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Abstrakt

Tato bakalatska prace pojednava o problematice zen s gestacnim diabetem. Vénuje se zmeén¢

stravovani a zivotnimu stylu téhotnych Zen s i bez diagnozy gestacni diabetes mellitus.

V teoretické Casti je postupné rozebrana strava pied oté¢hotnénim a strava v té¢hotenstvi,
jelikoz praveé spravna skladba stravy se ukazuje jako nejucinnéjsi 1é¢ba ve vétsing pripadi
GDM. Déle je zde popsano onemocnéni GDM a vSe co s nim souvisi - jeho definice, vyskyt,
rizikové faktory, mechanizmus vzniku, disledky, diagnostika a 1écba.

V praktické c¢asti prace jsou pak popsany vysledky dotaznikového Setieni. Dotaznik se
zaméfoval na rizikové faktory pro vznik GDM u dotdzanych Zen, dale pak na zménu
stravovani po diagnostikovani GDM, na informace ohledné¢ zdravého Zivotniho stylu
poskytnuté oSetfujicimi gynekology pacientek a na misto nutri¢niho terapeuta v edukaci
téhotnych Zen ohledné stravovani.

Cilem prace bylo zjistit a porovnat stravovaci navyky, miru pohybu a zivotni styl
dotazovanych zen s GDM, s jejich navyky jesté pred diagnostikovanim GDM a odhalit tak,
zda existuje mozna souvislost rozvoje onemocnéni prave se stravovacimi navyky a zivotnim
stylem Zen a jak by mohl nutriéni terapeut ovlivnit stravovaci navyky t¢hotnych Zen
pozitivnim smérem. Dale zkoumd, do jaké miry ovliviiuji vznik GDM znamé rizikoveé

faktory jako je vék, BMI a pozitivni DM rodinn4 anamnéza.

Vysledky prace ukazaly, Ze poskytnuté informace ohledné spravného stravovani téhotnych
zen v gynekologickych ordinacich nejsou dostatecné a neklade se na né potiebny diraz. To
znemoziuje véasné zlepSeni stravovacich navyku a zivotniho stylu a tim 1 zamezuje v€asné
a ucinné prevenci vzniku GDM. Dalsi vysledky ukazuji, Ze znamé rizikové faktory nejsou
jistotou pro potvrzeni diagnézy GDM a naopak, Ze i Zeny bez znamych rizikovych faktorti
mohou byt na GDM pozitivné testovany, a proto Ze je celoploSny screeaning jedina
spolehliva metoda pro rozpoznavani GDM u vSech te¢hotnych Zen.

Klicova slova: gestacni diabetes, vyZziva v t€hotenstvi, diabetické dieta



Abstract
This bachelor’s thesis deals with the subject of women with gestational diabetes. It focuses

on changes in the diet and lifestyle of pregnant women with and without diagnosed
gestational diabetes mellitus.

In the theoretical part, the pre-pregnancy diet and the pregnancy diet are gradually analyzed,
as the correct composition of the diet proves to be the most effective treatment in most cases
of GDM. It also describes the disease GDM and everything related to it - its definition,
occurrence, risk factors, mechanism of origin, consequences, diagnosis and treatment.

The practical part of the work describes the results of a questionnaire survey. The
questionnaire focused on risk factors for the development of GDM in the interviewed
women, as well as dietary changes after the diagnosis of GDM, information about healthy
lifestyle provided by gynecologists and the role of a nutrition therapist in educating pregnant

women about diet.

The aim of the study was to determine the eating habits, level of physical activity and
lifestyle of the interviewed women with GDM, comparing those to their habits before the
diagnosis of GDM, and to discover whether there is a possible connection between the
development of the disease and eating habits and lifestyle of women . Besides, it shows how
a nutritional therapist could have a positive effect on eating habits of pregnant women. It
also examines the extent to which the development of GDM is influenced by known risk
factors such as age, BMI and positive DM family history.

The results of the work showed that the information about the proper diet of pregnant women
provided in gynecological surgeries is not sufficient and its importance is not emphasized
enough. This prevents early improvement of eating habits and lifestyle , thus making early
and effective prevention of GDM impossible. Further results show that known risk factors
do not necessarily imply the diagnosis of GDM and that even women without known risk
factors can be tested positive for GDM. For that reason screening is the only reliable method
for recognizing GDM 1in all pregnant women.

Key words: gestational diabetes, pregnancy nutrition, diabetic diet
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1 UVOD

Téma tehotenské cukrovky jsem si vybrala zejména kvuli tomu, Ze jsem béhem psani prace
sama t¢hotna byla. Onemocnéni GDM se u m¢ sice neprokazalo, ale zarazilo m¢, jak malo
mé Iékar informoval o dilezitosti skladby stravy béhem téhotenstvi. Z mého pohledu, tedy
z pohledu nutricniho terapeuta, je vyvazena strava dulezitou soucasti prosperujiciho
téhotenstvi. Proto bych ocenila vétsi pozornost a vice informaci bud’ ze strany gynekologa
nebo doporuceni ke specialistovi, tedy nutriénimu terapeutovi, ktery by se mnou
problematiku probral. Bohuzel ze zkuSenosti svych i svého okoli vim, ze l1ékai mnohdy
nevénuje pozornost stravé ani pii diagnostikovaném GDM. A je to pochopitelné. Neni
myslitelné, aby oSetiujici gynekolog sam a jednotlivé kazdé pacientce s GDM odprezentoval
zasady diabetické diety a podal fadnou edukaci. Proto by kazda nastavajici matka m¢la mit
moznost navstivit odbornika, kterého si sama zvoli nebo kterého ji doporuci jeji gynekolog.
Diabetologové ale také maji spoustu prace a praveé zde vidim velky potencidl a spoustu
volnych pracovnich pozic pro nutri¢ni terapeuty. Mym nézorem tedy je, ze kazda nastavajici
matka s GDM by m¢éla byt sledovana diabetologem a v kooperaci s nim edukovana
nutriénim terapeutem, ktery muze pievzit cast agendy diabetologa. Déle si ale myslim, ze
kazda t€hotna Zena, at’ uz s diagnézou GDM nebo bez ni, by méla na zacatku té¢hotenstvi
podstoupit navstévu odbornika, ktery ji fadné a s dostate¢nym casovym fondem proskoli o
dileZitosti vyvazené stravy a pomuze ji s nastolenim individualniho vhodného jidelnicku.
Z empirickych pohledl vime, Ze by se tak mohlo ptedejit fad€ pozd¢jSich komplikaci vCetné
GDM.

Hlavnim tkolem této prace je tedy zjistit, jaké mnozstvi téhotnych Zen stoji o konzultaci
ohledné stravovani béhem planovani a béhem samotného t€hotenstvi. Dale také to, zda maji
t€hotné Zeny vibec zdjem néco ohledné svého stravovani ménit a jestli maji povédomi o
tom, jak moc je to dulezité. Prace si tedy klade za cil odpovédét na vyzkumné otazky, zda
maji nutriéni terapeuti misto v edukaci vhodného stravovani té¢hotnych, dale do jaké miry
hraje strava respondentek vliv na vznik GDM, jaké procento z dotazovanych je ochotno
samo néco zménit, jak se zménilo stravovani respondentek v t€hotenstvi.

V ptedloZené praci terminem ,,zdrava strava® je tim minéna takova strava, kterd obsahuje
spravné mnozstvi makro a mikronutrienti ve sprdvném vzajemném pomeéru, dale spliuje
doporu¢ena mnozstvi konzumace a je pfijimana ve sprdvném casovém intervalu a tedy se
jedna o stravu pravidelnou.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Vyzivova doporuéeni v CR pro téhotné Zeny

Pro téhotnou zenu je nezbytné zajistit dostateCny energeticky piijem tak, aby dochazelo
k optimalnimu vahovému pfirtstku a vyvoji plodu. Mélo by se tedy dbat na dostatecny
piijem tuki, sacharida a bilkovin ve vyvazeném poméru, stejné tak jako na dostatecny piijem
vitamini a minerall, zejména pak jodu, ktery piredchdzi vzniku mentalni retardace. Dalsi
dilezité mineralni latky jsou zinek, ktery najdeme napt. v dynovych ¢i slunec¢nicovych
seminkach a krevetach, véapnik, vyskytujici se v mléce, syrech a v dalSich mlé¢nych
vyrobcich a zelezo, jehoz pfirozenym zdrojem je maso. Nevhodny je naopak zvyseny piijem
vitaminu A, jenz se pro t¢hotnou Zenu miiZe stat teratogenem, tedy plsobit negativné na
plod. Vyskytuje se zejména v jatrech, co se potravin tyée. Zeny by si ale mély dat pozor i na

kosmetiku 1é¢ici akné, protoze v ni byva taktéz zvySeny obsah vitaminu A.

Zena by v idealnim piipadd méla upravit stravu jiz p¥i planovani téhotenstvi a to tak, Ze
alespon jeden mésic pted pocetim. Dbat by méla zejména na zvySeny piijem kyseliny listové
(predevsim v zacatcich téhotenstvi), kterd se pfirozené vyskytuje predevSim v listové
zelening, pSeniéném zrnu, ofesich a v pomerancové staveé. Jeji funkce je zejména tvorba
nukleovych kyselin tvoficich DNA a RNA, tedy genetickou informaci. Doporuc¢ena denni
davka v t¢hotenstvi je 600 - 800 pg/den.

ZvySeny obsah vapniku by si méla budouci maminka ohlidat v druhé poloving t€hotenstvi.
Viapnik je nezbytny pro spravny vyvoj kosti a jako zvySeny piijem by mélo pokryt 250ml
mléka / 2 jogurty / 300g tvarohu navic oproti normalu. Vyznamnym zdrojem vapniku je
taktéz syr, zejména ten tvrdy jako je napi. parmezan.

Mezi dalsi potraviny, které by mély t¢hotné Zeny pravidelné konzumovat, patii celozrnné a
dalsi obilné vyrobky, dostate¢né mnozstvi zeleniny a ovoce, masa kviili jizZ zmiflovanému
zelezu a dilezitd je 1 konzumace ryb a motskych plod obsahujicich dostate¢né mnoZstvi
jodu. Naopak k potravindm, kterym by se mély tc¢hotné Zeny vyhnout, patfi ve tfetim
trimestru nadymavé potraviny a po celou dobu téhotenstvi by nemély konzumovat alkohol
a koufit. V ptipadé vegetarianstvi by se mél dodrzovat lakto-ovo zplsob. Veganstvi neni
vhodné diky nedostate¢nému piijmu B6. (Zlatohlavek L. a kolektiv 2016)

2.2 Strava pred otéhotnénim

Diky dodrzeni spravného stravovaciho rezimu pted oté¢hotnénim je t€lo matky vyziveno a
zasobeno potifebnymi latkami pro budouci plod. To v praxi pfedstavuje dlouhodobé dodrzeni
zasad zdravého stravovani, pfijem vyvdzeného mnoZstvi Zivin a udrzeni optimalni
hmotnosti, coz v konecném dusledku predstavuje snizené riziko vrozenych malformaci.

V ptipadé, Ze Zena téhotenstvi pladnuje, méla by na stravu dbat dostatecné dopiedu.
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Nejidealnéji by méla s raciondlni dietou zacit jiz tfi mésice pred pocetim. Dale se doporucuje

vyhnout jednostrannym dietam.

Spravna Zivotosprava, zejména vyvazena strava a dostatek pohybu, funguje preventivné na
vznik GDM. (Zlatohlavek L. a kolektiv 2016)

2.3 Gestaéni diabetes mellitus

Gestacni diabetes mellitus (GDM) lze definovat jako zvysSenou hladinu glukozy v krvi
v souvislosti s poruchou jejiho vstfebavani, ktera se u Zeny poprvé objevi v t€hotenstvi a
nasledné¢ spontdnné¢ vymizi v Sestinedéli. Abychom mohli fict, Ze doSlo k plné
rekonvalescenci pacientky, je nutné provést béhem 3-6 mésicti po porodu OGTT u kterého
predpokladame fyziologické hodnoty. V ptipad¢ pretrvavajicich patologickych hodnot se
diagnoza prekvalifikuje na prediabetes ¢i DM 1. nebo 2. typu.

