotou vyssi nez 11,0 mmol/l a zméfeni glykémie nalacno s hodnotou vyssi nez
7,0 mmol/l. V ptipadé metabolického syndromu by mélo dochazet zaroven k 1écbé
hypertenze, obezity a dyslipidémie, které jsou jeho soucasti. TaktéZ je vhodné
v ramci nefarmakologické 1écby upravit dietu, v pfipadé obezity prejit na dietu
reduk¢ni. Z 1éki se pouzivaji peroralni antidiabetika a pri nedostatecné kompenzaci
se voli prechod na inzulin. K dosaZeni spravné l1écby ma vyznam sledovat
dlouhodoby véazeny primeér glukézy neboli hodnotu glykovaného hemoglobinu
jednou za tfi mésice. U osob, které maji nizké riziko pridruzenych chorob, by méla
byt hodnota HbA1lc idedlné pod 45 mmol/l, uspokojivé pod 53 mmol/l. U osob
s rizikem pridruZenych chorob je potfeba stanovit hodnotu glykémie individualné

(Pelikanova, Bartos, 2018; Skrha, 2009).

3.3 MODY

Mutace jediného genu se podili na vzniku nemoci s nastupem dospélosti
u mladych lidi a nazyva se monogenni diabetes mellitus. Bylo identifikovano
14 Kklasifikovanych geni MODY a tfi nové a neklasifikované geny, které jsou
spojené s MODY. Jsou to geny, které jsou zabudované do beta bunék a mutace
v téchto genech vede k dysfunkci beta bunék. To zplisobi sniZzenou produkci
inzulinu a hyperglykémii. Byva velmi Casto zaménény za bézné formy diabetu
mellitu 1. a 2. typu, ale na rozdil od téchto typli, ma i odliSné mechanismy
puisobeni a fenotypové projevy (Yahaya & Ufuoma, 2020).

Geny MODY naruSuji produkci inzulinu, ktera vede ke kulminaci
hyperglykémie a ta miZe zptisobit poSkozeni oci, ledvin, nervli a krevnich cév.
Dédi¢nost nemoci je autozomalné dominantni, to znamena, Ze neptreskoci Zadnou
generaci. Je to nemoc s nastupem v dospivani a Casnou dospélosti do 25. roku

Zivota. Tento typ diabetu objevil v roce 1974 Robert Tattersall a popsal ho jako
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odliSnou formu diabetu mellitu. Popsal mladé lidi s diabetem bez zavislosti na
aplikaci inzulinu. Charakteristické pro nemoc jsou mensi vahové prirtistky, absence
pankreatickych autoprotilatek, nedostatecna inzulinova rezistence, nebo zvySena
hladina glukdézy nalacno. ProtoZe je vyskyt MODY u lidi s diabetem mellitem
1-5% pripadi, jsou pfiznaky uvedené v predchozi vété Casto nerozpoznané. Lécba
spofivd v aplikaci inzulinu nebo podavani sulfonilmocoviny peroralné

(Yahaya & Ufuoma, 2020).

3.4 Gestacni diabetes mellitus

Definice podle WHO (2013): ,,gestacni diabetes mellitus je porucha
metabolismu glukézy riizného stupné, kterd se objevi v tehotenstvi a spontdnné
odezni v priubéhu Sestinedeli“. Podle ADA (2017, str. 11-24) je: ,,GDM v uZsim
slova smyslu definovan jako diabetes zachyceny ve II. az IIl. trimestru téhotenstvi
u Zen, u kterych nebyl pritomen pred téhotenstvim“. SpousStécim faktorem je nartst
hladiny téhotenskych hormont. Diagnoéza se stanovi na zakladé odbéru ze Zilni
krve nalacno, hranice glykémie je > 7,0 moml/l, nebo ve 120 min. >11,0mmol/l.
Lécba ma stejny pribéh jako u Zen s pregestaCnim diabetem, pretrvava i po
Sestinedéli (Andélova, Anderlova, 2017).

Gestacni diabetes mellitus se déli na dvé skupiny. Do prvni skupiny patfi
gestacni diabetes mellitus s nizkym rizikem. Lécba spociva v dieté nebo podavani
metforminu (do 1000mg/den). O téhotnou se stara obvodni gynekolog
a diabetolog. Chodi na pravidelné kontroly, u kterych se sleduje pribyvani na vaze,
krevni tlak a fyzicka aktivita. Jednou za mésic az Sest tydnu se budouci maminka
dostavi do laboratofe k odbéru glykovaného hemoglobinu. K 1é¢bé u téchto
pacientek staci upravit stravu. Do druhé skupiny patfi gestacni diabetes mellitus se
zvySenym rizikem. U této skupiny pacientek uZ nestaci pouze upravit dietu
a zlepsit fyzickou aktivitu. Dochazi u nich k podavani vySSich davek inzulinu
(nad 10j/den) nebo vysSich davek metforminu (nad 1000mg/den). U prvniho typu
je vétSinou dobra kompenzace, bez nasledku na plod, ktery je pfi porodu eutroficky
a bez rizik pro Zenu. Druhy typ vyZaduje CastéjSi kontroly plodu ultrazvukem, je
na ném patrny abnormalni riist. U téchto Zen je riziko vétSiho vahového prirtstku.

Jedna se vétSinou o pacientky s BMI pregestacné rovnajici se nebo presahujici
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hodnotu 30. DalSim problémem u nich byva hypertenze. Tyto Zeny musi mit
Castéjsi kontroly u l1ékare, péce o né probiha v perinatologickém centru intenzivni
péce nebo intermedidrni péce. Rodicka s touto diagndézou miZe porodit dité
spontanné, cukrovka v téhotenstvi neni divodem indikace k cisafskému fezu

(Andélova, Anderlova, 2017).

3.4.1 Epidemiologie gestacniho diabetu mellitu
Vyskyt gestacniho diabetu mellitu v Ceské republice

Pribyva mnozstvi Zen s pregestacnim diabetem v disledku nartstu diabetu
mellitu 1. typu a diabetu mellitu 2. typu a jejich tspésSné 1écbé. Podle zahrani¢nich
literarnich zdrojéi chybi validni data pro Ceskou republiku. V nasi zemi ma asi
0,5-2 % téhotnych Zen cukrovku 1. nebo 2. typu. Roli tady hraje i zvySujici se vék
rodicek. Zaroven stoupa vyskyt obezity a dalSich faktor metabolického syndromu.
Prevalence gestacniho diabetu odrazi prevalenci diabetu v populaci (Andélova,
Anderlova, 2017).
Vyskyt gestacniho diabetu mellitu v Evropé

Pro planovani a poskytovani zdravotni péce je podstatné odhadnout prevalenci
gestacniho diabetu mellitu. Uvedeny vyzkum se provadél v kvétnu 2016 a doslo k
prohledani ctyf elektronickych databazi. Sbér dat probihal pomoci screeningu
vzorku téhotnych Zen v zemich vyspélé Evropy. Ziskana data byla od jednoho
autora, dané prispévky byly zkontrolované tfemi autory. Bylo provéreno 3258
abstraktii s celkovym poctem 40 studii. Vysledné cislo uvadéjici prevalenci
gestacniho diabetu mellitu bylo 5,4%. Ve studii bylo zjiSténo, Ze zemé, oblast
Evropy, vék matky, rok sbéru dat a tyden téhotenstvi, maji vliv na prevalenci
téhotenského diabetu. Tato statisticka analyza ukazuje na prevalenci gestacniho
diabetu mellitu na hornim konci pfedchozich evropskych odhadt (Eades, Cameron,

2017).

3.4.2 Anatomie pankretu a funkce pankreatu

Slinivka bfiSni neboli pankreas je neparovy organ, ktery je uloZeny pod
branicni klenbou. Je to dilezity organ, ktery produkuje hormony glukagon
a inzulin, které se podileji na regulaci glykémie v krvi. Pankreas tvori hlava,

latinsky nazev je caput, je to nejvétSi cast pankreatu, ktera je spojena

17



s dvanactnikem do kterého tisti maly a velky vyvod pankreatu ductus pankreaticus
major et minor. Maly vyvod sbird Stdvu z horni ¢asti hlavy pankreatu a tsti na
papila duodeni minor dvanactniku. Velky vyvod sbira pankreatickou St'avu
z celého pankreasu a pred vyusténim do dvanactniku se spojuje se ZluCovymi
cestami ductus choledochus. Télo, v latinském jazyce corpus, je ¢asti pankreatu,
ktera spojuje hlavu s ocasem a dosahuje aZ k levé ledviné. Ocas neboli cauda
pankreatu je ziZeny vybézek smérujici aZ ke sleziné (Dokladal, Pac, 2003).

Slinivka je podvojna Zlaza plnici dvé funkce. Endokrinni Zldza s vnitini
sekreci produkuje a do krve vypousti hormony inzulin a glukagon, které se tvori
v Langerhansovych ostriivcich. Langerhansové ostriivky obsahuji alfa-buriky
tvorici glukagon, ten zvySuje hladinu cukru v krvi. Beta-buriky tvofici inzulin, ktery
snizuji hladinu cukru v krvi. Gama a delta buiky, které tvori somatostatin
ovliviiujici vylucovani hormonii inzulin a glukagon. Exokrinni Zlaza s vnéjsi
sekreci produkuje pankreatickou S§t'avu, kterou tvofi enzymy. Jsou to trypsin,
rozkladajici bilkoviny na aminokyseliny, lipazy, které rozkladaji lipidy na glycerol
a mastné kyseliny a amylazy zptisobujici rozklad sacharidi na glukézu.

Slinivka za jeden den vytvori az 1,5 litru Stavy (Cihék, 2004; Dokladal, Pac¢, 2003).

3.4.3 Screening v prvnim trimestru, oGTT

Screening na téhotenskou cukrovku do 14. tydne téhotenstvi podstupuji
vSechny Zeny s vyjimkou téch, u kterych jiZ byla diagnostikovana porucha
metabolismu glukézy. Jedna se napfiklad o pacientky s diabetem mellitem 1. typu.
V prvnim trimestru podstupuji zaroven screening na vrozené vyvojoveé vady plodu,
onemocnéni Stitné Zlazy a pripadny vyskyt pohlavnich chorob. Kompletni
screening muZe probihat pfimo v porodnici, kde bude Zena rodit. V pripadé
vySetfeni na zjiSténi cukrovky se vySetfuje glykémie nalacno ze Zilni, nikoliv
kapilarni krve. Pfi hodnoté nad 5,1 mmol/l se musi proveést jeSté jeden odbér
venozni krve, ktery nesmi byt ve stejny den. Pfi druhém odbéru krve s vyslednou
hodnotou od 5,1 do 6,9 mmol/l je diagnostikovany gestacni diabetes mellitus. Pfi
vysledku rovnajici se nebo presahujici hodnotu 7,0 mmol/l se jedna o diabetes
mellitus. V takovém pripadé je téhotna odeslana na diabetologické pracovisté ke
stanoveni spravné 1écby. V nékterych porodnicich se pfimo nachazeji

diabetologické ambulance urCené vyhradné pro péci o téhotné Zeny.
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Velmi Casto maji tyto pacientky zaroven pridruZené onemocnéni Stitné Zlazy.
Vyhodou urcitych porodnic je poskytovani 1éCby a sledovani v endokrinologickych
ambulancich. Pacientky maji komplexni péci na jednom misté (Andélova,
Anderlova, 2017).

VySetieni, které se provadi na detekci gestacniho diabetu mellitu nazyvame
oralni glukézovy tolerancni test, ktery podstupuji vSechny téhotné Zeny mezi
24.-28. tydnem téhotenstvi a které mély screening v prvnim trimestru
do 14. gestacniho tydne negativni. V pripadé pozitivniho screeningu jsou odeslané
k vhodné 1écbé na diabetologii. Pfed podstoupenim testu se Zenam doporucuje
8 hodin lacnit. Nemusi dodrZovat Zadnou dietu, ale tfi dny pred testem by mély jist
béZnou stravu. Samotny odbér probiha v prostorach laboratofe v porodnici nebo
jiné certifikované laboratofi. V Case testu by méla Zena dodrZovat fyzicky klid,
nesmi koufit a vzit si léky s anti-inzulinovym uc¢inkem (napf. Thyroxin), uZije je
aZz po skonceni testu. Test trva priblizné 2,5 hodiny. Prvni odbér ze Zilni krve je
nalacno. Po odbéru Zena vypije 300 ml vody + 75 g glukézy. Za 60 a 120 minut po
vypiti glukoézy je proveden druhy a tfeti odbér. Negativni vysledek je pfi odbérech
nalacno pfi hodnoté do 5,1 mmol/l, v 60 minuté do 10,0 mmol/l a ve 120 minuté do
8,5 mmol/l. Za pozitivni vysledek s diagnézou gestacni diabetes mellitus nalacno
se povazuje hodnota glykémie rovnajici se nebo mensi neZ 7 mmol/l. V ptipadé, Ze
je za hodinu po vypiti roztoku glukézy hodnota glykémie rovnajici se nebo
presahujici cislo 10 mmol/l, svéd¢i to o nalezu téhotenské cukrovky. Pro
definitivni potvrzeni diagnozy je potieba stanovit hladinu glykémie jeSté za dvé
hodiny po vypiti glukézy, za pozitivni nédlez se povaZzuje hodnota glykémie
rovnajici se nebo presahujici hodnotu 8,5 mmol/l. V takovém ptipadé je téhotna

Zena predana do péce diabetologa (And€lova, Anderlova, 2017).

3.4.4 Selfmonitoring

Selfmonitoring je méfeni hladiny glykémie za pomoci glukometru
z kapilarni krve samotnou pacientkou. Kazda Zena s diagn6zou gestacni diabetes
mellitus by méla byt poucena zdravotnikem o spravném postupu meéreni glykémie.
Pfi nespravném provedeni miiZze dojit ke zkresleni vysledku. Pfed méfenim si

pacientka umyje ruce mydlem. Po umyti nesmi pouZit dezinfekci, ktera by mohla
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zkreslit vysledek méfeni. Nasledné si ruce vysuSi, mély by byt teplé a dobie
prokrvené. Po zapnuti glukometru zasune testovaci prouzek do pristroje a kdyz
zacne na displeji blikat symbol kapicky, pichne se lancetou do briSka prstu
a vymackne kapku krve. Kapku krve necha nasat do prouzku a po nékolika

sekundach se objevi vysledek méfeni (Skrha, 2009).

Cilové glykémie pri 1écbé GDM jsou:
Tabulka ¢. 1 Cilové glykémie pri [éCbé GDM (Andélovd, Anderlovd, 2017)

Gykémie nalacno < 5,3 mmol/l
Glykémie za 1 hodinu po <7,8 mmol/l
jidle

Glykémie za 2 hodiny < 6,7 mmol/l
po jidle

VSechny pacientky s diagnézou GDM by mély bezplatné dostat glukometr
na méfeni hladiny glykémie. Selfmonitoring v pripadé 1écby dietou nebo
metforminem se provadi formou 4-bodové glykemického profilu. Méfeni probiha
rano nalacno a jednu hodinu po hlavnim jidle, po snidani, obéd€, prvni vecefi.
Dalsi zptisob méreni je nalacno a dvé hodiny po hlavnich jidlech. Ze zacatku je
vhodné glykémii mérit denné, po uspokojivé kompenzaci staci meérit individualné,
minimalné vSak zachovat méfeni glykemického profilu jednou tydné. V pripadé€, Ze
si pacientka aplikuje inzulin, je potfeba provadét selfmonitoring kazdy den, podle

potieby 4-8 méfeni (Skrha, 2009).

3.4.5 Dietni opatreni

Diabetickou dietu je zapotfebi u kazdé pacientky stanovit individualné.
Vhodné nastaveni probiha podle pregestacniho BMI, fyzické aktivity, pfibyvani na
vaze a glykemie. Doporucuje se strava, ktera ma nizky glykemicky index.
Pacientky by mély jist kvalitni potraviny. V obdobi ocekavani pfichodu nového
Zivota na svét se nedoporucuje zacinat s reduk¢ni dietou. Frekvence a mnozZstvi

jidel se stanovuje individualné s ohledem na ostatni parametry.VétSinou se
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doporucuje tfi az Sest porci denné. Neni vhodné jist potraviny s vysokym
glykemickym indexem. Patii sem dZusy, sladkosti nebo pivo. Konzumace ovoce
zakazana neni, ale je vhodné jist méné sladké druhy ovoce s omezenim na 1 aZ
2 druhy denné. Vhodna je konzumace listové zeleniny pro vyssi obsah kyseliny
listové. Bilé pecivo by mélo nahradit peCivo celozrnné. V tomto obdobi se
nedoporucuje konzumace jidel, které obsahuji uméla sladidla kvili nedostatku
informaci o jejich bezpecnosti pro plod (Viana, Gross et al., 2014).
Z tuku preferujeme kvalitni rostlinné oleje. Je vhodné se vyhnout primyslové
upravenym rostlinnym tukim jako jsou margariny a ztuZené tuky. Zivocisné tuky
je vhodné konzumovat ve formé masla a sadla. Neméné dtlezité je prijimat
bilkoviny ZivocisSného ptivodu s vysokou biologickou hodnotou, mezi které patti
napriklad vejce a mlécné vyrobky. Pro zvySeny obsah omega 3 mastnych kyselin je
vhodné zatadit ke konzumaci ryby. Davame prednost cerstvym potravinam pred
mraZenymi, ovoce a zeleninu se snazime konzumovat v syrovém stavu, jelikoz
varem dochazi ke ztraté vitaminu C. Je také vhodnéjsi upravovat potraviny v pare.
Je dokazano, Ze pri pripravé brambor v pafe dochazi k vétSimu zachovani vitaminu
C, neZ pri pripravé varem, kdy dochazi k jeho vysokym ztratam. Nékdy ani pestra
strava nestaCi a budouci maminka si musi doplnit chybéjici latky za pomoci
potravinovych dopliiku. U maminek s diagnézou GDM je vhodné upravit prijem
sacharidu individualné. VétSinou se nedoporucuje prekrocit limit 200 gramu za

den. Plati to pro maminky na dieté. (Andélova, Anderlova, 2017).

3.4.6 Perordlni antidiabetika a inzulin v téhotenstvi

Peroralni antidiabetika dale jiz PAD se v téhotenstvi pouZivaji na sniZeni
hladiny glykémie. Podle Holta a Lamberta (2013, str. 282-291) je: ,,pouZivani
Metforminu pro 1écbu cukrovky v téhotenstvi bezpecné“. Na zacatku 1écby se poda
davka 500mg na vecer, cozZ je to davka, kterd se miZe za nékolik dni zvysit podle
reakce organismu. Denné vSak nesmi byt prekroCena maximalni davka 3000mg.
Musi byt rozdélena do 2-3 dil¢ich davek. K lepsi kompenzaci diabetu pfi podavani
PAD se zaroven pridava inzulin. Soucasné s inzulinem je vhodné pokracovat
v 1écbé metforminem, ktery miiZe snizit potiebu davek inzulinu o tfetinu. Podavani
metforminu v téhotenstvi je kontraindikovano pfi preeklampsii, gestaCni nefropatii

a hepatopatii (Pelikanova, Bartos, 2018).
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K 1écbé gestacniho diabetu mellitu se v téhotenstvi pouZiva humanni inzulin
nebo analoga inzulinu (kromé glulisinu). Lécba u pacientek s diabetem mellitem
1. typu je ¢tyfmi dennimi davkami inzulinu. Davkovani inzulinu v pribéhu casu
celého téhotenstvi neni stejné. V prvnim a na zacatku druhého trimestru potieba
inzulinu klesd o 10%. U téchto pacientek je vysoké riziko vzniku tézké
hypoglykémie. Odpovidajici zdravotnik, lékaf nebo zdravotni sestra by mél
pacientku vybavit glukagonem, aby ho v pfipadé potfeby mohla pouZit. Zaroven
musi dojit k pouceni pribuznych, jak maji v pripadé, Ze dojde k hypoglykémii
postupovat. V nékterych pripadech je vhodnéjsi k 1é¢bé pouZit inzulinovou pumpu,
ktera monitoruje fyziologické hladiny glykémie, optimalniho vahového pfirtistku a
na zacatku téhotenstvi pro jeji teratogenni ucinek na plod. Ve druhé poloviné
gravidity je rizikovym faktorem pro akceleraci plodu a perinatalni morbiditu. Cilem
1écby inzulinem je dosahnout fyziologickych hodnot glykémie (Pelikdnova, Bartos,

2018).