Ke zjisténi GDM a jeho diagnostice dochazi ve vétSiné piipadii ne diive neZ v 2. trimestru
gravidity. Je-li GDM zjistén diive, mluvime spiSe o pregestani poruse metabolizmu
glukozy. Tedy o poruse, ktera byla ptitomna jiz pfed ot¢hotnénim, ne 0 GDM jako takovém
(Krej¢i 2016).

Béhem téhotenstvi mlize byt kromé GDM zjistén také tzv. zjevny DM, ktery spliuje
diagnosticka kritéria diabetu platna pro obecnou populaci (glykémie nalacno > 7,0 mmol/I
a/nebo v 120. min oGTT > 11,1 mmol/l), ten zpravidla pfetrvava i po uplynuti Sestinedéli.
GDM v uzsim slova smyslu je nové definovan jako diabetes zachyceny ve Il. az III. trimestru
t€hotenstvi u Zen, u kterych nebyl pfitomen zjevny DM pied zaatkem téhotenstvi (ADA
2017).

2.4 Vyskyt
Gestacni diabetes je zndm jako druhd nejcastéjSi endokrinologicka komplikace b&hem
gravidity hned po onemocnénich souvisejicich se stitnou Zlazou. (And¢€lova, 2011)

Vyskyt GDM bohuzel kopiruje zvysujici se incidenci obezity, ktera je v dneSni dobé doslova
pandemickym celosvétovym problémem. Pocty nemocnych jsou umérné taktéz naristu
vahy, sniZzeni frekvence pohybové aktivity a zvySujicimu se véku t¢hotnych zen. U
pfedchozich generaci se dalo GDM povazovat za takika raritni problém. Diagnostika
probihala pouze u vyty€enych rizikovych skupin, po zjisténi glykosurie nebo po neumérném
pfibirani plodu. V dnes$ni dob& vyskyt GDM stoupd, coZ méa za nésledek jednak plosny
screening, ktery byl zaveden v roce 2009, jednak pfijetim novych diagnostickych kritérii v
dubnu 2014, ale piedevsim jiZ zminovany nariist vahy Zen ve fertilnim véku (Krej¢i 2016).

Starsi zdroje predpokladaji vyskyt GDM asi u 3-5% téhotnych Zen, kdeZto podle nové studie
z roku 2008 procenta nemocnych stoupaji a blizi se k 20%.
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Dale jisté stoji za zminku vyzkum z roku 2014, ktery provedli Anderlova K., Krej¢i H.,
Klusackova P. et al., kde uvedli nésledujici vysledky.

Dle nyngjsich diagnostickych kritérii pro CR, které jsou:

e glykémie nala¢no > 5,1 mmol/l
e glykémie v 60. minut¢ oGTT > 10 mmol/l,
e glykémie ve 120. minuté oGTT > 8,5 mmol/l. (Anderlova 2021)

Pro zvyseni glykémie nala¢no byl GDM diagnostikovan u 14,11% sledovaného souboru. Po
zahrnuti zvySené glykémie v 60. minuté, byl GDM diagnostikovan celkem u 22,26 %
téhotnych Zen vybraného souboru. (Anderlova K., Krej¢i H., Klusackova P. et al, 2014)

2.5 Rizikové faktory vzniku

V dnesni dobé se provadi daslednéjsi vySetfeni nez tomu bylo dfive, z tohoto divodu
dochdzi k vy$§imu zachytu GDM. Tento fakt je jednou z pfi€in zvySeni vyskytu t¢hotenské
cukrovky. Vice testovanych tedy vtomto pfipadé znamena vice nemocnych. Plosny
screening byl zaveden v roce 2009 a od té doby je doporuceno vysettit vSechny t¢hotné Zeny
na pritomnost GDM. (Krejc¢i, 2016b)

V roce 2015 byla pfijata novad a mezinarodni kritéria pro diagnostiku gestacniho diabetu
vychazejici z HAPO studie, v dusledku toho se predpokladd jesté vétsi zvyseni vyskytu
diagnostikovanych ptipadl. (Krejci et al, 2019)

2.5.1 Rodinnd anamnéza

Znamé rizikové faktory pro gestacni diabetes mellitus u t€hotnych Zen jsou genetické a
epigenetické faktory. Vyzkum ukazuje, Ze 13,3-15,4% téhotnych Zen s diagnostikovanou
GDM mélo v rodinném vztahu anamnézu diabetu (Lin, Mu, Hsu, 2015).

Veskeré druhy diabetu tak miizeme oznacit za nemoci s genetickou predispozici. Na jeho
manifestaci se pak dale podili vlivy vnéjsiho prostredi, jako je stres, zivotni styl, hmotnost a
dalsi. GDM oznacujeme jako nemoc, kterd tvoii soucast genotypu i fenotypu MS i diabetu
typu 2. V pfipadé€, Ze ma Zena v rodinné anamnéze DM jakéhokoli typu, pfedstavuje pro ni
tato skutecnost zvysené riziko vzniku diabetu nejen béhem normalniho Zivota, ale pravé i
b&hem gravidity (Skrha J. 2009).

2.5.2 Vek

Rizikovym vékem pro vznik GDM rozumime vék 30let a vic. Vzacné se GDM vyskytuje u
zen mlads$ich 25 let. To souvisi se skutecnosti, ze v mlad$im v€ku se genetické dispozice
cukrovky projevit nemusi, zato s pfibyvajicim vékem uz ano. (Krej¢i H., Anderlova K. 2015)
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2.5.3 Hmotnost

Prestoze budouci matku netrapi rodinna zatéz ve formé¢ familiarni cukrovky, mize se u ni
GDM rozvinout kvuli epigenetickym faktorim, jako je ptejidani, nezdravé stravovaci
navyky a nedostatek pravidelného pohybu. Piejidani je hlavni pfi¢inou vzniku GDM u Zen.
Diikazy z vyzkumu naznacuji, ze konzumace potravin s vysokou energetickou hodnotou
vede k nadvéze a obezite. Incidence GDM u Zen s nadvahou predstavuje 7,8-8,8% a 14,4%
u obéznich Zen (Cavicchia et al., 2014). Pfebytecna energetickd bilance se proméni v télesné
tuky, podkozni tukové tkané¢ a visceralni tuk. To vSe ovliviiuje citlivost bun€k na inzulin a
dysfunkci beta bun€k tvoficich inzulin. Kromé toho rezistence na inzulin zpisobena
hormony placenty béhem te€hotenstvi podporuje rozvoj GDM u té¢hotnych Zen s nadvahou a

obezitou o to vic (Coleman, 1. 2017).

2.5.4 Stravovaci navyky

Nezdravé stravovaci navyky, vysoky ptijem cukru, trans-mastné kyseliny a nasycené mastné
kyseliny jsou zndmymi rizikovymi faktory pro rozvoj GDM. U Zen, které obvykle
konzumuji slazené napoje, dezerty a vysoce zpracované potraviny, je vétsi pravdépodobnost
vzniku GDM. Tyto nezdravé potraviny bohuzel obsahuji vysoce pifekrofené hodnoty
kone¢nych produkti glykace — AGE (Advanced glycation end products). Molekuly AGE
narusuji homeostazu glukoézy a bunécny metabolismus. V lidském téle se vdzou na
bilkoviny, tuky a nukleové kyseliny, coz vede k dysfunkci endotelidlnich bunck,
ateroskler6ze, prozanétlivym staviim a rezistenci na inzulin (Singh, Bali, Singh a Jaggi,
2014). To dokazuje i fakt, Ze prevalence GDM u obéznich Zen je 24,30, zatimco u Zen s
normalni télesnou hmotnosti jen 11,12. (Yoo et al., 2016)

2.5.5 Zivotni styl, pohyb

Nedostatek pohybu je povazovan za jeden z faktorii pro rozvoj GDM, protoze vétSinou byva
spojeny s obezitou ¢i nadvahou. Pravidelné cvi¢eni béhem téhotenstvi a pred otéhotnénim
muze zabranit rozvoji GDM. Vyzkumy dokazuji, ze vyskyt GDM u ¢inskych Zen s nadvahou
a obéznich Zen, které praktikuji doporucené cviceni, je vyznamné niz§i a pohybuje se okolo
28,1%. Zatim co u zen, které pravidelné necvici, dosahuje hodnot az 55,9%. (Sun & Zhao,
2016)

2.5.6 Dalsi faktory

Dalsi znamé rizikové faktory pro rozvoj GDM muze byt napiiklad negativni historie
t€hotenstvi, jako je spontanni potrat, predchozi makroskopické dité, vrozené vady nebo
porod mrtvého ditéte. (Lin, Mu, & Hsu, 2015)

2.6 Mechanizmus vzniku

»lehotenstvi je povazovano za diabetogenni stav. “ (Andé€lova, 2004, s. 141)
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V prubéhu teéhotenstvi se inzulinova senzitivita méni. Béhem 1. trimestru se zvysuje. To ma
pak za nésledek zvysSené ukladani zivin v tukové tkani uvniti téla matky a tedy i budouci
zajisténi optimalni vyzivy vyvijejiciho se plodu. Na poc¢atku 2. trimestru se ale citlivost na

inzulin za¢ne snizovat a rozviji se tzv. inzulinova rezistence. (Krej¢i, 2016a)

Zvyseni citlivosti na inzulin béhem zacatku t€hotenstvi souvisi se zvySenim hladiny hCG
(placentarniho humanniho choriogonadotropinu). Inzulin sehrava diilezitou roli v rozvoji
placenty, déle také ovliviiuje imunitni systém matky a reakci imunitniho sytému na vyvijejici
se plod. ZvySena inzulinova citlivost v prvnim trimestru je tedy nezbytnd ptredevSim pro
zachovani gravidity. Nasledné sniZeni inzulinové senzitivity béhem 2. trimestru t€hotenstvi

pfimo souvisi s poklesem hladiny hCG. (Krej¢i & Moravcova, 2009)

Na sekreci inzulinu, ktery produkuji beta-bunky slinivky a na inzulinovou rezistenci maji
vliv pohlavni hormony tvofené placentou a dals$i matetské hormony, jejichz mnozstvi béhem
téhotenstvi postupné roste. Inzulinova rezistence tedy stoupd soucasné s ristem placenty a
plodu. (Andé€lova, 2014).