3.4.7 Rizikové faktory

Mezi rizikové faktory patii nadvaha pred otéhotnénim, diabetes v roding,
vyskyt diabetu v pfedchozim téhotenstvi, porod ditéte nad 4000 gramt a syndrom
polycystickych vajecniki PCOS. Obézni Zeny s vysokym cholesterolem
a kardiovaskularnim onemocnénim maji taky vétsi riziko vzniku. V dneSni dobé,
kdy se vék prvorodicek zvySuje, je vék nad 25 let také rizikovy. Vétsi riziko je
u Zen, které porodily mrtvé dité nebo dité s vrozenou vadou. U Zen je dilezité
sledovat priznaky téhotenské cukrovky, mezi které patii vétsi Zizen, vysSsi chut
k jidlu a castéjsi moceni. VétSina téhotnych Zen si mize klast otazku: ,,Pro¢ vlastné
cukrovka v téhotenstvi vznika“? Uvédomi si, Ze pred otéhotnénim Zadné problémy
s glykémii nemély. Divodem je tvorba hormont placentou, které zptisobi
hromadéni glukézy v krvi. V pripadé nedostatku inzulinu nebo jeho
nedostateCného ptisobeni stoupne hladina glukézy v krvi a pfi screeningu
v prvnim trimestru nebo i pozdéji se to miZe pri krevnim odbéru projevit.
Zeny, které maji vysoké riziko vzniku gestac¢niho diabetu mellitu v anamnéze, ale
podle testu maji normdlni vysledek se miiZou nechat Castéji otestovat. V pripadé

potvrzeni diagnézy téhotenské cukrovky v jakémkoliv tydnu téhotenstvi je
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dilezZité co nejdiive zacit s 1écbou dietou, nékdy i za pomoci peroralnich
antidiabetik a inzulinu. Nesmime zapominat na prevenci, ktera ma velky vyznam.
Doporuceni se tykaji hlavné zdravé stravy s nizkym obsahem cukru. Je vhodné
vymeénit sladké jidlo jako jsou suSenky, cukrovinky a zmrzlinu za jidlo s obsahem
prirodnich cukru, které obsahuje ovoce nebo suSené rozinky. U Zen s touto
diagnozou hrozi riziko vzniku jiného typu diabetu v pozdéjSim Zivoté. U vétSiny
Zen vSak dojde k tpravé hladiny cukru v krvi k norméalnim hodnotam zhruba za
Sest tydnli po porodu. Nastavajici maminka si mize klast otazku: ,,Co mam délat,
abych sniZila riziko téhotenské cukrovky?“ Urcité by si méla udrzet vahu
v normalnim rozmezi, méla by konzumovat stravu bohatou na vlakninu, dostatek

ovoce a celozrnnych vyrobkt (Héjek, 2004).

3.4.8 Pohybova aktivita

Fyzicka aktivita u Zen, které v téhotenstvi sportovaly se bude liSit od
mnozstvi pohybu u Zen, které viibec nesportuji. Jiny pohyb bude mit Zena
s fyziologickou graviditou a jiny pohyb budouci maminka, u které hrozi néjaké
komplikace. U Zen s téhotenskou cukrovkou se doporucuje pfiméfené mnozZstvi
pohybu. Nejvhodnéjsi je chlize nebo plavani. Pfi plavani je potfeba myslet na
kvalitu vody v bazénu, nedoporucuje se koupani v prirodnich nadrZich pro mozny
vyskyt sinic. Ze sportu jsou vhodné takové, u kterych nehrozi pad nebo narazy.
CviCeni by mélo trvat asi 30 minut a ma byt stfedni intenzity. Zvolené sportovni
obleceni nem4 byt prili§ tésné, ma byt funkéni a prodysné (Rihankova, EliSova,
2018).

ZatéZ ma byt v takovém rozsahu, aby byla Zena schopna mluvit v kratkych
vétach. Pfed a po pohybové aktivité se ma provést kontrola glykémie z kapilarni
krve s pouzitim glukometru, ktery by méla kazda téhotna diabeticka dostat p¥i prvni
navstévé v diabetologické ambulanci. Pfi cviceni muze dojit k hypoglykemii u Zen
lécenych inzulinem a PAD, a proto je vhodné nosit sebou jednoduché sacharidy,
idealné 100% dZus nebo hroznovy cukr. Téhotné diabeticky maji vétsi nachylnost
ke vzniku otlakt a defektti, proto by nemély zapominat na pravidelny prijem tekutin
a vhodnou obuv hlavné pri vétsi fyzické namaze. Vhodna forma sportu snizZuje

riziko vzniku preeklampsie a vysokého krevniho tlaku (Rihdnkova, Elidsova, 2018).
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4 KOMPLIKACE GESTACNIHO DIABETU MELLITU

4.1 Intrapartdlni 1écba a sledovani

Intrapartalné jsou sledované Zeny s téhotenskou cukrovkou, které jsou na
dieté nebo lé¢eny metforminem. V pribéhu porodu se dodrzuji dietni opatteni. Pfi
planovaném ukonceni téhotenstvi dochazi k vysazeni metforminu 48 hodin predtim,
pri spontannim porodu se vysazuje na zacatku porodu. Soucasti infuzni terapie pocas
porodu je podéani glukézy s obsahem kratkodobé ptisobiciho inzulinu. Hodnota
glykémie se udrZuje v rozmezi 5 aZ 8 mmol/l. K ukonceni infuzni terapie dochazi po
porodu. U Zen s gestacnim diabetem mellitem, které jsou na dieté nebo metforminu a
nedostaly infuzi glukézy s inzulinem se méfreni glykemie neprovadi. (Andélova,
Anderlova, 2017).

Inrapartalni sledovani Zen s gestaCnim diabetem mellitem pfi 1écbé
inzulinem. U téchto Zen se standardné podava inzulin v davkach, na které byla Zena
zvykla v téhotenstvi. Dochazi k Cast€jSim kontrolam glykémie po jedné aZ dvou
hodinach a udrZuje se v hodnotach 5 az 8 mmol/l. V pripadé podani infuze se podava
glukéza s kratkodobé ptisobicim inzulinem. Po porodu uZ neprobiha aplikace
subkutanniho inzulinu protoZe dochézi k poklesu hladiny téhotenskych hormont.
U Zeny by mélo po porodu dojit k normalnim hodnotam glykémie a to zjistime
vySetfenim Ctyf nebo Sesti bodového glykemického profilu (Andélova, Anderlova,

2017).

4.2 Rizika pro matku

Pro matku je v pribéhu gravidity nejCastéjSim rizikem rozvoj hypertenze
nebo preeklampsie, kterd je ve skupiné Zen s diabetem castéjSi nez ve zdravé
populaci téhotnych. Pri vyskytu preeklampsie je nutnosti ukoncCeni gravidity pro
mozné ohroZeni plodu a vzniku organového postiZzeni matky predevSim ohroZenim
funkce ledvin. Preeklampsii jsou ve vétSi mife ohroZeny Zeny s diabetem 1. typu
a diabetickou nefropatii. P¥i nefropatii je riziko vzniku hypertenze, preeklampsie
a riziko rustové retardace plodu. V pripadé porusené funkce placenty se objevi

znamky chronické hypoxie a zhorSeni priitokovych parametri v pupecnikovych
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cévach. Pri zjisténi rtstové retardace plodu se musi gravidita ukoncit, hrozi riziko
porodu nezralého plodu (Pelikanova, Bartos, 2011).

V gravidité se milize zhorSit i diabeticka retinopatie, po porodu dochazi ke
pozadi pomoci laserové fotokoagulace po celou dobu téhotenstvi az do porodu. Mezi
akutni komplikace diabetu patfi hypoglykémie, ktera vice ohroZuje matku neZ plod
a hyperglykémie. V pripadé vysoké hladiny cukru v krvi je komplikaci rozvoj ketozy
a ketoacidozy, s vysSSim rizikem postiZeni pro plod (Pelikanova, Bartos, 2011).

Znalost onemocnéni diabetes mellitus 1. typu umozZni planovat téhotenstvi
s optialni kompenzaci, jinak predstavuje riziko pro graviditu. Graviditu neni moZné
vZzdy naplanovat a proto je vysoky pocCet Zen s neplanovanym téhotenstvim
s pozdnim zahajenim prenatdlni péce. U pacientek s diabetem mellitem 2. typu velmi
Casto dojde ke stanoveni diagnézy v pribéhu gravidity a predstavuje vyssi riziko pro
plod. Pacientky s diabetem mellitem 2. typu, které uZivaji peroralni antidiabetika pred
téhotenstvim, jsou jiZ dale v gravidité léceny inzulinem. Procento Zen s dietnim
reZimem na zacatku téhotenstvi je malé, dochazi u nich ve druhé poloviné téhotenstvi
k nasazeni inzulinu (Pelikanova, Bartos, 2011).

Diabeticka neuropatie je chronicka komplikace diabetu. PoSkozuje funkci
a strukturu perifernich somatickych nebo autonomnich nervii. Vznika na podkladé
metabolicko-vaskularni patofyziologie. Onemocnéni ma rtzné klinické projevy pro
postiZeni rtiznych casti nervového systému. VZdy by se méla vyloucit jina pricina
mozného vzniku neZ je diabetes. Tato nemoc postihuje rzné casti nervového
systému a ma rizné klinické pfiznaky. Nemocny ma subjektivni nebo objektivni
pfiznaky poruSené funkce nervu. Neuropatii rozdélujeme na symetrickou
a asymetrickou Muze dojit ke kombinaci obou skupin. Formy diabetické neuropatie
jsou senzorickomotoricka neboli somaticka a autonomni neuropatie. Faktory, které
ovliviiujici jeji rozvoj jsou délka trvani diabetu, vék nemocného a jeho vysSka
(Boulton et al., 2005).

Faktory rizikové pro diabetickou neuropatii jsou hypertenze, dyslipidemie,
obezita a uzivani tabakovych vyrobki. Lék na diabetickou neuropatii jeSté nemame,
léCime pouze doprovodné priznaky a to predevSim bolest. K prevenci poSkozeni
a zhorSeni funkce nervu je dilezitad v€asna kompenzace diabetu po jeho manifestaci.

Vyznamnou roli hraje vCasna edukace pro prevenci vzniku velmi nepfijemné
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komplikace diabetu, kterou je vznik diabetické nohy. Vznikem diabetické nohy jsou
nejvic ohroZeni pacienti bez priznaki, téch je pomérné velké mnozstvi, az padesat
procent. Pro prevenci vzniku je dtleZité dosdhnout normdlnich hodnot glykémie

v pribéhu 24 hodin (Opavsky, 2002).

4.3 Rizika pro plod

Komplikace které ohroZuji plod, jsou nedostate¢na kompenzace cukrovky od
pocCeti po celou dobu téhotenstvi. Riziko vzniku kongenitdlnich malformaci je
vysoké predevSim na zacatku gravidity, v prvnich osmi tydnech gestace. V tomto
obdobi dochéazi u plodu k organogenezi. Je tady pfima uméra, ¢im je hodnota
glykémie vyssSi a ¢im del$i dobu trv4, tim je vyssi riziko vzniku vrozené vyvojové
vady. Problém predstavuje vyskyt ketolatek v moci diabeticky pfi Spatné
kompenzaci diabetu. U téchto Zen dochazi ke sledovani glykovaného hemoglobinu,
¢im je vySsi hladina glykovaného hemoglobinu, tim je vySsi riziko vzniku vyvojové
vady. Nutnost ukoncit graviditu je u téhotnych, u kterych doslo k rozvoji organovych
komplikaci nefropatie a zdvazné retinopatie. Tady hrozi fada rizik pro nezralost plodu
nejen v obdobi po porodu, ale i v priibéhu dalSiho Zivota. Diabetickd fetopatie
predstavuje znacné riziko (Pelikanova, Bartos, 2011).

Planovani téhotenstvi u Zeny s diabetem a jeho dobrd metabolicka
kompenzace miiZe vyznamné snizit rizika pro plod. Jina situace je u Zeny, u které
byla zjiSténa téhotenska cukrovka jiz pfi screeningu v prvnim trimestru nebo
v dalSich tydnech téhotenstvi. PFfi Spatné kompenzaci gestacniho diabetu ve druhém
a tfetim trimestru vznika riziko ohroZeni plodu neurologickym postiZzenim, které se
projevi azZ po samotném porodu. Vysoka hladina glykémie plodu ovlivni akceleraci

ristu plodu a zpidsobi vznik diabetické fetopatie. Soubor priznaki s nazvem

diabeticka fetopatie se objevuje u diabetickych matek. K projevem onemocnéni patfi
vysokd porodni hmotnost plodu, makrosomie orgéant, hypoglykémie vznikajici
v prvnich hodinach po narozeni, polycytémie, sklon k hypokalcémii a kfe¢im. U déti,
které jsou narozené na hranici zralosti pred 37. tydnem gravidity, jsou pfitomné
dechové obtiZze. U déti diabetickych matek hrozi zvySené riziko vzniku obezity uz
v détstvi, ale taktéZ v dospélém véku. Je u nich zaroven zvySené riziko cukrovky

a hypertenze v pozdéjsim Zivoté (Pelikanova, Bartos, 2011).
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PRAKTICKA CAST

5 METODIKA PRACE
5.1 Metoda vyzkumu

Pro tucely této bakalatské prace byla pouZita metoda kvantitativniho
vyzkumu za pomoci dotaznikového Setfeni. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno se
souhlasem vedeni Ustavu pro pé¢i o matku a dité v Praze 4 Podoli. Sestaveny
dotaznik, viz. priloha, obsahoval 26 otazek. VétSina otazek byla s moZnosti
zaSkrtnuti jedné spravné odpovédi, pouze dvé otazky byli oteviené s moZnosti
doplnéni. Respondentky obdrZely dotaznik na odbérovém boxu a mohly ho okamZité
vyplnit. Mezi respondentkami bylo i malé mnoZstvi Zen s diagnézou jiného typu
diabetu diagnostikovaného pred téhotenstvim, ty se vyzkumného Setfeni neticastnily.
Celkem bylo poZadano 52 Zen, z toho dvé Zeny ucast ve studii odmitly. Celkova ticast
ve vyzkumném projektu nabizeném formou dotaznikového Setfeni byla 96,15%.
Soucasti dotazniku bylo podepsani informovaného souhlasu, viz. priloha.
Dotaznikové Setfeni probihalo od zacatku prosince roku 2020 do konce bfezna 2021.
Nasledné po sesbirani dat doslo k nahlédnuti do zdravotnické dokumentace za ticelem
zjisténi laboratornich hodnot a vysledkt pravidelnych kontrol hmotnosti a dodrzovani

dietnich opatfeni.

5.2 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumného S3etfeni je zjiSténi vlivu diety na zmirnéni
projevli gestacniho diabetu mellitu, proto jsme do dotaznikovych otazek zahrnuli
stravovani pred téhotenstvim a v jeho pribéhu. Vime, jak dtleZité je stravovani
béhem téhotenstvi, jelikoZ chuté na nékteré potraviny jsou opravdu veliké. Zajimalo
nas, jestli jsou pacientky ochotné dodrZovat dietu a nedéla jim to potiZe. Jako
relevantni ukazatel dobré kompenzace cukrovky slouzi odbér glykovaného
hemoglobinu v pravidelnych intervalech, ktery byl u dotazovanych respondentek
sledovan.
Dil¢i cile:

s~

1. Zmapovat riziko genetické zatéZe diabetu u vybraného vzorku v rodiné.
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2. Ovéfit, zda u Zen s gestacnim diabetem mellitem probéhla edukace a jak k ni doslo.
3. Na zakladé dotaznikového Setfeni zjistit miru pohybové aktivity pred téhotenstvim
a v pribéhu téhotenstvi.

Vyzkumné problémy:

Na zakladé zkuSenosti z praxe jsme si stanovili nasledujici problémy:

P1: Vyskytuje se v rodinné anamnéze Zeny s téhotenskou cukrovkou diabetes
mellitus 2. typu?

P2: Ma vcasna edukace vliv na zmirnéni projevt gestacniho diabetu mellitu?

P3: Je diilezita pohybova aktivita v Zivoté Zeny?

Hypotézy:

H1: U Zen s téhotenskou cukrovkou se vyskytuje diabetes mellitus 2. typu v rodinné
anamnéze. Predpokladame vyskyt u rodici nebo prarodicti respondentky.
H2: Edukace ze strany lékafe vyrazné ovliviiuje dodrZovani diety po stanoveni
diagnézy u Zen zahrnutych do tohoto vyzkumu.

H3: Priméfena sportovni aktivita pred téhotenstvim a v pribéhu téhotenstvi ma
vyrazny vliv na dobrou kompenzaci diabetu. Zeny, které sportovaly pred
téhotenstvim, budou mit tendence se vénovat néjaké formé sportu i v prubéhu

gravidity s ohledem na jejich zdravotni stav.
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5.3 Vysledky vyzkumu

Kapitola poskytuje vysledky vyzkumného Setfeni, jejich zafazeni
v tabulkdch a grafické zndzornéni. Podava informace o ziskanych poznatcich
v pribéhu uskutecnéni dotaznikového Setfeni. Ze ziskanych dat byl vygenerovany
graf k vybrané otazce zafazené do hodnoceni.

Vyzkumné Setfeni ¢.1 se zabyva vyskytem diabetu mellitu 2. typu v rodiné

respondentky.

Tabulka ¢. 2 Vyskyt DM 2. typu v rodiné

Vyskyt DM Pocet

2. typu odpovédi %
Prvni linie 9 18
Druha linie 19 38
Nevyskytuje se 22 44
Celkem 50 100

Grdf ¢. 1 Vyskyt DM 2. typu v rodiné

Vyskyt DM 2. typu v rodiné

® Prvni linie

® Druha linie
Nevyskytuje se
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Z grafu je patrné, Ze diabetes mellitus 2. typu se vyskytuje v rodinné
anamnéze ve vétSiné pripadd. Predpokladali jsme vétsi vyskyt cukrovky v prvni
linii respondentek, ktery byl pouhych 18%. Zaroven se nam potvrdil vyskyt
diabetu mellitu ve druhé linii, ktery dosahoval celych 38%. Celkovy vyskyt
diabetu v prvni a druhé linii dotazovanych respondentek byl 56%. Cukrovka
2. typu se ve 44% v rodiné respondentek nevyskytuje. Z vysledki vyzkumného
Setfeni je ziejmé, Ze u vétSiny dotazovanych pacientek se vyskytuje diabetes
mellitus 2. typu v rodinné anamnéze.

Ve vyzkumném Setfeni €. 2 jsme zjiStovali zdroj edukace. V tabulce je
uvedeny zdroj edukace po zjiSténi t€hotenské cukrovky. Respondentky byly
pozadany, aby uvedly, jakym zplisobem se dozvédely o moZnosti tpravy

stravovani.