Hladiny pohlavnich hormonti téhotnych Zen jsou o 1 az 3 fady vyssi nez pred otéhotnénim.
(Starka et al., 2015)

Mezi hormony, které produkuje placenta patii napf. estrogen, progesteron a humdanni
placentarni laktogen. (Hajek, Cech & Margal, 2014)

2.7 Dausledky

2.7.1 Rizika pro dité

Té¢hotenstvi, béhem kterého se vyskytne nekompenzovany GDM, je ohroZeno fadou
komplikaci, které nesou souhrnny ndzev diabetickd fetopatie. Hormony, jez jsou
produkovany placentou, maji za nasledek zvySené pronikani glukézy skrz placentarni
bariéru a to ma spolu se zvySenym mnozstvim glukézy v téle matky, které je pro GDM
typicke, za nésledek zvySenou sekreci inzulinu u plodu. Zvysena inzulinova sekrece neboli
hyperinzulinizmus vede k vystupiiovanym anabolickym procestim, jeZ maji dale za nasledek
nadmérny rist svall, kosti a nadmérné ukladani tukové tkdné u plodu. To nasledné vede
k tzv. makrosomnii, tedy kvyS$§i porodni hmotnosti, kterd se u déti matek
s nekompenzovanym GDM pohybuje nad 4000g. Dalsi komplikaci mohou byt morfologické
zmény, do kterych fadime predevSim zvétSena jatra, srdce a nadledvinky spolu s funkénim
poskozenim dulezitych organovych soustav nebo poskozeni jednotlivych organt, které maji
za nasledek arytmii, srdecni zastavu ¢i poruchy dychaciho systému (RDS). Novorozenci
matek s GDM jsou taktéZz ohrozeni postnatalni hypoglikémii, kterd vznikd v dasledku
hyperinzulinizmu a to pfedev§im 1.-5. hodinu po narozeni, hypokalcémii, polycystémii,
prolongovanou hyperbilirubinemii (tedy prodlouzenim doby fetalniho ikteru az do 1.-4.
mésice zivota) a hypomagnezii.
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Béhem porodu se u matek s nekompenzovanym GDM diky abnormalni velikosti plodu
setkavame s CastéjSim poranénim, jako je naptiklad zlomenina klicni kosti a dystokie
ramének (obtizn¢ poroditelnd raménka). Déti narozené matkam s téhotenskou cukrovkou
maji v pozdéjSim veéku veEtsi nachylnost k rozvinuti onemocnéni, jako jsou mozkové
dysfunkce, poruchy soustiedéni a hyperaktivitu (ADHD, ADD), diabetes typu 2. a détska
obezita. GDM vétSinou nehraje roli ve vzniku vyvojovych vad, nebot’ se v naprosté vétsing
ptipadd rozviji az v druhé poloviné tc¢hotenstvi, tedy jiz po ukonceni embryogeneze.
(ZLATOHLAVEK L. a kolektiv 2016)

2.7.2 Rizika pro matku

Pro budouci matky ptedstavuje Spatné nebo Upln¢ nekompenzovany GDM zvysené riziko
poranéni porodnich cest a nasledné vétsi nachylnost k infekcim a zhorSenou hojitelnost
téchto ran. Déle ptfedstavuje GDM riziko pro vznik gestacni hypertenze, preeklampsie a
eklampsie a u 40-60% Zen ptedstavuje riziko vzniku diabetu 2. typu v pozdé€jSim obdobi.
(ZLATOHLAVEK L. a kolektiv 2016)

2.8 Diagnostika

Az do osmdesatych let 20. stoleti se diagnostika GDM u té¢hotnych Zen viibec neprovadéla.
Nékteré déti se rodily nadmeérné velké a pti porodu pak dochézelo k mnohym komplikacim.
Teprve s tim, jak se véda rozvijela, byly tyto pfiznaky dany do souvislosti s nerozpoznanou
a nekompenzovanou cukrovkou. Jesté pifed neddvnem probihalo vySetfeni pouze u
rizikovych pacientek. Tim rozumime Zeny s nadvahou ¢i obezitou, cukrovkou 2. typu v
rodinné anamnéze a Zeny s GDM v minulych téhotenstvich. Od roku 2009 plati doporucent,
provadét vySetieni na piitomnost GDM u vSech t€¢hotnych zen. (Krej¢i H. 2011)

2.8.1 Screening

Screening GDM je:

e dvoufazovy: I. faze: do 14. tydne II. faze: ve 24. — 28. tydnu

e doporucen a indikovan u kazdé t€hotné s vyjimkou Zen s jiZ zjiSt€nou pregestacné
vzniklou poruchou metabolizmu glukézy (DM)

e obstaravan gynekologem

e uskutednén v certifikované laboratofi, ktera cti doporuéeny postup Ceské
spole¢nosti klinické biochemie CLS JEP pro vysetieni glykémie nalaéno z vendzni
krve a 75 g ordlniho gluk6zového tolerancniho testu (dale také oGTT) standardni
laboratorni metodou (Friedecky B. 2016)

2.8.2 Ordalni glukozovy tolerancni test - oGTT

Glukézovy tolerancni test je laboratorni metoda, kterou testujeme reakci organismu na
sacharid. OGTT se pouziva k ur€eni diagn6zy DM a jako screening GDM mezi 24. — 28.
tydnem téhotenstvi. Test spociva ve vypiti roztoku, ve kterém je obsazeno 75 g glukozy.
Nékolik dni pted otestovanim je dileZité stravovat se zcela béZné€. 8 hodin pted oGTT je
nezbytné, aby pacientka lacnila. Tedy nesmi jist ani pit. Stejné podminky jsou pak potteba
dodrZet i béhem samotného testu. Pacientka tedy piijde do laboratofe po 8h lacnéni, je ji
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odebrana krev a poté vypije pfipraveny roztok s obsahem 75g gluko6zy. (Kubartova BC prace
2012)

viechny vysledky glykémie jsou v normé: = negativni screening | standardni péce
nala¢no < 5,1 mmol/l
v 60. min < 10,0 mmol/l
ve 120. min < 8,5 mmol/l

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

ve 120. min > 8,5 mmol/l

Tabulka 1: Diagnosticky postup pii oGTT (Andélova et al.,2017)

zena podstupuje 75 g oGTT: vypije roztok 75 g
glukozy rozpustény ve 300 ml vody béhem 3 - 5
minut, dalsi vzorek krve se odebira v 60. a 120.
minuté po zatézi glukozou

Glykémie nala¢no < 5,1 mmol/l

Glykémie nalaéno > 5,1 mmol/l glykémii nalaéno je nutné opakovat co nejdfive,
ale ne ve stejny den

Glykémie nalaéno > 5,1 mmol/l a
opakovana glykémie nalacno <5,1 Zena podstupuje 75 g oGTT
mmol/l

Glykémie nalacno > 5,1 mmol/l a
opakovana glykémie nalacno > 5,1 = GDM, Zena nepodstupuje oGTT
mmol/l

Tabulka 2: Hodnoceni vysledkii oGTT a dal$i postup (Andélova et al.,2017)

Vysledky oGTT vSak mohou byt zkresleny nékolika faktory. Patfi mezi né stres (napt. obava
z l1ékafe — syndrom bilého plaste), cviceni o vysoké intenzité pied testem a uziti nékterych
1€kt (beta-blokatory, antikoncepce, estrogeny, kortikosteroidy, néktera antidiuretika a
antipsychotika). Proto je na uzivani téchto 1€kl tfeba upozornit 1ékare predem.

Pti praktickém provedeni je také mozné setkat se se Spatnym provedenim testu. Mezi
nejbeéznéjsi pochybeni patii provedeni testu v nevhodnou dobu, tedy jesté pred 24. tydnem
téhotenstvi. Vyjimkou jsou pouze Zeny, které podléhaji vysokému riziku vzniku GDM a test
se provadi jiz diive. Tady je ale nezbytné realizovat repetitivni test.

Za chyby mohou odpovidat i samy pacientky a to pfi nezachovani pravidel pied testem. Je
to nedodrZeni doby la¢néni, omezeni v konzumaci sacharidi pfed testem nebo fyzicka
aktivita v prib¢hu testu. Po vypiti gluk6zového roztoku je nezbytné v klidu sedét nebo leZet,
aby pohyb neovlivnil metabolismus gluko6zy a tim nezkreslil vysledek.

Chybu muze udélat 1 laboratof a to zejména pii stanovovani hladiny cukru. Samotnou chybu
pak zplisobi zejména nedodrZeni intervalu mezi odbérem a zpracovanim krve. (Krej¢i H.
2011)
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2.9 Lécba GDM

Kazda te€hotna Zena, které je diagnostikovan GDM, by m¢la byt odeslana k diabetologovi.
Vétsinou staci k 1é¢be pouze dodrzeni dietnich zésad a dostate¢né mnozstvi pohybu (Krej¢i,
2016b). Az u 90 % Zen muze dieta fungovat jako vyborna kompenzace GDM (And¢lova et
al., 2017, s. 6). Je-1i i po dvoutydennim dodrzeni dietnich opatieni hladina glykémie vyssi
nez jsou hodnoty normy, je nutné zacit podavat antidiabetika ¢i aplikovat inzulin (Silva-
Zolezzi et al., 2017).

Veskeré moznosti 1é¢by jsou dulezité a nenahraditelné. Presto jsou nékteré z nich funk¢ni
pouze ve vzajemné kombinaci. Cilem 1é¢by je udrzeni hladiny glykémie v normé¢ a zlepSeni
inzulinové rezistence. Vcasné zahajeni 1éCby prokazatelné snizuje riziko vzniku komplikaci.

Lécba konéi vétsinou bezprosttedné po porodu, kdy GDM odezni. (Psottova, 2012).

2.9.1 Diabeticka dieta

Diabetickd dieta predstavuje zdklad 1é€by. Porusovani této diety ma za nésledek fakt, Ze
kompenzace diabetu a tedy jeho 1écba nemuze byt v naprosté vétSing piipadii uspokojiva.
Lécbu diabetu totiz nejde ovlivnit farmakoterapii v takové mife jako naptiklad vysoky tlak

¢i cholesterol. (Housova, Micova & Hornikova, 2009)

Mezi vhodné volenou stravu patii potraviny s nizkym glykemickym indexem, jejichz
energie se uvoliluje postupné a nezpiisobi naraz velky vykyv glykémie. Celkové je vhodna
strava s niz§im obsahem ptedevsim tzv. rychlych sacharidi. Tato opatfeni mohou fungovat
nejen jako 1écba, ale také jako prevence vzniku GDM a pozdéji mohou v poporodnim obdobi
zamezit vzniku DM 2. typu. Pfi naordinovani diety je ale samoziejmé potfeba zohlednit vek,
socioekonomické a dalsi faktory tak, aby byla dieta udrzitelna i z dlouhodobéjsiho hlediska.
Zena by pii ni nikdy neméla pocitovat hlad a neméla by vyrazné ubyvat na vaze (mensi
ubytek je ale v zacateCnich fazich pti vy$§im BMI t€hotné zeny normalni). Jedin€ pak mutze
vést dieta k uspokojivé kompenzaci diabetu. (Krej¢i, 2016a)

2.9.1.1 Glykemicky idex (Gl) a rozdéleni potravin dle GI

Ciselna hodnota glykemického indexu udava, za jakou dobu je t&lo schopné rozloZit piijaté
sacharidy na glukozu a absorbovat ji do krve, tedy za jak dlouho zvednou zkonzumované
index pozité potraviny. GI je ovlivnén nejen druhem potraviny, ale taktéZ jejim
technologickym zpracovanim (napt. smazeni GI zvy$i) i kombinovanim s jinymi

potravinami (napf. vlaknina GI snizuje). (Housova et al., 2009)
Hodnotu GI jednotlivych potravin Ize snadno dohledat na internetu - zde né€kolik ptikladi:

e potraviny s nizkym GI (< 55) — vétSina zeleniny (mrkev, Spenat, fedkvicky, hrasek,
cesnek, cibule, raj¢ata, okurky, paprika, celer, brokolice, avokado, porek, zeli, aj.) a
ovoce (citrony, jablka, hrusky, pomerance, broskve, mandarinky, tfesn¢, jahody,
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bortivky, maliny aj.), dale hotka Cokolada, Cerstvé syry, ofechy, seminka, soja,
houby, je¢men, amarant

e potraviny se stiednim GI (55-69) — vafené brambory, zitnd mouka, celozrnné
vyrobky, ovesné vlocky, ryze basmati, pohanka, frukt6za, né¢které ovoce (banany,

kiwi, meruiiky, mango)

e potraviny s vysokym GI (70 a vice) — sladkosti, sladké napoje, susené datle, cukr,
med, pivo, tvrdy alkohol, instantni potraviny, meloun, pufované ryzové chlebicky

(,,polystyren®), bramborova kase, bila mouka, apod. (Kaloricke-tabulky.cz, n.d.)