Tabulka ¢. 3 Edukace o dieté

Edukace Pocet odpovédi %
Lékar 15 30
Zdravotni sestra 8 16
Internet 4 8
Nebyla edukace 3 6
Lékar+zdravotni sestra+internet | 19 38
Jiné 1 2
Celkem 50 100
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Graf ¢. 2 Edukace o dieté

Edukace o dieté

W Lékar

m Zdravotni sestra
Internet

®m Nebyla edukace

m Lékar+zdravotni
sestra+internet

Jiné

Z grafu je zjevné, Ze nejvic jsou respondentky edukované lékafem ve
30% a hned v zavésu zdravotni sestrou v 16%. Tri respondentky, tedy
6% v dotazniku uvedlo, Ze po zjiSténi diagnozy téhotenské cukrovky u nich
nedoslo k edukaci. Po blizSim zjiStovani nam pacientky sdélily, Ze byly pouceny
o dieté aZ ve 30. tydnu téhotenstvi. Nemile nas to prekvapilo, ale vzhledem k faktu,
Ze jsou Zeny prijimany do porodnice z celé republiky, bylo obtizné zjistit dtivod
neprovedeni edukace.

Vyzkumné Setfeni €. 3 se zabyva konzumaci sladkych jidel pred a béhem
téhotenstvi. Vliv stravovani méa nepochybné dopad na priibéh téhotenské cukrovky
a proto jsme do dotazniku zaradili v otazce ¢. 25 stravovani pred zjiSténim
téhotenské cukrovky a v otazce €. 26 stravovani po jejim zjiSténi. V nasledujicich
tabulkach jsou porovnany tudaje od vSech respondentek. Respondentky byly
poZzadany, aby v tabulce zaSkrtly, jak Casto se urcité potraviny objevovaly v jejich

jidelnicku.
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Tabulka ¢. 4 Konzumace sladkych jidel (dorty, Cokoldda, suSenky) pred téhotenstvim

Sladka jidla Pred téhotenstvim %
denné 14 28
3-5x tydné 8 16
1-2x tydné 23 46
Viibec 8 10
Celkem 50 100

Graf ¢. 3 Sladkd jidla pred tehotenstvim

Sladka jidla pfed téhotenstvim

m Denné

m 3-5x tydné
1-2x tydné

mvibec

46 %

Na grafu je vidét, Ze 28% respondentek konzumovalo sladka jidla
denné a 46% respondentek si jich dopfdlo 1 aZ 2x tydné. Pouze

u 10% respondentek nedochazelo ke konzumaci sladkych jidel pred

téhotenstvim.
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Tabulka ¢. 5 Konzumace sladkych jidel (dorty, cokoldda, susenky) behem téhotenstvi

Sladké jidla Béhem téhotenstvi %
denné 3 6
3-5x tydné 7 14
1-2x tydné 18 36
Viibec 22 44
Celkem 50 100

Graf ¢. 4 Sladkd jidla béhem téhotenstvi

Sladka jidla b&éhem téhotenstvi

m Denné

® 3-5x tydné
1-2x tydné
® Vilbec

Graf nam ukazuje, jestli doslo ke zméné stravovani sladkych jidel, mezi které
fadime napiiklad dorty a cokolddu. U 44% respondentek doSlo k odstranéni
sladkych jidel z jidelnicku a zaroven klesla jejich denni konzumace na
6% dotazovanych. Z obou grafti je patrné, Ze po zjisténi téhotenské cukrovky doslo

k vyraznému sniZeni konzumace sladkych jidel denné z 28% na 6% respondentek.
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Zaroven doSlo k odstranéni sladkych potravin z jidelnicku z 10% na 44%.
Dotazované jsou si zfejmé védomé nepriznivého vlivu konzumace sladkych

potravin béhem téhotenstvi.

Vyzkumné Setieni €. 4 se zabyva konzumaci sladkych napojii pred a béhem
téhotenstvi. V této tabulce je vidét konzumace sladkych napojt pred téhotenstvim.
Respondentky byly poZadany, aby do dotaznikové tabulky doplnily cCetnost

uzivani slazenych napojt vcetné kavy.

Tabulka ¢. 6 Sladké ndpoje pred téhotenstvim

Sladké napoje Pred téhotenstvim %0
denné 16 32
3-5x tydné 5 10
1-2x tydné 14 28
Viibec 15 30
Celkem 50 100
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Grdf ¢. 5 Sladké ndpoje pred téhotenstvim

Sladké napoje pred téhotenstvim

m Denné

m 3-5x tydné
1-2x tydné

m Vibec

Na grafu je vidét, Ze denni konzumace slazenych napojt byla pred
téhotenstvim 32%, ale zaroveni 30% respondentek v dotazniku uvedlo, Ze sladké
napoje nepije vibec. Ocekavali jsme mensi procento respondentek, které nepiji
slazené napoje. Tento fakt ma zfejmé vliv na vétsi kolisani hladiny glykémie pres

den.

Tabulka ¢. 7 Sladké ndpoje béhem téhotenstvi

Sladké napoje Béhem téhotenstvi %
denné 3 6
3-5x tydné 3 6
1-2x tydn& 6 12
Viibec 38 76
Celkem 50 100
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Graf ¢.6 Sladké ndpoje béhem téhotenstvi

Sladke napoje béhem téhotenstvi

m Denné

m 3-5x tydné
1-2x tydné

® Vibec

Na grafu, ktery nam znazornuje uzivani slazenych napoji béhem téhotenstvi
vidime pokles denni konzumace po zjiSténi téhotenské cukrovky na
6% respondentek. K odstranéni sladkych népoji z jidelnicku doslo dokonce
u 76% respondentek. KdyZz porovname oba grafy pred téhotenstvim a v pribéhu
téhotenstvi, tak nejvétsi rozdil je v odstranéni sladkych néapoji z jidelnicku
0 46% dotazovanych. Toto Cislo predcilo nase ocekavani. Z uvedenych tdajt
vyplyva, Ze respondentky pokladaji odstranéni sladkych napoji z jidelnicku
v ramci tpravy diety za dilezitou soucast 1écby téhotenské cukrovky. Nepochybné
to ma vliv na mensi vykyvy hladiny glykémie béhem dne.

Vyzkumné Setfeni ¢. 5 se zabyva konzumaci fast foodovych jidel pred
a béhem téhotenstvi.Ve vyzkumné otdzce ¢. 25 jsme zjiStovali Cetnost fast
foodovych jidel pred téhotenstvim. Jednalo se o jidla typu hranolky nebo pizza.
Predpokladame, Ze konzumace tohoto typu jidla nebude ve vétSim mnoZstvi ani

pred téhotenstvim.

36



Tabulka ¢. 8 Fast food pred tehotenstvim

Fast food Pred téhotenstvim %%
denné 0 0
3-5x tydné 1 2
1-2x tydné 23 46
Viibec 26 52
Celkem 50 100
Graf ¢. 7 Fast food pred téhotenstvim
Fast food pred téhotenstvim
= 3-5x tydné
1-2x tydné

46 %

Z Gdajt na grafu vyplyva, Ze pouze 2% respondentek se stravuje formou fast
food 3 aZ 5x tydné. Celych 46% respondentek si dopralo tento druh jidla 1 azZ 2x
tydné pred téhotenstvim. Toto Cislo je pomérné vysoké, predpokladame souvislost
s nadvahou a obezitou pred téhotenstvim u velkého mnoZstvi respondentek. Tato
tabulka nam znazorfiuje uZivani fast foodovych jidel, mezi které patfi hranolky

nebo pizza. V nasledujici tabulce jsou uvedené ziskané uidaje o konzumaci jidla

typu fast food béhem téhotenstvi.
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Tabulka ¢. 9 Fast food béhem téhotenstvi

Fast food Béhem téhotenstvi tvi%
denné 0 0
3-5x tydné 0 0
1-2x tydné 1 2
Vubec 49 98
Celkem 50 100
Graf ¢.8 Fast food behem téhotenstvi
Fast food b&hem téhotenstvi
2 m Denné
® 3-5x tydné
1-2x tydné
Vibec

Na grafu znazorfujicim konzumaci fast foodovych jidel béhem téhotenstvi je
vidét, Ze 98% respondentek nekonzumuje tento typ jidla. DoSlo tedy ke zvySeni
poctu respondentek, které neji tento druh jidla v porovnani pred téhotenstvim
0 46%. Pri porovnani obou grafi je patrny rovnéz rozdil v konzumaci fast
foodovych jidel pred a béhem téhotenstvi v Cetnosti 1-2x tydné. Tady doslo
k poklesu konzumace ze 46% na 2% respondentek. Mile nas to prekvapilo,
dotazované si patrné uvédomuji jejich nepfiznivy dopad na zdravi a pribyvani na

vaze. Vzhledem k faktu, Ze vétSina dotazovanych trpéla pred téhotenstvim obezitou

nebo nadvahou, je to pro né velmi prospésné.

Ve vyzkumném Setfeni ¢. 6 byla zjiStovana sportovni aktivita pred a béhem

téhotenstvi. V otazce ¢. 12 jsme zjiStovali sportovni aktivitu pred téhotenstvim.
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Respondentky byly poZadany o doplnéni Cetnosti sportovni aktivity. Mély na vybér
chiizi, béh, plavani nebo aerobni Cinnost. Velkd Cast respondentek uvedla do

dotaznikového Setteni jiny druh sportu a nejcast€ji to byla joga.