Hodnotu GI jednotlivych potravin lze snadno dohledat na internetu. Potraviny s vysokym
GI zvysi hladinu glykémie velkou rychlosti. Nasleduje obrana v podob¢ vyplaveni inzulinu,
tak, aby mohla hladina glykémie opét klesnout. Problémem je, ze kdyz hladina glykémie
rychle stoupne, tak i rychle klesne a to mnohdy i na niz$i hodnotu, nez byla pted pozitim
potraviny. To poté vytvafi pocit neustalého hladu a chuté na sladké, coz vede ke konzumaci
dalSich nevhodnych potravin. Naopak pii konzumaci potravin s nizkym GI dochazi
k pozvolnému stoupani glykémie 1 k jejimu pozvolnému kleséni, coz mé za nésledek delsi
pocit sytosti. (STOBklub, 2014)

Potraviny pro vhodnou diabetickou dietu si tedy Ize vybirat 1 podle hodnoty GI.

i hladina cukru v krvi B potravina s vysokym Gl

B potravina s nizkym GI

Obrazek 1: Vliv potravin na glykémii (STOBklub, 2014)

2.9.1.2 Sacharidy

Hlavni prioritou sacharidové diety je upravit mnozstvi ptijatych sacharid. U Zen s GDM by
jejich mnozstvi nemélo presahnout hodnotu 200g za den. Diilezitym bodem je vylouceni tzv.
jednoduchych sacharidi, které zvysuji hladinu glykémie pftilis rychle. Jedna se ptfedevSim o
pfidané cukry, jenz se vyskytuji v podob& mono- nebo disacharidii, pouZzivaji se zejména za
ucelem zvyraznéni chuti a vyskytuji se v jinych zdrojich nez jsou ovoce, zelenina a neslazené
mlécné vyrobky. (STOBklub, 2017)
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Jednoduché sacharidy, které se v potravinach vyskytuji pfirozené, nejedna se tedy o ptidany
cukr, se z jidelnicku nevylucuji, ale musi se pocitat do celkového poctu piijatych sacharida.
I piirozené jednoduché cukry totiz piisobi na organizmus tak, ze zvysuji hladinu gykémie
rychle s naslednym rychlym poklesem a rychlejSim pocitem hladu. Omezit je ale také
potfeba i slozité cukry, tedy Skroby. Ty se pfi traveni rozkladaji na cukry jednoduché a
dokazou tedy zvysit glykémii stejné dobfte. (Krejci, 2016b)

Celkové mnozstvi piijatych sacharidii, tedy jednoduchych i slozenych, je stanovené.
Sacharidy by méli tvofit asi 45-55 % celkového denniho pfijmu, je ale mozné, ze jsou
v jidelnicku zastoupeny méné a to v pripadé¢, kdy jsou nahrazeny dostateénym mnozstvim
kvalitnich bilkovin ¢i tukii. (And€lova et al., 2017)

Konkrétn€ u Zen s vysokym BMI, tedy obezitou 1. a 2. stupné, je potfeba mnoZzstvi ptijatych
sacharidli omezit. U vSech Zen by pak mély byt sacharidy rozlozZeny tak, aby jejich
konzumace probihala cely den rovnomérné a nedochdzelo tak k vysokym vykyvim
glykémie. (Patizek & Honzik, 2015)

Davka sacharidii pro jednotliva jidla:

o Snidané: do 30 g sacharidu

e Piesnidavka: do 30 g sacharidu

e 0béd: do 50 g sacharidii

e Svacina: do 20 g sacharidu

o Veceie: do 50 g sacharidu

2. veceie: do 20 g sacharidii (Krej¢i, 2016b)

Vhodnym zdrojem sacharidl je zelenina, ovoce, lusténiny a celozrnné obiloviny. Ty totiz
obsahuji 1 vyrazné mnozstvi vlakniny, kterd zpomaluje vstiebavani sacharidii a ma tak
pozitivni vliv na sniZeni glykémie. Je vhodné vybirat spiSe méné sladké ovoce, idedlné
bobule jako jsou maliny, bortivky apod. a konzumovat jej v mnozstvi maximaln¢ 1-2ks/hrsti
denné. Dal§im vhodnym zdrojem sacharidii mohou byt neslazené mlécné vyrobky, které
obsahuji nejen pomalé sacharidy, ale kvalitni bilkovinu. Je zajimavé, Ze u nékterych
diabeticek dochazi ke zvyseni gykémie, konzumuji-li mlééné vyrobky v rannich hodinéach.
Doporucuje se tedy konzumovat je spiSe odpoledne. (Krej¢i & Moravcova, 2009)

2.9.1.3 Tuky

Tuky neni potfeba omezit v ptipad¢€, ze pochdzeji z kvalitniho zdroje (seminka, ofechy,
avokado). Jejich kvalitni verze ptedstavuji makronutrient, ktery poméha sniZzovat glykémii
a je tedy v jidelnicku Zadouci. (Krej¢i, 2016b)

Tuky muzeme rozd¢lit podle jejich ptivodu na zivocisné a rostlinné. Jejich pomér by pak
mél pfedstavovat 1:2 ve prospéch tuki rostlinnych. Dalsi déleni tukii predstavuje rozdéleni

na nasycené a nenasycené. (Housova et al., 2009)
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Ve stravé je zaddouci pritomnost mononenasycenych (MUFA) mastnych kyselin, které by
m¢ély predstavovat asi 10-20 % denniho pfijmu tukt a dale pak polynenasycené MK (PUFA)
v mnozstvi 7-10 %. Naopak vys8i mnozstvi PUFA neni vhodné, protoZe snadno podléhaji
oxidaci. (Dlouhy, 2010)

Strava bohata na obsah MUFA vyznamné zlepSuje citlivost bun¢€k na inzulin. Dale existuje

pozitivni vztah mezi obsahem nasycenych MK ve stravé a IR. (Kunova, 2011).

Pro spravny vyvoj NS plodu je nezbytny piijem esencidlnich MK. Jde pfedevsim o kyselinu
linolovou (w-6), kyselinu a-linolenovou (®-3) a dalsi nenasycené esencialni MK. Proto by
do jidelnicku mély byt zafazeny ryby a to alesponi 2x tydné, Inéné seminko, fepkovy olej a
ofechy pro dostatecny ptijem ®-3. (Housova et al., 2009).

2.9.1.4 Bilkoviny

Ani piijem bilkovin se v diabetické dieté nijak neomezuje. Potieba bilkovin pro graviditu je
urcena na 1,5-2g na kg za den. Op¢t stejné jako u tukl se setkdvame s vhodnym vybérem
kvalitnich bilkovin. Jde zejména o libové maso, ryby, vejce a neslazené mlécné vyrobky
(jogurt, tvaroh, syr, kefir apod.). (And¢lova, 2004)

2.9.1.5 Vidknina

Vlaknina jiz byla zminéna v souvislosti se sacharidy. Jedna se o nestravitelné ¢asti potravy,
které¢ podporuji stievni €innost. Doporuc¢ena denni dévka vldkniny je minimélné 30g.
Vléknina je rostlinného pivodu a z chemického hlediska jde o polysacharid c¢i
oligosacharidy. Jako ptiklad uvedeme napft. celuldzu, lignin, chitin, pektiny, beta-glukany
(Housova et al., 2009).

Vléknina se rozliSuje podle rozpustnosti ve vodé€, tedy na rozpustnou, ta ve vodé zvySuje
svilj objem (bobtnd) a prodlouzi pocit sytosti zpomalenim vyprazdnéni zaludku, a na
nerozpustnou, ta urychluje stfevni peristaltiku a usnadnuje tak vyprazdiiovani. Oba druhy
vlakniny jsou pak odolné vici travicim enzymim a to ma za nasledek jejich nezménénou
formu 1 po pruchodu tlustym stfevem. (Grofova, 2007).
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2.9.1.6 FEnergie
Doporuceny denni piijem energie se odviji od hmotnosti pfed otéhotnénim, pohybové
aktivity a vahového piirtistku. (And¢lova et al., 2017)

Podvaha - BMI < 18,5 146-147 35-40
Normalni hmotnost - BMI 18,5-25,0 126-143 30-34
Nadvaha — BMI 25,1-30,0 105-122 25-29
Obezita 1. a 2.st — BMI > 30,1 100 do 24

Tabulka 3: Doporuceny energeticky prijem Zen s GDM rozdéleny podle aktudlniho BMI (Andélova et al.,2017)

2.9.2 Fyzicka aktivita

Soucasti 1é€by kazdého pacienta s onemocnénim diabetes mellitus by méla byt fyzicka
aktivita. Pohyb poméha snizovat krevni tlak i hladinu cholesterolu a brani tak v rozvoji
hypertenze ¢i aterosklerdzy. Dale se jedna o ucinnou podporu tvorby svalové tkané, ktera
nasledné snizuje BM a celkovou energetickou spotiebu. Diky endorfinim zlepSuje pohyb,
naladu a odpoutava pozornost od konzumace jidla. Pohyb a fyzicka aktivita taktéz pomaha
se snizovanim krevniho cukru. Z toho divodu by se mély mit na pozoru pacientky
s inzulinoterapii, které by se pted sportem mély bud’ vice najist nebo snizit ddvku inzulinu

tak, abych nedochdzelo k hypoglykémii. (Psottova, 2012)

Je dokdzano, Ze pfiméfena fyzickd aktivita nepfedstavuje a pfedev§im nezvysuje riziko
potratu ani pred€asného porodu. Naopak muze fyzicka aktivita provadéna minimalné rok
pied otéhotnénim a dale pak v t€hotenstvi sniZit riziko vzniku GDM. Sport je ¢astecné
kontraindikovan u Zen s vysokym rizikem pted¢asného porodu. Idealni fyzicka aktivita pro
gravidni zeny je plavani, chlize a napf. t¢hotenska joga. Pohybovou aktivitu je idealni zaradit
pravidelng, a to idedlné kazdy den, klidné alesponl zatazenim vétSi miry pohybu do béZnych
dennich aktivit jako je uklid doméacnosti. Ug¢innym navysenim pohybu mtize byt i napiiklad
vystoupit z tramvaje o jednu stanici diiv a zbytek dojit pésky. (Krejci, 2016b).

2.9.3 Farmakoterapie

V ptipade, Ze k 1écbé GDM nestaci rezimova opatieni, jako je Uprava jidelnicku a fyzicka
aktivita, pfichdzi na fadu farmakologicka 1écba. Farmakologickou 1é¢bu indikujeme, pokud
jsou v glykemickém profilu naméfeny vysSi hodnoty glykémie alesponn 3x po sobé za
predpokladu, Ze se nejedna o zvyseni glykémie v disledku dietni chyby. (Krej¢i, 2016a)

Mezi béZnou farmakoterapii v 1é€bé GDM patii peroralni antidiabetikum matformin a dale
inzulinoterapie. PAD jsou schopné snizit hladinu krevni glukézy. Antidiabetikem prvni
volby byva pravé metformin, ktery se pouziva v 1é¢bé Zen s GDM pfi nadvaze ¢i obezité,
kde je ptredpoklad vétsiho zastoupeni rezistence na inzulin. Z chemického hlediska fadime

metformin mezi biguanidy tedy PAD, které zvySuji citlivost napf. jater na inzulin a sou€asné
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snizuji hladinu glykémie. Tyto PAD dale snizuji resorpci sacharidii v tenkém stieve i
periferni inzulinorezistenci. SniZeni glykémie tak probiha jak nala¢no tak po jidle. (Psottova,
2012)

Pti indikaci 1é¢by pomoci inzulinu volime humanni inzulin nebo analoga inzulinu (tyto dva
typy inzulinu se od sebe li§i uspofadanim aminokyselin pozn. autora). Zahajeni 1écby
pomoci inzulinu neni ddvodem k hospitalizaci. ,, Rezimy lécby inzulinem jsou individualni
podle potreby konkrétni pacientky (jedna a vice davek krdatkodobého prandialniho inzulinu,
samostatné podani bazalniho inzulinu, intenzifikovany inzulinovy rezim atd.). “ LéCba
inzulinem je ukoncena po porodu. (And¢€lova et al., 2017)
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Cile a metodika prace

Tato bakalarska prace pojednava o stravovani té¢hotnych Zen s diagnostikovanym GDM.
Hlavnim cilem této prace je zjistit, jaké misto ma nutri¢ni terapeut v edukaci t¢hotnych zen
ohledn¢ stravovani a zda by mohl pomoci béhem 1é€by GDM. Déle pak klade otazky o
zmén¢ stravovani zen béhem téhotenstvi s diagnozou GDM a bez ni a jaké procento
dotazovanych je viibec ochotno néco ve svém stravovani dobrovolné zménit. Jednim

z dalSich cill je zjistit, jak dbaji t€hotné Zeny na zdravy Zivotni styl.

3.1.1 Zaikladni vyzkumné otazky
Pro vypracovani prace byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:

1) Jaké ma nutricni terapeut misto v edukaci téhotnych Zen s i bez GDM?

2) Poskytuji oSetiujici gynekologové budoucim maminkam dostatecné mnozZstvi

informaci ohledné stravovani?

3) Jak se zmeénilo stravovani respondentek béhem tehotenstvi nebo béhem jeho

planovani?
4) Dbaji tehotné zeny na zdravy Zivotni styl?
5) Jaké procento dotazovanych zZen s GDM je ochotno zménit svoje stravovaci navyky?

3.1.2 Metodika vyzkumu a soubor pacientit

Pro vypracovani praktické Casti této bakalatrské prace byl pouzit kvantitativni vyzkum, pro
jehoz zhotoveni slouzil anonymni nestandardizovany dotaznik (pfiloha ¢.1). Dotaznik
obsahoval xy otevienych, xy uzavienych, xy vyctovych, xy filtracnich a xy Skalovych
otazek. Dohromady tedy XY otazek. Vyplnilo jej 36 respondentek ve véku od XY do XY
let. Ti vyplnéné dotazniky byly vyfazeny z hodnoceni, protoZe na né¢ odpovédély téhotné
zeny bez GDM. Dotaznik byl vytvofen s cilem snadného porozumeéni, aby zamezil
pfipadnym nejasnostem a tedy chybdm ze strany dotazovanych a néslednému zkresleni
vysledk. Pro ovéfeni srozumitelnosti byl dotaznik nejprve prezentovan né€kolika rodinnym
prislusniklim a ptatelim a posléze i1 vedouci prace. Nedostatky byly zachyceny a opraveny
a dotaznik byl schvélen pfislusnou vedouci prace.

Dotaznik byl poté distribuovan na Gynekologicko-porodnické klinice 1.LFUK a VFN v
Praze béhem edukace pacientek s GDM, déle pak ve dvou gynekologickych ambulancich a
také umistén na web pro nastavajici matky. Nejvice respondentek ziskal dotaznik na
Gynekologicko-porodnické klinice 1.LFUK a VFN v Praze, kde bylo jeho vyplnéni soucasti
edukace pacientek s GDM. Nejméné naopak v gynekologickych ambulancich a to zejména
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proto, Ze diky pandemii covid 19 se zde nikdo nechtél zdrzovat déle, nez bylo nezbytné
nutné. Odpovédi byly sbirany od 10. zati 2020 do 10. dubna 2021, nicméné¢ ziskani odpovédi
znacn¢ ovlivnila jiz zminénd pandemie. Vysledky jsou popsany a zhodnoceny v tabulkach a
grafech nize.

3.2 Vysledky
V nasledujicich grafech jsou znazornény a popsany vysledky ziskanych odpovédi od 33
respondentek, u nichz byl diagnostikovan GDM.

Existuje nékolik rizikovych faktorti pro vznik GDM, které byly popsany v teoretické ¢asti
této prace. Nasledujici grafy zndzoriuji jejich Cetnost vyskytu u respondentek.

Prvni a druhy graf ukazuje vék respondentek. V prvnim grafu je znazornéno vékové rozmezi
respondentek. Jednim z rizikovych faktorti pro vznik GDM je totiz pravé vék. Druhy graf
proto zndzorfiuje procentudlni zastoupeni zen v rizikovém véku, jenz se pro vznik GDM

rozumi 30 a vice let, které v daném vzorku dotazovanych ¢ita témet 70 %.

Fertilni vék Zen

Pocet respontentek s diagnostikovanym GDM

Graf 1: Cetnost véku dotazovanych zen s GDM
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Rozdéleni Zen dle rizikovosti véku pro vznik GDM

= 20-29 let =30 let a vice

Graf 2: Procentualni znazornéni dotazovanych zen s GDM v rizikovém véku
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Jednim z dalSich rizikovych faktord pro vznik GDM je pregestacni nadvaha ¢i obezita. Proto
jsem ze ziskanych odpovédi pouzila vysku a vahu pied ot€hotnénim a vypocitala BMI pro
kazdou jednu respondentku. Tteti graf tak zndzorfiuje pocet Zen, které¢ mély jiz pted
oté¢hotnénim vyS§$i hmotnost a staly se tak rizikovymi pro vznik GDM. Vice neZ polovina
piesné 54 % respondentek mélo BMI pied oté¢hotnénim vyssi neZ normu. Z toho mélo 27%
nadvahu, 21 % obezitu 1. stupné a 6 % obezitu 2. stupné. BMI pod normu nem¢la ani jedna
respondentka.

Vypocet BMI respondentek

Vysoké BMI
57%

obezita 2.st

- — 6%

Graf 3: BMI dotazovanych zen
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Mezi dalsi rizikové faktory patii pozitivni diabetickd rodinnd anamnéza. Graf Cislo Ctyfi
uvadi pocet respondentek, u nichz se vrodiné¢ vyskytl DM 1. ¢ 2. typu. Pozitivné
odpovédélo pres 80 % dotazovanych, coZ znamend, Ze naprostd vétSina respondentek ma
v roding alespon jednu osobu s diagnostikovanym DM.

Pozitivni DM v rodinné anamnéze

® DM v rodinné anamnéze = Bez DM

Graf 4: DM v rodinné anamnéze
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Mezi posledni rizikové faktory, na které byl dotaznik cilen, patii koutfeni. V nasledujicim
grafu je tedy zndzornéno procento dotazovanych Zen, které pfed nebo i béhem téhotenstvi
koutily. Ptes 80 % zen uvedlo, Ze nekoufilo pfed ani béhem te€hotenstvi. Jen 3 procenta Zen

uvedlo, Ze koufi i béhem téhotenstvi, coz je malé, ale 1 tak alarmujici procento.

Koureni pred a béhem téhotenstvi

82%

= Ano, v t¢hotenstvi jsem piestala
® Ano, koufim i béhem téhotenstvi
Ne, nekoufila jsem pied ani béhem t¢hotenstvi

Graf'5: Koureni
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Nasledujici otazky dotazniku byly zaméfeny na zhodnoceni zdravého zivotniho stylu
téhotnych zen s diagnostikovanym GDM. Jednotlivé grafy znazoriuji postupné ukazatele,
ze kterych mtizeme odvodit, zda se o zdravy zivotni styl jedné ¢i nikoli. Zohlediuji se zde
parametry jako je sport, pohyb, zdrava, vyvazena a pravidelnd strava a zména stravovani
behem te€hotenstvi 1 pfi jeho planovani. Otazky hodnoti rovnéz ochotu zménit své stravovani
na zékladn¢ obdrzenych informaci pti edukaci na diabetologickém oddé€leni Gynekologicko-
porodnické kliniky 1.LFUK a VFN v Praze.

Graf ¢. 6 znazoriiuje Cetnost Zen, které si nékdy v minulosti hlidaly jidelni¢ek nebo si
zapisovaly svilj denni pfijem do kalorickych tabulek ¢i jiné podobné aplikace. Vysledek je
v dne$ni dobé diet celkem piekvapivy. Jidelnicek si n€kdy v minulosti hlidala necela
polovina. Dal§im faktem je, Ze pro Zeny které si v minulosti jidelnicek hlidaly ¢i zapisovaly,
bude jisté snazs§i zménit jidelnicek nyni a hlidat si spravny ptijem sacharidt. V grafu ¢islo 7
je tedy znazornéno, zda je pro stejné zeny problém jidelni¢ek nyni zapisovat a pocitat
sacharidy. Vysledky tohoto Setfeni jsou velmi pozitivni. Témét 70 % dotazovanych zen
odpovédélo, ze je pro n¢ v poradku hlidat si jidelni¢ek, tedy i mnozstvi pfijimanych
sacharidu, coz je klicovy aspekt v 1é¢bé GDM, ktera se, jak vyplyva z teoretické Casti prace,
vétSinou obejde pouze zavedenim spravné diety. Pro Y4 Zen je zapisovani sice problém, ale
jsou na zapisovani a hlidani ochotny pfistoupit. Pouze pro 9 % Zen je zapisovani a hlidani
problém. Jako divod uvedly naptiklad to, Ze maji doma malé déti a tedy mélo Casu na

zapisovani.

Hlidala jste si nékdy v minulosti jidelni¢ek? Pripadné jste si
zapisovala do kalorickych tabulek ¢i do jiné aplikace
potraviny, které konzumujete?

55%

= Ano = Ne

Graf 6: Zeny, které si v minulosti hlidali jidelnicek nebo si v minulosti zapisovaly sviij denni piijem do kalorickych tabulek
nebo jiné podobné aplikace
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Dnes jste se dozvédéla, Ze nejlepsi zpiisob jak si hlidat
stravu pii onemocnéni téhotenské
cukrovky je vynechat prijem rychlych sacharidi a omezit
prijem pomalych sacharidii. MnoZstvi pomalych sacharidi
je pak vhodné si zapisovat si

= ano
® ano, ale zvyknu si na to

"ne

ne, uz jsem se s tim setkala
v minulosti

Graf'7: Hlidani a zapisovani jidelnicku (sacharidii)
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Dalsi bod, kterému se dotaznik vénuje v oblasti zjisténi stavu zdravého zivotniho stylu
nastavajicich matek, je pohyb a sport. Nejprve byla polozena otazka, zda Zeny sportovaly.
Tu doplnila otazka, jak Casto byl sport ¢i pohyb provadén. Pro lepsi pfehlednost byly tyto
dvé otazky zpracovany a znazornény do jednoho grafu. Mezi odpovédi na otazku ,,Jaky sport
jste delala? se nejcastéji vyskytovala odpovéd’ joga, chiize, beh, tanec a fitness.

Sportovala jste pred otéhotnénim pravidelné? Jak casto?

ano
39%

vicekrat tydne
3%

Graf 8: Sport a pohyb pied otéhotnénim
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Posledni otdzka tykajici se zdravého zivotniho stylu byla zamétfena na stravovani ptred
otéhotnénim. Zde témet 60 % zen uvedlo, ze se zdrave stravovat snazilo. 27 % zen ptiznalo,
ze se zdravé nestravovalo. Zbytek respondentek, tedy 15 %, zdravou stravu konzumovalo.

Rekla byste o sobé, Ze jste pied otéhotnénim jedla zdravou
a vyvazZenou stravu, bohatou na vitaminy a vS§echny
potiebné Ziviny?

58%

mano ®ne snazila jsem se, ale nebylo to urc¢ité¢ 100%

Graf'9: Strava pred otéhotnénim
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Poslednim tématem, o které se otdzky zajimaji, je informovanost pacientek v oblasti
spravného stravovani béhem téhotenstvi s i bez diagnézy GDM a s tim souvisejici zména
jejich stravovani. Déle pak dostupnost informaci ze strany lékait. DalS§im aspektem
spadajicim pod toto téma je misto nutri¢niho terapeuta v edukaci pacientek ve véci jejich
stravovani a zdjem o individudlni nutri¢ni konzultace.

Jen 6% uvedlo, Ze jedlo zdravé 1 pied ot¢hotnénim. Vice nez % t€hotnych Zen své t¢hotenstvi
planovalo. Jen 6 % z nich zménilo cilen¢ svou stravu. 21 % uvedlo, ze ji zdravé dlouhodobé,
proto stravu nijak neménilo. Je zajimavé ze 43 % zen, které uvedly, Ze ji dlouhodobé zdravé
a proto stravu nemenily, maji bud’ nadvahu nebo obezitu 1.stupné.

Pokud je Vase téhotenstvi planované, zménila jste
stravovani jiz pied otéhotnénim?

y

® moje t€hotenstvi neni planované
® uz pred ot€hotnénim jsem cilené zmenila stravovani (racionalni zdrava strava)
= moje téhotenstvi je planované, ale stravu jsem nijak neménila

moje téhotenstvi je planované, stravu jsem neménila, jim dlouhodobé zdraveé

Graf 10: Zména stravovani pri planovaném téhotenstvi
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Na nasledujici otazku odpovidaly pouze Zeny, které stravovani zmeénily. Pouze 20 % Zen
zménilo svoje stravovani na zékladé odborné rady. Zbytek sice stravovani zménil, ale jen na

zaklad¢ své iniciativy a na zéklad¢ informaci z neznamych zdroju.