Tabulka ¢. 10 Sport pred téhotenstvim

Sport Pred téhotenstvim Pi%
denné 9 18
3x tydné 12 24
5x tydné 8 16
Jinak 2 4
Viibec 19 38
Celkem 50 100

Graf ¢. 9 Sport pred tehotenstvim

Sport pred téhotenstvim g panns

H 3x tydné
5x tydné

= Jinak

Vibec

16 % 4%

Z grafu je patrné, Ze pouze 18% respondentek sportovalo denné pred
téhotenstvim. Pocet Zen sportujicich 3x tydné dosahoval 24%. Zadné sportovni
aktivité se nevénovalo 38% dotazovanych. Toto zjiSténi je prekvapujici.
Predpokladali jsme vétSi procento sportujicich Zen. Nizka sportovni aktivita zfejmé

vede i k naslednému vysSimu pribyvani na vaze.
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Tabulka ¢. 11 Sport béhem téhotenstvi

Sport Béhem téhotenstvi %
denné 12 24
3x tydné 10 20
5x tydné 0 0
Jinak 2 4
Viibec 26 52
Celkem 50 100

Grdf ¢. 10 Sport béhem tehotenstvi

Sport béhem téhotenstvi g penna

m 3x tydné
5x tydné

® Jinak

Viibec

4%

Na grafu je patrné, Ze celych 52% respondentek béhem téhotenstvi neprovadi
Zadnou sportovni aktivitu. Pfi porovnani obou grafu je vidét, Ze nedoSlo k velkym
zméndm v provadéni néjakého druhu sportu. Rozdil v nesportovani pred a béhem
téhotenstvi je pouhych 14% respondentek. Doufali jsme ve vétSi procento

sportujicich Zen. Pouze 24% respondentek uvedlo denni sportovni aktivitu, jakou
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byla vétSinou delsi chiize. Z uvedenych vysledku vyplyva, Ze u dotazovanych nebyla
fyzicka aktivita vysoka ani pred téhotenstvim. U malého procenta Zen to bylo ze
zdravotnich dtivodi, dvé pacientky mi pfi rozhovoru potvrdily, Ze maji rizikové
téhotenstvi.

Vyzkumné Setfeni €. 7 nas informuje o Cetnosti dennich jidel pfi gestacnim
diabetu mellitu. V otazce ¢. 22 “Kolikrat denné jite?*, nas zajimal pocCet dennich
jidel, ktery je dileZity u vSech téhotnych a zvlast' u Zen s téhotenskou cukrovkou.

Zajimala nas Cetnost konzumace dennich jidel.

Tabulka ¢. 12 Cetnost dennich jidel p¥i gestacnim diabetu mellitu

Cetnost dennich 3x 4x 5x 6x Jinak | Celkem
jidel denné denné denné | denné
Celkem 4 11 21 12 2 50
% 8 22 42 24 4 100
Graf & 11 Cetnost dennich jidel p¥i gestacnim diabetu mellitu
Cetnost dennich jidel m 3x denné
m 4x denné
5x denné
m 6x denné

m Jinak

42 %

Na grafu je patrné, Ze se téhotné Zeny snaZzi jist pravidelné pétkrat denné
a to celych 42% respondentek. Pouze 8% dotazovanych uvedlo, Ze se stravuje
3x denné. Domnivame se, Ze to jsou respondentky pouze na diet€, u kterych nebyla

hladina gluk6zy vysoka a nebyla nutnost aplikace inzulinu. Vétsi Cetnost dennich
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jidel ma vliv na mensi vykyvy hladiny glykémie v krvi. Sledovani kolisani
glykémie ve dne je dtlezité hlavné u Zen, které si aplikuji inzulin a u kterych
dochazi k vétSimu kolisani hladiny gluk6zy v krvi béhem dne.

Ve vyzkumném Setfeni €. 8 ndas zajimala lécba téhotenské cukrovky.
SnaZili jsme se zjistit, kolik procent Zen je na dieté, peroralnich antidiabetikach
a inzulinu. Domnivame se, Ze u tfi Ctvrtiny respondentek bude dostacujici
dodrZovani dietnich opatieni a pouze u 10% respondentek bude zapotiebi uzZivani
peroralnich antidiabetik. Myslime si, Ze 15% dotazovanych bude potfebovat 1écbu

s inzulinem nebo kombinaci metforminu a inzulinu.

Tabulka ¢. 13 Gestacni diabetes mellitus na dieté, metforminu a inzulinu

Gestacni Dieta Metformin Inzulin | Metformin Celkem
diabetes +inzulin
mellitus
Celkem 38 3 6 3 50
% 76 6 12 6 100

Graf ¢. 12 Gestacni diabetes mellitus lécba

Gestacni diabetes mellitus Ié€ha )
H Dieta

m Metformin
Inzulin

12 % m Metformin+Inzulin

V grafu jasné prevlada pocet respondentek na dieté, ktery dosahuje 76%.
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NaSe domnénka, Ze u vétSiny Zen bude dostacujici tiprava dietnich opatfeni se nam
potvrdila. Pacientek uZivajicich metformin bylo pouze 6%. Kombinovana 1é¢ba
s metforminem a inzulinem byla potfebna u 6% dotazovanych. Celkem si muselo
aplikovat samotny inzulin 12% respondentek. Zaroven si tyto pacientky musely
provadét selfmonitoring glykémie obvykle 4x denné. Ocekavali jsme mensi
procento pacientek, u kterych byla nutna aplikace inzulinu.
Ve vyzkumném Setfeni €. 9 jsme zjiStovali BMI pred téhotenstvim

Podle vyzkumnych otazek €. 2 a €. 3 byl provedeny vypocet BMI s vahou a vySkou
ziskanou od respondentek pred téhotenstvim. Pfedpoklddame, Ze normalni vahu
pred téhotenstvim bude mit tfi ¢tvrtiny dotazovanych. Odhadujeme, Ze pocet Zen
s nadvahou a obezitou prvniho stupné bude do 20%. Domnivame se, Ze pocet Zen

s obezitou druhého a tfetiho stupné bude do 5%.

Tabulka ¢. 14 BMI pred téhotenstvim

BMI pred | Idealni | Nadvaha [ Obezita Obezita Obezita Celkem
tého- vaha 1. stupné 2. stupné | 3. stupné

tenstvim

Celkem 24 10 8 4 4 50

% 48 20 16 8 8 100
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Graf ¢. 13 BMI pred téhotenstvim

BMI pfed téhotenstvim m Podvaha

- m Idealni vaha

8% Nadvaha

B Obezita 1. stupné
H Obezita 2. stupné
Obezita 3. stupné

Ziskané vysledky z dotazniku a patrné na grafu nam ukazuji, Ze idealni vahu
pred téhotenstvim mélo pouze 48% respondentek. Celych 52% respondentek trpélo
nadvahou a obezitou prvniho azZ tfetiho stupné jiZz pred téhotenstvim. Pocet Zen
trpicich nadvahou byl 20% a pocet Zen s obezitou prvniho stupné byl 16%.
ZaraZejici je pocet dotazovanych s obezitou druhého stupné a to celych
8%, rovnéz vyskyt obezity tfetiho stupné u 8% z nich. Neptfedpokladali jsme tak
vysoké procento nadvahy a obezity. Evidentné Zeny s gestacnim diabetem mellitem

nemély idealni vahu ani pred otéhotnénim.
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5.4 Ovéreni hypotéz
Uvéadime shrnuti vysledkl vyzkumu se stanovenymi cili a hypotézami.
Ovéreni hypotézy ¢. 1

Ovéreni hypotézy, Ze u Zen s téhotenskou cukrovkou se vyskytuje diabetes
mellitus 2. typu v rodinné anamnéze vychazelo z vysledkt dotaznikového Setfeni.
Na zakladé ziskanych dat byla potvrzena tato hypotéza. U 56% dotazovanych se
vyskytuje diabetes mellitus v rodinné anamnéze a to nam potvrzuje souvislost
s gestacnim diabetem mellitem.
Ovéreni hypotézy €. 2

Pro ovéfeni naSi druhé hypotézy, Ze edukace ze strany lékafe vyrazné
ovliviiuje dodrZovani diety po stanoveni diagnozy, jsme pouZili dotaznikovu otazku
€. 24. Na zakladé ziskanych vysledkii doslo k potvrzeni této hypotézy. Celych
30% Zen je edukovanych lékafem a v tésném zavésu probiha pouceni zdravotni
sestrou u 16% dotazovanych. Toto Setfeni nam podalo diitkaz o tom, Ze pfi ziskavani
informaci je v dneSni dobé taky hojné vyuZivany internet, a to i v pfipadé, Ze
informace z néj ziskané nejsou vZdy relevantni. Informace ohledné edukace
o téhotenské cukrovce ziskalo 32% dotazovanych od lékare, zdravotni sestry
a zarovei z internetu.
Ovéreni hypotézy ¢. 3

NaSe hypotéza €. 3, Ze priméfena sportovni aktivita pred téhotenstvim
a v prubéhu téhotenstvi ma vyrazny vliv na dobrou kompenzaci, se nam
nepotvrdila. Diivodem byla nizkd sportovnika aktivita u dotazovanych. Dle
vysledkli prizkumu uvedlo denni sportovni aktivitu pouze 18% dotazovanych
a 38% z nich uvedlo, Ze Zadny sport neprovozuje. Ani béhem téhotenstvi nedoslo
u téchto Zen ke zlepSeni fyzické aktivity. PoCet Zen provadéjicich denné néjaky
druh sportu se zvySil na 24% béhem téhotenstvi, coZ je pomérné nizké cislo.
Nejcastéji se jednalo o chiizi, plavani a jogu. Dalsi sledovana hodnota byla télesna
vySka a vaha pred téhotenstvim. Z nasledného sestaveni BMI u vSech
dotazovanych vyplyva, Ze pouze 48% z nich, mélo idealni vahu pred téhotenstvim.
Zarazejici je vyskyt nadvahy u 20% respondentek a vyskyt obezity prvniho az
tretiho stupné u 32% z nich. Vzhledem k faktu, Ze se jednd o pomérné mladé
Zeny, jsou tato Cisla vysoka. Dospéli jsme k zavéru, Ze nizka sportovni aktivita

pfimo souvisi s nadvahou a obezitou rizného stupné.
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6 DISKUZE

6. 1 Studie ¢. 1 Souvislost mezi zdravym stravovacim reZimem matky a rizikem
gestacniho diabetu mellitu

Zeny, které maiji pred téhotenstvim nadvéhu nebo obezitu, maji vétsi riziko
diagnozy gestatniho diabetu mellitu oproti Zendm s normalni vahou. ZvySeny
vahovy prirastek v priibéhu téhotenstvi je rovnéZ spojen se zvySenym rizikem
gestacniho diabetu mellitu. Cilem studie bylo prozkoumat souvislost mezi
stravovacimi navyky téhotné Zeny a téhotenskou cukrovkou. Do studie byly
zarazené respondentky na zakladé ultrazvukového vySetfeni ve 20. tydnu
Analyza zahrnovala 168 Zen (Tryggvadottir, Medek et al., 2015).