Pokud je VaSe téhotenstvi planované a zménila jste
stravovani, v diisledku ¢eho jste se rozhodla pro zménu?

80%

= na doporuceni Iékare
® na doporuceni odbornika z oboru (nutri¢ni terapeut, nutri¢ni specialista)
z vlastni iniciativy (n€co jsem si o tom piecetla....)

Graf'11: Divod zmény stravovani pri planovaném téhotenstvi
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Dalsi 2 otazky byly zaméfeny na mnozstvi poskytnutych informaci oSetifujicim
gynekologem. Prvni otdzka se tykala obecnych informaci o zméné stravovani b&hem
té¢hotenstvi, ta druhda se zaméfuje na odborné informace ohledné diabetické diety po
prokazani GDM. V prvnim ptipad€ 76 % Zen uvedlo, Ze nedostalo Zadné informace ohledné
stravovani, pfitom 56 % z nich trp¢lo nadvahou nebo obezitou. Naopak jen 3 % gynekologl
doporucilo svym pacientkam odbornou konzultaci. Zde se jednalo o doporuceni pro
pacientky s morbidni obezitou. Informacim ohledné stravy vénovalo dostatek casu 9 %
gynekologti, 30 % jejich pacientek trpélo nadvédhou a 70 % mélo normalni BMI. 12 %
gynekologli zminilo néco malo ohledné dilezitosti spravného stravovani béhem téhotenstvi,
zde se jednalo o 25 % zen s normalnim BMI a 75 % Zen s nadvahou ¢i obezitou. Po
diagnostikovani GDM vénovalo pozornost zméné stravovani téméf polovina l1ékafi. Své
pacientky samo edukovalo 6 % lékait a 40 % l¢kaiti doporucilo edukaci a konzultaci s
odbornikem. Zadné informace a doporuceni k odbornikovi nepodalo celych 36 %
gynekologt. 18 % lékait néco malo ohledné stravy pfi onemocnéni GDM zminilo, Zeny
uvedly ptiklady zminénych rad a to napt. Ze nemaji jist cukr a sladkosti.

Konzultoval s Vami Vas gynekolog na zacatku téhotenstvi
Vase stravovani ?

4. zminil dalezitost
stravovani v
téhotenstvi a doporucil
mi konzultaci s
odbornikem (nutri¢ni
poradna, nutri¢ni
terapeut)

3%

3. ano, informacim o
stravé vénoval dostatek
casu a méla jsem
moznost se ptat
9%

BMI v normé

44%

vysoké BMI
56%

2. néco malo zminil
12%

Graf 12: Informace tykajici se stravy poskytnuté osetiujicim gynekologem
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KdyzZ jste se dozvédéla, Ze mate téhotenskou cukrovku,
poskytl Vam Vas gynekolog dostate¢né informace o
zasadach diabetické diety v téhotenstvi?

= ne
= néco malo zminil
= ano, informacim o cukrovce a jeji 16€b¢ vénoval dostatek casu a méla jsem moznost se ptat

zminil zakladni informace a zavazné doporucil konzultaci s odbornikem (diabeticka poradna, NT, NS)

Graf'13: Informace tykajici se stravy poskytnuté osetiujicim gynekologem Zendam s diagnostikovanym GDM
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Nasledujici graf znadzorfiuje zmeénu stravovani t€hotnych zen po zjisténi té¢hotenstvi a pozdéji
1 potvrzeni diagndzy GDM na zaklad¢ vlastniho rozhodnuti. 32 % Zen své stravovani béhem
téhotenstvi nezménilo. 57 % z nich trpélo nadvahou nebo obezitou. 58 % Zen své stravovani
zménilo. 37 % z nich hned a 21 % poté co ustoupily ranni nevolnosti doprovazejici prvni
trimestr.

Zménila jste Vy sama VaSe stravovani, kdyz jste se o
téhotenstvi a pozdéji o GDM dozvédéla?

® ano, snazim se jist zdravéji

® ne, nic jsem nezmenila

= v prvnim trimestru mé trapily nevolnosti, proto jsem byla rada za cokoli co jsem snédla,
kdyz nevolnosti ustoupily, snazim se jist zdravé

v prvnim trimestru mé trapily nevolnosti, proto jsem byla rada za cokoli co jsem snédla,
kdyz nevolnosti ustoupily, vratila jsem se ke své bézné strave

Graf 14: Zména stravovani po diagnostikovani GDM
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Nasledujicich 15 grafii vyhodnocuje otazku 11. Byla zde zhodnocena zména jednotlivych
potravinovych skupin, ve kterych se délaji nejcastéjsi dietni chyby. Grafy hodnoti, zda se
stravovani u jednotlivych potravinovych skupin béhem téhotenstvi zmeénilo. Snazi se
zachytit, zda se stravovani t¢hotnych zlepsilo, zhorsilo, ziistalo stejné spravné ¢i zda ztistalo

stejné nevhodné jako stravovani pied otéhotnénim.

Potravinové| DD v téhotenstvi s
skupiny GDM
alkohol

(vino, pivo,
tvrdy vynechat
alkohol)
kava max. 1x denné
sladkosti | vynechat
pochutiny
(chipsy, vynechat/ max. 1x
krekry, o« . s
. tydné malé mnozstvi
solen¢
ofechy...)
sladké piti
(dzus, vynechat/ max. 1x
limonady, |[tydné 2dcl
cola...)
fastfood Vyvne’chat/ max. 1x za
mesic
slazené
mlécné |max. 1x tydné
vyrobky
uzeniny |max. 3x tydné
alesponl 1x denné ne
ovoce L <
vic nez 3x denné
selenina Neomezené/ alespon
300g denné
neslazené y y
. |neomezen&/ alespon
mlécné <
, Ix denné
vyrobky
ryby alespon 2x tydné
luSténiny |alesponi 1x tydné
libové maso | 1-2 porce denné
pecivo max. 2 porce za den

Tabulka 4: Potravinové skupiny a jejich doporucené mnozstvi
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Prvni graf (graf €. 15) hodnoti konzumaci alkoholu. 6 % respondentek konzumuje alkohol 1
béhem téhotenstvi, tyto pacientky maji vysoké BMI i pozitivni DM rodinnou anamnézu.
Naprosta vétSina respondentek, tedy 94 % Zen, alkohol v t€hotenstvi nekonzumuje. 67 %
zen alkohol konzumovalo pied oté¢hotnénim a 27 % Zen abstinovalo uz pfed oté¢hotnénim.

Zména v konzumaci alkoholu béhem téhotenstvi

6%
= pied t€hotenstvim abstinovala, béhem
t€hotenstvi konzumuje

27% pied i béhem téhotenstvi konzumuje
ptfed i béhem tehotenstvi abstinuje

0,
67% pted té¢hotenstvim konzumovala,

béhem tehotenstvi abstinuje

Graf'15: Konzumace alkoholu
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Druhy graf (graf ¢. 16) hodnoti zménu v konzumaci kavy. Zména probéhla u 67 % zen.
Vsechny zeny, které konzumaci kavy zmeénily, snizily mnozstvi vypité kavy. I presto 21 %
zen, které konzumaci kdvy zmeénily, stalé konzumuje vyssi neZ doporuené mnozstvi, 46 %
Zen co zménilo konzumaci kavy se dostalo konzumaci kdvy na normu. 9 % Zen konzumaci
kavy nezménilo a pfijimaji tak nadmérné mnozstvi. 24 % Zen mnoZstvi konzumované kavy
nezménilo, u nich je konzumované mnozstvi v potadku i bez zmén. Dohromady tedy 70 %
dotazovanych Zen konzumuje mnoZstvi kavy v souladu s doporu¢enou davkou. Zadna Zena
nezacala pit v t€hotenstvi vic kavy nez pied ot¢hotnénim.

Zména v konzumaci kavy béhem téhotenstvi

beze zmény
(naduzivani)

9%

DD max 1xd
zména 46%
67%

naduzivani
21%

.

Graf 16: Konzumace kavy
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Treti graf (graf ¢. 17) hodnoti zménu v mnozstvi konzumovanych sladkosti. MnoZstvi
konzumovanych sladkosti zménilo v téhotenstvi 48 % zen, 12 % zen z celku snizilo
mnozstvi konzumovanych sladkosti a dodrzuji tak doporucenou davku, 36 % sice mnoZstvi
zkonzumovanych sladkosti snizZilo, ale ani tak nedodrzuji doporuc¢ené¢ davky. V normé
sladkosti tedy konzumuje nebo nekonzumuje viibec pouze 24 % Zen, zbylych 76 % Zen
konzumuje nadmérné mnozstvi sladkosti. Pouhych 6 % Zen zacalo jist sladkosti aZ po
ot¢hotnéni, ostatni jedly sladkosti i pfed otéhotnénim.

Zména v konzumaci sladkosti

naduzivani

zména 36%

48%
nekonzumuje/

max 1x tydnné
12%

beze zmény /
(nekonzumuje/max 1x
tydnné)
12%

Graf 17: Konzumace sladkosti
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Ctvrty graf (graf &. 18) vypovidd o zméné v konzumaci pochutin, jako jsou chipsy, solené
ofisky, krekry. Mnozstvi piijatych pochutin zménilo béhem téhotenstvi 36 % Zen, z nich 30
% konzumuje doporuc¢ené mnozstvi nebo pochutiny nekonzumuje viibec, 6 % 1 pfes zménu
zkonzumovaného mnozstvi stdle pfekracuje doporucené mnozstvi. Beze zmény zlstala
konzumace pochutin u 64 % dotazovanych, z toho jen 12 % zen konzumuje vys§i mnoZstvi
pochutin vic nez by mélo, zbylych 52 % Zen konzumuje pochutiny v souladu s doporucenou
davkou. U 9 % vSech dotazovanych Zen doSlo béhem téhotenstvi k navySeni mnozstvi

zkonzumovanych pochutin. Ostatni bud’ mnozstvi nezménily, nebo ho snizily.

Zména v mnozstvi konzumovanych pochutin

—

nekonzumuje/max 1x
tydnné malé mnozstvi

5 30%
zmena

36%
naduzivani
6%

Graf 18: Konzumace pochutin
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Paty graf (graf ¢. 19) znazoriiuje zménu v konzumaci sladkych ndpojii. Ke zméné
v konzumaci napoji doslo u 48 % zen. Z celku zménilo mnozstvi ptijimanych sladkych
napoji 18 % zen tak, Ze nyni konzumuji mnoZstvi v souladu s doporuc¢enou davkou, 30 % 1
pfes zménu stale konzumuje nadmérné mnozstvi sladkych napoji. Konzumaci nezménilo 52
% dotazovanych Zen, z toho 31 % sladké népoje stale naduZziva a 21 % uz pted ot€hotnénim
a ted’ 1 béhem tehotenstvi konzumovalo pfimétené mnozstvi sladkych napojt.

18 % ze vSech dotazovanych zen zvysilo pfijem sladkych napoju po otéhotnéni, 30 % z nich
zvySilo mnozstvi pfijimanych sladkych napoji béhem I. trimestru a to zejména kvuli

nevolnostem a nemoznosti piijmu pevné stravy.

Zména v mnozstvi konzumovanych sladkych napoju

naduzivani
30%
zména .
48% nekonzumuje/max 1x

tydnné 2dcl
18%

.=

Graf 19: Konzumace sladkych napojii
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Sesty graf (graf &. 20) znazorfiuje zménu v konzumaci tzv. fastfood jidel. U 42 % Zen doslo
ve fastfood stravovani ke zméné. 30 % Zen co stravu zménilo ji stale vic fastfood jidel nez
by mélo. U 18 % probé&hla zména a jsou tedy ve skupiné zahrnujici normu. VSechny Zeny,
které stravovani zménily, snizily mnozZstvi piijatych fastfood jidel i kdyz ne u vSech bylo
snizeni dostate¢né tak, aby nyné&jSi piijem korespondoval s doporucenou davkou.
K navySeni piijmu nedoSlo béhem t€hotenstvi ani u jedné z dotazovanych Zen. 52 %
respondentek své stravovani nezmeénilo. 31 % ji vyS$i mnozstvi nez je doporucena davka
stejn¢ jako pred otéhotnénim. U 21 % zen se stravovani nezménilo a je v souladu
s doporucenou davkou.

Zména v konzumaci ""fastfood"

nekonzumuje/max 1x
zmeéna za mésic
42% 27% naduzivani
15%

==

Graf 20: Konzumace "fastfood"
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Sedmy graf (graf ¢. 21) znazornuje zménu v konzumaci sladkych mléénych vyrobku.
Konzumace slazenych mléénych vyrobkt zistala stejna 61 % dotazovanych zen. 37 % Zen,
které piijem slazenych mléénych vyrobkli nezménily, konzumuje téchto vyrobkii nadbytek.
U 24 % Zen, u kterych nedosSlo ke zmén€ v konzumovaném mnoZstvi, odpovida piijem
normé&. Své stravovani ohledné slazenych mlécnych vyrobki zménilo dohromady 39 % Zen.
Z toho 21 % zen ptijima pfimérené mnoZzstvi slazenych mléénych vyrobki a 18 % Zen 1 pies

zménu nespadéa pod normu.

Zména v mnozstvi konzumovanych slazenych mléénych
vyrobkii

—

naduzivani
zména nekonzumuje/max 1x 18%

39% za tyden
21%

=

Graf 21: Konzumace slazenych mlécnych vyrobkii
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Osmy graf (graf ¢. 22) znazoriiuje konzumaci uzenin. Ta v t€hotenstvi zlistala u 76 % zen
stejna jako pted otéhotnénim. 45 % zen konzumuje béhem téhotenstvi nadmérné mnozstvi
uzenin. Z toho 36 % Zen po oté¢hotnéni mnoZstvi zkonzumovanych uzenin nezménilo a 9 %
zménu sice provedlo, ale 1 naddle konzumuje zvySené mnozstvi uzenin. 55 % dotazovanych
zen konzumuje uzeniny dle doporuc¢enych davek, z toho 15 % Zen provedlo ve stravovani
zménu a u 40 % respondentek se konzumace nijak nezménila, protoze odpovidala
doporuc¢enym dévkam jiz pied ot€¢hotnénim.

Zména v konzumaci uzenin

naduzivani
. 9%
zména nekonzumuje/max 3-
24% 4x za tyden primérené
mnozstvi
15%

Graf 22: Konzumace uzenin
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Devaty graf (graf ¢ 23) uvadi zménu v konzumaci ovoce. Zmeéna v mnozstvi
konzumovaného ovoce probehla u 33 % respondentek. Z toho 12 % zen konzumuje ovoce
v souladu s doporuenymi davkami a 21 % konzumuje ovoce bud’ v nadmérném nebo
malém mnozstvi. U 67 % Zen se konzumace ovoce nezménila, z toho 15 % zen, které
mnozstvi konzumovaného ovoce nezménilo, jedi ovoce nadmérné nebo nedostatecné
mnozstvi a u zbytku tedy u 52 % respondentek s nezménénym mnoZstvim konzumovaného

ovoce je zkonzumované mnozstvi v poradku.

Zména v konzumaci ovoce

_

naduzivani/malé
mnozstvi

. 21%
zména

33%

alespon 1x denné né
vice nez 3x denné
12%

- =

Graf 23: Konzumace ovoce
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Desaty graf (graf ¢. 24) znazoriiuje zménu v konzumaci zeleniny. Stejné¢ jako u ovoce
probéhla zména v mnozstvi zkonzumované zeleniny u 33 % dotazovanych Zen, z toho u 24
% Zen probchla zmeéna k lepSimu a jedi tak b&hem t&hotenstvi mnoZstvi zeleniny dle
doporucenych norem. 9 % zen, které zménu v mnoZstvi konzumované zeleniny provedlo,
konzumuje 1 pfes zménu nadale mensi neZ doporucené mnozstvi. Naopak stejné mnozstvi
zeleniny jako pfed ot€hotnénim konzumuje 67 % dotazovanych Zen, u 61 % znich je
mnozstvi zkonzumované zeleniny v norm¢ a jen 6 % znich ji nedostate¢né mnozstvi

zeleniny.

Zména v konzumaci zeleniny

N

beze zmény (mensi
mnozstvi nez DD)
6%

_

neomezen¢ ale alespon

zmeéna 1x denné 300@nsi mnozstvi nez
33% 24% DD
9%

Graf 24: Konzumace zeleniny
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Jedenacty graf (graf €. 25) znazoriiuje zménu v konzumaci neslazenych mlécnych vyrobkd.
Stejné mnozstvi neslazenych mlécnych vyrobku jako pted ot€hotnénim konzumuje celych
79 % dotazovanych Zen. Z toho 33 % Zen konzumuje dostatecné mnozstvi neslazenych
mlécnych vyrobku a u 46 % znich se prokazala dle doporucenych davek nedostatecna
konzumace. 21 % zZen mnoZstvi zkonzumovanych vyrobki po oté¢hotnéni zménilo, u 15 %
znich tak mluvime o dostateéném mnozstvi zkonzumovanych neslazenych mléénych
vyrobkl a jen u 6 % respondentek je i po zméné kvantity konzumovanych mléénych
vyrobki jejich mnozstvi nedostatecné.

Zména v konzumaci neslazenych mléénych vyrobkii

I

neomezené  MENSi mnozstvi nez

zména ale alespon DD
21% 1x denng 6%
15%

— =

Graf 25: Konzumace neslazenych mlécénych vyrobkii

53



Dvanacty graf (graf ¢. 26) znazorfiuje zménu v konzumaci ryb. Dohromady jen 39 %
dotazovanych Zen konzumuje mnozstvi ryb v souladu s doporu¢enou davkou. Z toho 15 %
muselo své stravovani upravit, aby dosahlo na doporuc¢enou davku. U 24 % Zen, které jedly
dostate¢né mnozstvi ryb, byla konzumace v potadku jiz pted ot€hotnénim a nemusely tak
nic ménit. Naopak vice neZz polovina, tedy pifesné 61 % respondentek, konzumuje
nedostate¢né mnoZzstvi ryb. U 58 % pretrvava nedostatek zkonzumovaného mnoZzstvi jiz
z obdobi pted oté¢hotnénim a u 3 % je 1 pies zménu v konzumaci kvantita konzumovanych
ryb stale nedostatecna.

Zména v konzumaci ryb

[

S alespoii 2x tydngmensi mnoZstvi nez
18% 15% DD
3%

 ,

Graf 26: Konzumace ryb
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Ttinacty graf (graf ¢. 27) zndzornuje zménu v konzumaci lusténin. Mensi nez doporucené
mnozstvi lusténin konzumuje 79 % z dotazovanych Zen. Z toho 76 % Zen konzumovalo takto
nizké mnoZstvi jiZ pied ot¢hotnénim a 3 % z nich 1 pfes zménu kvantity pfijimanych lusténin
stale nedosahnou na doporuc¢ené mnozstvi. 21 % Zen konzumuje lusténiny v dostatecném
mnozstvi, z toho 9 % Zen konzumuje dostate¢né mnozstvi lusténin aZ po zméné a 12 %
z dotazovanych Zen konzumuje dostatecné mnozstvi luSténin uz od obdobi pied
otéhotnénim.

Zména v konzumaci luSténin

mens$i mnozstvi nez

DD
alespon 2x 3%

tydné
9%

\beze zmény (alespon
2x tydné)
12%

Graf 27: Konzumace lusténin
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Ctrnécty graf (graf &. 28) znazoriiuje zménu v konzumaci libového masa. MnozZstvi masa dle
doporucené davky konzumuje naprosta vétSina, tedy celych 87 % dotazovanych Zen. Z toho
78 % Zen konzumovalo dostate¢né mnoZzstvi libového masa jiz pted ot€hotnénim a u 9 %
doslo knavySeni mnozstvi tak, aby kvantita zkonzumovaného masa odpovidala
doporuc¢enym davkadm. Nedostatecné mnoZstvi libového masa konzumuje pouhych 13 %
zen. 10 % znich si drZi takto nizkou kvantitu konzumovaného masa jiz z obdobi pred
ot¢hotnénim a 3 % Zen snizilo pfijimané mnozstvi masa tak, ze v t¢hotenstvi konzumuji
masa men$i nez doporuc¢ené¢ mnozstvi. Jako diivod pro sniZzeni mnozstvi konzumovaného

masa uvedly nevolnost.

Zména v konzumaci libového masa

[

beze zmény (mensi
mnozstvi nez DD)
10%

-

alespon 1x tydné
9%

\

mensi mnozstvi nez
DD
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Graf 28: Konzumace libového masa
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Acty C. znazoriiuje zménu Vv Zstvi zumované civa.
Patnacty graf (graf ¢. 29) znazornuje zmén mnozstvi konzumovaného peciva
Doporucenych davek ohledné¢ konzumace peciva pro nastdvajici maminky s diagndzou
GDM se v tehotenstvi drzi 39 % Zen. Z toho si 18 % dotazovanych Zen sviij zvyk pfineslo
jiz z obdobi pfed otéhotnénim a u 21 % z nich doslo ke sniZeni konzumovaného mnoZzstvi
peciva tak, aby korespondovalo s doporucenou davkou. Nadmérnou konzumaci peciva uvadi
graf u 61 % respondentek. 46 % z nich konzumuje nadmérné mnozstvi peciva stejné jako
pred otéhotnénim, zména u nich tedy neprobéhla. U 15 % zen, které nekopiruji doporucenou
davku, se i pfes zménu a snizeni kvantity snédeného peciva nepodatilo dosdhnout normy.
Mensi nez doporucené mnozstvi ¢i uplné vynechdni pecCiva neuvadi ani jedna

z dotazovanych zZen.

Zména v konzumaci peciva

—

zména nadmérna konzumace
36% max 2x denné 15%
21%

- =

Graf 29: Konzumace peciva
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Posledni graf zndzorfiuje zajem ze strany nastavajicich maminek o individudlni konzultaci
s NT ohledné zmény stravovani v té¢hotenstvi s 1 bez diagndzy GDM. 21 % pacientek by tuto
moznost nevyuZilo, diivod neuvedla ani jedna z nich. Naopak 79 % pacientek by tuto
moznost piivitalo a to tak, ze 36 % by ji ur€ité vyuzilo a 43 % pacientek by ji spiSe vyuZilo.

Kdybyste méla moZnost navstivit nutri¢niho terapeuta a
individualné se s nim poradit o zméné stravovani béhem
téhotenstvi, vyuzila by jste ji ?

0, Vv
18% = urcit€ ano
\ = spiSe ano
= spis ne

ne

Graf 30: Zajem o individualni konzultace s NT
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4 DISKUZE

vvvvvv

zmény stravovani t¢hotnych Zen jak stak bez diagnézy GDM. Dale je tu popsano
onemocnéni gestacni diabetes mellitus. Tyto kapitoly byly zékladnim stavebnim kamenem
préace a daly tak vzniknout dotazniku, ktery jsem pozdé¢ji distribuovala na Gynekologicko-
porodnické klinice ILFUK a VFN v Praze v diabetologické ordinaci béhem edukace
pacientek s potvrzenym GDM. Edukovat a rozdavat dotazniky jsem zacala jiz v zati 2020,
bohuzel diky covid krizi byly pozdé&ji prezenéni edukace zruseny a materialy i dotazniky
byly pacientkam zaslany online. Z zen, které jsem online formou pozadala o vyplnéni
dotazniku, se mi bohuzel vratilo pouze 10 dotaznikl. Do té doby jsem stihla pti edukacich
nasbirat 23 dotaznikil. Protoze jsem v tu dobu byla sama té¢hotnd, rozhodla jsem se poprosit
svého gynekologa, ktery sdili svou ambulanci jest¢ s dalSimi 1€kafi, o distribuci mého
dotazniku mezi pacientky. To se ale opét diky korona krizi nesetkalo s ispéchem, protoze
pacientky se v ordinaci nechtély zdrzovat déle nez nezbytné nutnou dobu, coz je vzhledem
k situaci pochopitelné.