Respondentky studie si vedly ¢tyfdenni zaznam o jidle, od stfedy do soboty,
nebo od soboty do utery. Byly ziskany dva stravovaci vzorce, ale pouze jeden
z nich vykazoval relevantni vysledky. Byl oznaceny jako ,,obezretny stravovaci
rezim“. Byl pozitivni pro motské plody, vejce, zeleninu, ovoce a bobule, rostlinné
oleje, ofechy, semena, téstoviny, snidanové cerealie, kavu a caj. Negativni pro
alkoholické napoje a hranolky. Vyrazné niZsi riziko téhotenské cukrovky bylo
spojené s dodrZzovanim obezietného stravovaciho vzorce. Dle dalSich vysledki
bylo zjiSténo, Ze riziko gestacniho diabetu mellitu u Zen s nadvahou nebo obezitou
s dobrym dodrZovanim obezretného stravovaciho rezZimu bylo podobné jako u Zen
s normalni hmotnosti (Asemi, Tabassi et al., 2013).

Zvyseny prirtistek hmotnosti v téhotenstvi je zjevny rizikovy faktor ve
spojeni se vznikem rizika gestacniho diabetu mellitu. Informace tykajici se prijmt
potravy byly ziskany pomoci potravinovych denikii zaznamenavajici veskery
piijem jidla a piti. U sledovanych Zen byl rovnéZ zaznamenan tydenni vahovy
prirtstek mezi druhym a tfetim trimestrem. Ze ziskanych udaji vyplyva, Ze vék,
nadvaha a obezita jsou rizikové faktory pro vznik gestacniho diabetu mellitu

(Gillman, Pinto et al., 2001).
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6. 2 Studie ¢. 2 HAPO

Do studie HAPO bylo zahrnutych 4160 déti ve véku 10 — 14 let, jejichz
matky mély udélany oralni gluk6zovy tolerancni test do 28. tydne té€hotenstvi
a zaroven u nich byla diagnostikovana téhotenska cukrovka. Pro porovnani méli
potomci matek s gestacnim diabetem mellitem poruSenou gluk6zovou toleranci ve
vyskytu 10,6%, ve srovnani s détmi matek bez téhotenské cukrovky, u kterych byl
vyskyt porusené gluk6zové tolerance pouze 5%. Data od respondenti z HAPO
studie z rokdi 2013 — 2016 byla ziskana z terennich center HAPO FUS. Udaje
z terénnich center byly zpracovany pomoci nastroji pro elektronicky sbér dat
REDCap na Lékarské fakulté Northwestern University Feinberg (Lowe, Scholtens
et al., 2018).

Kritéria pro ucast ve studii byli gestacni vék pfi porodu rovnajici se nebo
presahujici 37. tyden téhotenstvi, Zadné novorozenecké malformace nebo umrti
plodu. U déti byla méfena hodnota glykémie v plazmé nalacno, alespoinl jednou
provedeny oralni glukézovy toleran¢ni test. U téchto déti byla zméfena vyska
s presnosti na 0,5 cm a hmotnost s presnosti 0,1 kg. Souhlas s ucasti ve studii za
déti podepsaly matky. U€astnici podstoupili 2 hodinovy oralni glukézovy
tolerancni test s glukozovou zatézi 1,75 g/kg t€lesné hmotnosti, maximalné vSak
75 gramli po osmi hodinovém lacnéni. Vzorky byly nasledné zpracovany v
laboratofi pfi - 80 °C aZ do doby odeslani do centralni laboratote (Lowe, Scholtens
et al., 2018).

HAPO studie zahrnovala ucastniky z riiznych ras a etnik z celého svéta, aby
byly vysledky Siroce pouZzitelné. Primérny vék détskych respondenti byl
11,4 roku. Tato studie prokazala, Ze potomci matek s neléCenym gestacnim
diabetem mellitem podle kritérii Mezinarodni asociace pro diabetes a téhotenstvi -
IADPSG/WHO maji vysoké riziko vzniku poruchy vzniku gluk6zové tolerance
10 aZ 14 let po porodu. Potomci Zen spliiujici kritéria pro gestacni diabetes mellitus
tvofi znaCnou skupinu s rizikem vzniku poruchy glukézové tolerance béhem
détstvi (Giannini, Dalla et al., 2014).

Bylo zjiSténo, Ze potomci matek s gestacnim diabetem mellitem méli
v priméru nizs§i inzulinogenni index. VyS$si inzulinova rezistence je patrna
u jedinct, ktefi maji sklon k progresi k cukrovce 2. typu. Potomci matek

s gestatnim diabetem mellitem i bez ného méli podobny vék i vysku. Déti matek
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s téhotenskou cukrovkou byly téZsi a mély vyssi soucet koZnich fas, Castéjsi
rodinnou anamnézu diabetu u pribuznych prvniho stupné, stejné jako niZsi
citlivost na inzulin, sekreci inzulinu a kompenzaci beta bunék pro inzulinovou
rezistenci v porovnani s vysledky u déti matek bez téhotenské cukrovky. Potomci
matek s gestacnim diabetem méli vysSi 30 minutovou, 1 hodinovou a 2 hodinovou
hodnotu glykémie béhem zatéZového testu. Bylo zjiSténo, Ze puberta ovliviiuje
citlivost na inzulin a metabolismus glukézy (Hulman, Witte et al., 2018; Kelly,
Lane et al., 2011).

Na zakladé omezenych Gdajii ndm tato rasové a etnicky rtiznoroda studie
ukazuje, Ze hyperglykémie u matky béhem téhotenstvi je spojena s vy3Sim rizikem
vzniku poruSené glukézové tolerance v détstvi. Je tady riziko postupu
k cukrovce 2. typu u déti s poruSenou toleranci glukézy. Ziskané nalezy souvisi
s disledky pro vefejné zdravi. S rostoucim poctem Zen s téhotenskou cukrovkou
a transgeneracnim dopadem jsou v budoucnosti potfebné dalsi studie na prevenci
a lécbu téhotenské cukrovky. Tato studie byla predstavena na 78. védeckych
zasedanich americké diabetologické asociace (Weiss, Santoro et al., 2017;Hannon,
Arslanian, 2015).

Prvni studie nam podava vysledky vyzkumu o tom, Ze Zeny s nadvahou
a obezitou maji vétsi riziko vzniku gestacniho diabetu mellitu neZ Zeny s normalni
vahou. Zaroven bylo u téchto Zen potvrzeno, Ze pii dodrZovani obezietného
stravovaciho reZimu maji stejné riziko vzniku téhotenské cukrovky jako Zeny
s normalni vahou. Vysledkem studie je zjiSténi, Ze vék, nadvahu a obezitu fadime
k rizikovym faktorGim vzniku téhotenské cukrovky. Zaroven ndas zajimalo, jestli ma
téhotenska cukrovka néjaky dopad na déti matek s touto diagnézou. Ve druhé
HAPO studii jsou vysledky vyzkumu kterého se zicastnily déti matek s
téhotenskou cukrovkou. U téchto déti bylo dokazano, Ze maji poruSenou
gluk6zovou toleranci 10 aZ 14 let po porodu, coZz muzZe vést v pozdéjSim véku
k postupu ke vzniku diabetu mellitu 2. typu. JelikoZz z cCasovych divodi neni
moZzné provést tento typ studie u déti Zen v naSem vyzkumu, predloZili jsme tedy
vysledky, které jsme ziskali z téchto studii.

V porovnani s vyzkumnym Setfenim provedenim v predkladané bakalarské
praci jsme dospéli k zavéru, Ze u Zen s téhotenskou cukrovkou doSlo ke zméné

stravovacich navyku po vhodné edukaci lékafem, zdravotni sestrou, nebo z jiného
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zdroje. Dle ziskanych vysledki byl zjistény vyskyt nadvahy a obezity
u 52% dotazovanych coZ zfejmé souvisi se Spatnymi stravovacimi navyky

a nedostatkem sportu jeSté pred zjiSténim téhotenstvi.
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7 ZAVER

Bakaléarska prace Vliv dietnich opatfeni na zmirnéni projevii gestacniho
diabetu mellitu zkoumala stravovani pred téhotenstvim a po zjiSténi téhotenské
cukrovky, coZ bylo stanoveno jako hlavni cil prace. Pro dosaZeni hlavniho cile
a komplexni pohled na danou problematiku jsme si stanovili dil¢i cile, k jejichZ
naplnéni tato prace sleduje genetickou zatéZ v rodiné, miru edukace pacientek
a sportovni aktivity pred a béhem téhotenstvi. Vyskyt diabetu s genetickou
predispozici nebyl prekvapujici, byl ocekavany. Béhem ziskdvani informaci
s pomoci dotaznikového Setfeni nas mile prekvapila ochota respondentek dodrZovat
dietni opatfeni po zjiSténi té€hotenské cukrovky, kdy u nich doSlo k upravé
a odstranéni konzumace sladkych napoji a jidel béhem téhotenstvi. NejvétSim
prekvapenim pro nas byla vaha a sportovni aktivita u téchto Zen pred téhotenstvim.
Vzhledem k faktu, Ze se jedna o pomérné mladé Zeny kolem 30 let véku, bylo toto
zjiSténi prekvapujici. Vic neZ 52% z nich trpéla nadvahou nebo obezitou jiZ pred
téhotenstvim. Nemile nas prekvapila frekvence provadéni fyzické aktivity, ktera
byla nizkd. Pivodnim zdmérem prace bylo zjiStovani stravovacich navyku béhem
téhotenstvi a naslednd vhodnd edukace. Na zadkladé zjiSténich vysledki
z dotaznikového Setfeni se nejevi jako nejvétSi problém zména stravovani béhem
téhotenstvi. Za vyznamny pokladame problém s fyzickou aktivitou, kterda byla
u dotazovanych nizka, coZ ziejmeé souvisi s jejich naslednou nadvahou a obezitou.
V budoucnosti je potfeba se zaméfit na zlepSeni edukace ohledné fyzické aktivity,
ktera je nedostateCna. Zdravy Zivotny styl vCetné primérené pohybové aktivity
a upravy stravovani, muze sniZit projevy gestacniho diabetu mellitu u matky
a nasledné u plodu. V dalSich vyzkumech by bylo vhodné se zaméfit na sledovani
déti matek s gestaCnim diabetem. Zajima nas, jestli je u nich vétsi riziko vzniku
diabetu v dospélosti. Vzhledem k casové narocnosti to v této studii nebylo mozné,

proto jsme v diskuzi predloZili alesponi vysledky z jinych studii.
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8 SOUHRN

Bakalarska prace se zabyva problematikou stravovani béhem téhotenstvi.
Zamérili jsme se na stravovani vybranych druhu potravin, které mély respondentky
v dotazniku na vybér. DalSi zkoumanou oblasti byla rodinna zatéz diabetu, edukace
a pohybova aktivita u téhotnych diabeticek. Do vyzkumného Setfeni bylo zapojeno
celkem 50 Zen s diagnézou gestacni diabetes mellitus. Na zéakladé ziskanych
vysledkli z naSeho Setfeni jsme dospéli k zavéru, Ze u dotazovanych Zen doSlo
k tpravé jidelnicku béhem téhotenstvi a to hlavné k odstranéni konzumace sladkych
jidel u 44% a sladkych napoji u 76% dotazovanych. K odstranéni fast foodovych
jidel z jidelnicku doSlo dokonce u 98% Zen béhem téhotenstvi. P¥i ziskavani dalSich
udaju z dotazniku bylo zjiSténo, Ze sportovni aktivita respondentek byla nizka jiz
pred téhotenstvim s naslednou nadvahou a obezitou zjiSténou na zakladé BMI. Na
zakladé omezenych casovych mozZnosti nebylo moZné sledovani pribyvani na vaze
aZ do porodu. Dosli jsme k zavéru, Ze tiprava dietnich opatfeni a pohybova aktivita

ma vliv na prubéh gestacniho diabetu mellitu a pribyvani na vaze.
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9 SUMMARY

The bachelor's thesis deals with the issue of eating during pregnancy. We
focused on eating selected types of food, which the respondents had in the
questionnaire to choose from. Another area examined was the family burden of
diabetes, education and physical activity in pregnant diabetics. A total of 50 women
with a diagnosis of gestational diabetes mellitus were involved in the research
survey. Based on the results obtained from our survey, we came to the conclusion
that the interviewed women had their diet adjusted during pregnancy, mainly to
eliminate the consumption of sweet foods in 44% and sweet drinks in 76% of
respondents. Fast food was removed from the diet even in 98% of women during
pregnancy. When obtaining further data from the questionnaire, it was found that the
sports activity of the respondents was low even before pregnancy with subsequent
overweight and obesity determined on the basis of BMI. Due to limited time
possibilities, it was not possible to monitor weight gain until delivery. We came to
the conclusion that the adjustment of dietary measures and physical activity has an

effect on the course of gestational diabetes mellitus and weight gain.
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12 PRILOHY

12. 1 Priloha ¢é. 1: Vzor predklddaného dotazniku

DOTAZNIK

Vazena slecno, Vazena pani,

jsem studentkou 3. ro¢niku oboru VSeobecna sestra na 3. 1ékatské fakulté Univerzity
Karlovy v Praze. V ramci své bakalaiské prace na téma ,,Vliv dietnich opatieni na

zmirnéni projevii gestacniho diabetu mellitu'' Vds prosim o vyplnéni tohoto dotazniku.

VasSe ucast na tomto vyzkumu je dobrovolna. Ziskané tidaje budou zpracovany
anonymné a budou pouZity v moji bakalarské praci. Pfedem Vam dékuji za Vas cas

a vyplnéni dotazniku.

Tatiana RiCarova

1. Kolik je Vam let?

2. Jaka je Vase vyska?

3. Jaka byla Vase vaha pred

téhotenstvim (kg)?

4. Jaka je Vase aktudlni vaha (kg)?

5. V poradi kolikaté je toto t€hotenstvi?
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6. Mate v tomto téhotenstvi diagnozu
gestacni diabetes mellitus

(cukrovku)?

ANO NE

7. Méla jste téhotenskou cukrovku v
predchozich téhotenstvich (napiSte

poradi, prvni, druhé...)?

ANO NE

8. V kolikatém tydnu Vam byla zjisténa

teéhotenska cukrovka?

9. V pripadé 1écby zaskrtnéte
odpovidajici

moznosti

Dieta Metformin Inzulin

10. Kourite?

ANO NE

11. Koufila jste v minulosti?

ANO NE

12. Sportovala jste pfed téhotenstvim?
V pripadé kladné odpovédi uved'te
prosim druh sportu a jak Casto jste

ho provadéla.

ANO denné 3xtydné 5xtydné  jinak

(napf. béh, chiize, plavani, aerobik, tanec)

NE

13. Sportujete v téhotenstvi? V pripadé
kladné odpovédi uved'te prosim druh

sportu a jak casto ho provadite.

ANO denné 3xtydné 5xtydné  jinak

(napf. béh, chiize, plavani, aerobik, tanec)

NE

14. Byla u Vas zjiSténa preeklampsie v
téhotenstvi (otoky nohou,

hypertenze, bilkovina v moci)?

ANO NE

15. Mate jiné onemocnéni se kterym se
1é¢ite (hypertenze, Stitna Zlaza a

jiné)?

ANO NE

16. UZivéte trvale néjaké léky? V
piipadé kladné odpovédi, napiste

prosim nazev léku.

ANO NE
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17. Méfite si denné glykémii z ANO 3x 4x 5x 6x jinak
kapilarni krve za pomoci
glukomtru? NE
Jak Casto?

18. Pichate si pravidelné inzulin? ANO 3x 4x 5x 6x jinak
Jak Casto? V pripadé kladné
odpovédi napiSte nazev inzulinu. NE

19. Vyskytuje se diabetes 2. typu u rodice ANO NE
Vasich rodi¢t nebo prarodict?

prarodice ANO NE

20. Chodite pravidelné na kontrolu k ANO meésicné 1xza 1xza jinak

diabetologovi? Jak Casto? 6 tydntt 8 tydni
NE

21. Chodite pravidelné na odbéry ANO meésicné 1xza 1xza jinak
glykémie nebo glykovaného 6 tydnti 8 tydni
hemoglobinu (HbA1c)? NE

22. Kolikrat denné jite? 3x 4x 5x 6x jinak

23. Byla jste poucena o vhodné dieté ANO NE
pri zjiSténi téhotenské cukrovky?

24. 7 jakého zdroje jste se dozvédéla o lékat zdravotni sestra internet tisk
vhodné dieté? jiné

25. Jaké bylo VasSe stravovani pred denné | 3-5x tydné | 1-2xtydné | viibec

zjiSténim téhotenské cukrovky?

Dopliite prosim do tabulky.

sladka jidla (dorty, cokolada,

suSenky)

sladké napoje vcetné kavy

fast food, hranolky, pizza

ovoce

zelenina

luSténiny
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ryby

maso

mléko, mlécné vyrobky

alkoholické napoje

uzeniny

bilé pecivo

26. Jaké je VaSe stravovani pri
téhotenské cukrovce? Dopliite

prosim do tabulky.

denné

3-5x tydné

1-2xtydné

vibec

sladka jidla (dorty, cokolada,

suSenky)

sladké napoje vcetné kavy

fast food, hranolky, pizza

ovoce

zelenina

luSténiny

ryby

maso

mléko, mlécné vyrobky

alkoholické napoje

uzeniny

bilé pecivo
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12. 2 Priloha é. 2: Informovany souhlas

Informovany souhlas

s vySetfenim nemocného studentem/kou 3.LF UK,

obor vseobecna sestra

107 0= 0

souhlasi s provedenim anamnézy' a fyzikalniho vySetfeni® studentem/kou 3.LF UK —

bakalarského oboru vSeobecna sestra

jméno a prijmeni studenta/ky, rocnik studia

s pouzitim vysledki vySetfeni pro vyuku studentt na 3.LF UK (pfi pouZiti
vysledki vySetieni se nikde nebude uvadét jméno a ptijmeni nemocného)

s porizenim fotodokumentace klinickych projevii onemocnéni pro dalsi potfeby
vyuky (pri pouZiti fotodokumentace se nikde nebude uvadét jméno a ptijmeni
nemocného)

Ziskané informace budou pouzity pouze k vyukovym tceltim a nikterak

nenarusi diagnosticko-terapeuticky proces nemocného béhem hospitalizace.

Podpis pacienta Podpis studenta/ky

Anamnézou se rozumi rozhovor studenta s nemocnym s cilem ziskat informace o

zdravotnim stavu nemocného, rodinné, socialni a pracovni situaci nemocného.

Fyzikalnim vySetfenim se rozumi vySetfeni t&€lesnych systémi pohledem, poslechem,
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Priloha ¢. 3: Zddost o povoleni k vyzkumu

Mgr. Martina Vackova
Podolské nabfezi 157
14700 Praha 4 — Podoli

Zadost o povoleni vyzkumu k bakalaiské praci v UPMD

VazZena pani nameéstkyné,

Obracim se na Vs se zadosti o vyjadieni souhlasu s realizaci vyzkumu v Ustavu
pro péci o matku a dité v Podoli. Vyzkum se bude tykat Vlivu dietnich opatfeni na
zmirnéni projevi gestacniho diabetu mellitu.

Vyzkum bude proveden v ramci mé bakalarské prace studia oboru vSeobecna
sestra na 3. lékarské fakulté UK. Bude realizovan na odbérovém boxu pomoci
dotaznikového Setteni.

Dotaznik je anonymni a vysledky budou interpretovany v praktické

casti mé bakalarské praci.

Dékuji Vam za pochopeni a vstricnost. Tatiana Ri¢afova, BVSK 3. 31f UK
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