Nakonec se mi podatilo ziskat 33 respondentek, jejichZ odpovédi dale hodnotim v praktické
¢asti své prace. Ziskany vzorek je bohuzel pomérné maly a nemiize tak podat stoprocentni
vypovéd o dané problematice, nicméné dokdZe minimalné pomoci vyhledat a nastinit

problémova mista 1é€by gestacniho diabetu, o coz se celd prace snazi.

Moji pocatecni domnénkou pii zahijeni prace byl fakt, Ze lékafi v gynekologickych
ambulancich nemaji dostate¢né mnozstvi ¢asu pro ditkladnou edukaci ohledné stravovani
pro nastavajici maminky. Dal$im z cili mé prace bylo zjistit, zda by mohli nutri¢ni terapeuti
prevzit ¢ast agendy gynekologtli a to praveé v oblasti vyzivy, coz se ve vysledcich ukazalo
jako jedno z velmi dobrych a v praxi celkem dobte proveditelnych krokt. Gynekologlim by
ubyla povinnost edukace ohledné stravovani, stacilo by pouze doporuceni k odbornikovi a
pracovni trh by mohl vytvofit nova zajimava pracovni mista pravé nutri¢cnim terapeutiim.
Nutri¢ni terapeuti by mohli rovnéz spolupracovat s diabetology, coz je jediny obor, ktery
spolupracuje s gynekology na 1écbé GDM.

Pro vyhodnoceni dotazniku v praktické ¢asti prace jsem rozdélila otazky do Ctyt zakladnich
podskupin. Ty se postupné zamétuji na rizikové faktory, zdravy zivotni styl, informovanost
pacientek v souvislosti s podanim informaci gynekologem a zménu v konzumaci

jednotlivych potravinovych skupin.

Prvni téma, tedy téma zamétené na rizikové faktory, zkoumalo postupné vék, BMI, pozitivni
rodinnou anamnézu na DM a koufeni. Vzorek danych respondentek ukazal vékové rozmezi
od 20 do 45let. V rizikové skuping, kterd se u véku rozumi pro pacientky s vékem 30 let a
vic, bylo zaznamendno 68 % pacientek. Dal§im hodnocenym kritériem pro urceni rizikovosti
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bylo BMI, kter¢ jsem u kazdé respondentky vypocitala z vysky a vahy pied otéhotnénim, na
kterou se v dotazniku rovnéz ptam. V rizikové skupiné pro BMI bylo celych 54 % zen.
Z toho 27 % trpélo nadvahou, 21 % obezitou 1. stupné a 6 % obezitou 2. stupné. 46 %
respondentek mélo normalni BMI a BMI pod normu neuvedla ani jedna z respondentek.
Tento vysledek mé ponékud piekvapil, protoze jsem cekala daleko vétsi procento zen
s vys§sim BMI. Nicméné potvrdil skutecnost, ze GDM nemusi nutné souviset s vysokou
vahou, ale predstavuje pouze vyssi riziko pro jeho vznik. Dale jsem ze ziskanych odpovédi
hodnotila rizikovost v souvislosti s pozitivni rodinnou DM diagn6zou, kterd se potvrdila u
82 % clent rodiny dotazovanych zen. Posledni otdzkou zatazenou do hodnoceni rizik byla
otazka na pfitomnost koufeni. 82 % Zen uvedlo, Ze nekoufilo pfed ani béhem te¢hotenstvi. 15
% Zen kouftilo pred ot€¢hotnénim a v t€hotenstvi kouti 3 % Zen, coz je sice malo, ale 1 tak mé

to Sokovalo.

Druhym tématem praktické ¢asti prace je zhodnoceni zivotniho stylu, coz bychom sice mohli
povazovat za dalsi rizikovy faktor, ale tato prace jej hodnoti jako samostatné téma. Prvni
otazka daného tématu zjiStovala, zda si dotazované Zeny n€kdy v minulosti hlidaly
jidelnicek, ¢i jestli si svij jidelnicek zapisovaly do kalorickych tabulek nebo jiné aplikace.
Mym piedpokladem je, Ze pokud si zeny jiz v minulosti jidelni¢ek hlidaly, bude pro n¢ snazsi
hlidat si jej 1 v disledku 1écby GDM. A vzhledem k tomu, Ze spravna dieta a vyvazené
mnozstvi pfijimanych makronutrienti jsou klicové pii 1é€bé vétSiny Zen s GDM, da se
predpokladat, Zze takovéto Zeny budou v kompenzaci vice uspé$né, nez ty co si nikdy
v minulosti jidelni¢ek nehlidaly. Vysledek je, ze jen ani ne polovina, tedy 45 % Zen, ma
s hliddnim kalorického pfijmu né&jaké zkuSenosti. Musim fict, ze to mé vzhledem k vékoveé
skupiné i dnesni dobé plné diet celkem piekvapilo. Cekala jsem mnohem vétsi zastoupeni
zen, které maji s hlidanim stravy néjaké zkuSenosti. Otazku jsem doplnila podotazkou, zda
si Zeny mysli, Ze pro né bude problém zapisovat do kalorickych tabulek ¢i jiné aplikace vSe
co snédi. To je konecné i soucasti kontrol v diabetologické poradné¢ Gynekologicko-
porodnické kliniky 1.LFUK a VFN v Praze. Zeny s GDM si maji zapisovat co jedi a k tomu
svou glykémii, aby se daly snaze odhalit dietni chyby. Problém se zapisovanim jidelnicku
nema 48 % dotazovanych Zen, coZ odpovida mé teorii, Ze pro Zeny, které se s tim setkaly jiz
v minulosti, to problém neni. 43 % Zen odpovédélo, Ze to pro né sice problém je, ale zvyknou
si na to. Dle mého ndzoru a zkuSenosti, ale tyto Zzeny vydrzi zapis jidelnicku jen néjakou
urcitou dobu. Budeme-li hodné¢ optimisticti, pfedpokladejme, Ze asi 1/3 z nich to vydrzi az
do konce téhotenstvi. VEtsina z nich to vzda ve chvili, kdy se dostavi néjaké lepsi laboratorni
vysledky nebo az se budou citit dobte. 9 % zen uvedlo upiimné, ze zapisovani jidelnicku pro
né predstavuje problém. Jako divod uvedly mdlo ¢asu. Pfi edukacich jsem pacientkdm
radila, aby si jidelni¢ek vymyslely a zapsaly napft. v nedéli na cely tyden doptedu a vytvotily
si podle n¢j 1 nakupni seznam. Z praxe ale vim, Ze tato metoda funguje, pouze ma-li ¢lovek
silnou vuli. Pfedposlednim ukazatelem zdravého zZivotniho stylu mého vyzkumu byl sport a
pohyb. Zde 61 % nastavajicich maminek uvedlo, Ze pfed ot€hotnénim nesportovaly vibec,
coz miiZze byt jeden z dalSich aspektl vzniku GDM a jde ruku v ruce s vys§im BMI. 39 %
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zen poté uvedlo, ze sportovaly pravidelng. Kategorie jsem dale d€lila na sport a pohyb 1-2x
tydné, 3-4x tydné a sport provadény vice nez 4x tydné. Mezi sport se samoziejmé pocitala i
chiize. Je zajimavé, Ze pouze 3 % Zzen uvedlo, ze sportuji nebo se hybou vicekrat nez 4x
tydné. Pohyb a zejména jeho absenci mtizeme tedy podle této prace jisté zaradit do skupiny
moznych rizik pro vznik GDM. Na dotaz jakému sportu se vénuji, uvadély zeny predevsim
chizi, jogu, plavani a tanec (zumba, orientalni tanec...). Posledni ukazatel zdravého
zivotniho stylu mého dotazniku byla otdzka na stravovani pied otéhotnénim. Mezi mozné
odpovédi jsem uvedla odpovéd’ ,snazila jsem se stravovat zdravé, ale ur€ité to nebylo
100%*. Myslim, ze tato odpoveéd’ byla velmi nest’astné zvolena, nebot’ nema pfili§ kvalitni
vypovidajici charakter. N¢kdo se totiz mlze snazit jist zdrave tim, Ze sni jedno rajce za tyden
a n€kdo naopak hodnoti své stravovani jako ne 100% zdravé kvili jedné snédené suSence.
Tato otdzka je tedy velmi té€zce hodnotitelnd a vyZzaduje do jisté miry sebereflexi
respondentek, kterou j& nejsem schopna v ramci této prace zhodnotit. Nicméné 60 % zen
uvedlo, Ze se o zdravou stravu snazilo. 15 % Zen uvedlo, Ze se stravovalo zdravé. Vezmu-li
tedy v potaz i nasledujici grafy a to zejména 15 graft, které znazornuji stravu pred a béhem
téhotenstvi, miizu fict, ze opravdu zdrave se stravovalo asi 40 % respondentek, coz plus
minus odpovidé i procentudlnimu zastoupeni zen s normalnim BMI. 27 % zen uvedlo, Ze se

zdravé nestravovalo, coz pfesn¢ odpovida procentu Zen s obezitou.

Tretim a zaroven poslednim tématem dotazniku byla informovanost pacientek ohledné
spravného stravovani a s tim souvisejici zména v mnozstvi konzumovani jednotlivych
potravinovych skupin. Ddale pak dostupnost téchto informaci ze strany oSetfujiciho
gynekologa, ¢i odbornika, jeZ gynekolog doporucil. Posledni nedilnou soucasti tématu je
misto nutri¢niho terapeuta v edukaci a [é¢bé GDM, které¢ je 1éCitelné dietou.

V prvni fadé¢ 76 % zen uvedlo, ze je jejich téhotenstvi planované. Jiz zde tedy vidim
obrovsky potencial pro uplatnéni nutri¢niho terapeuta v prevenci rizik GDM, coz by v tomto
ptipadé¢ byl vhodny vybér jidelnicku, po piipadé i redukce vahy je-li BMI vyssi nez norma.
Jen 6 % Zen zménilo své stravovani jiZ v dobé€ planovani miminka. DalSich 21 % Zen uvedlo,
ze stravu nemenilo, jedi totiz dlouhodobé zdravé. Bohuzel témét polovina respondentek
stravu nijak nezménila i pfes to, ze bylo t€hotenstvi planované a vétSina z nich navic
disponovala vy$§imi hodnotami BMI. U zmény stravy mé dale zajimal impulz, ktery ke
zmeéné vedl. Ty Zeny, které své stravovani zménily to z 80 % ud¢laly na zakladé vlastni
iniciativy. Dal§im 10 % zen byla zména doporucena I¢katem, jednalo se o zeny s 2. stupném
obezity a 10 % zen zménilo své stravovani po konzultaci s odbornikem (NT, NS, dietolog).
Myslim, ze by lékafi méli informovat o dllezitosti stravy nejen Zeny s 2. stupném obezity.
Dle mého nazoru by se tak dalo ptedejit spousté komplikacim.

Mnozstvi informaci z rukou 1€kaiti se vénovaly 1 dalsi dvé otazky dotazniku. Celych 76 %
1ékatti stravu v t€hotenstvi viibbec nezminilo, pfitom 56 % jejich pacientek trapilo vysoké
BMI. 9 % l¢kait vénovalo informacim ohledné stravy dostatek Casu a 3 % doporucilo
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odbornika, jednalo se o 1€kaie oSetfujici pacientky s obezitou 2. stupné. Po diagnostikovani
cukrovky nedostalo zadné informace ohledn¢ dalSiho postupu ve stravovani 36 % zen. 40 %
zen dostalo doporuceni k odbornikovi. Pfitom na otdzku, zda by Zeny navstivily nutri¢niho

terapeuta ¢i jiného odbornika z oboru, odpovédélo celych 79 % Zen Ze ano.

Jednim velkym tématem dotazniku byla zména v konzumaci jednotlivych potravinovych
skupin. Podrobny popis vysledkli najdete vySe v teoretické Casti této prace. Zde jen par
zakladnich pravd. Jednotlivé dotazniky jsem vyhodnotila tak, ze pozitivni zménu a nastoleni
zdravého jidelnicku predpokldddm u Zen, které zménily v pozitivnim slova smyslu své
stravovani alespont u 70 % zminénych potravinovych skupin. Tedy alespont u 11 z 15
potravinovych skupin. Vysledek je pak pfijemnym piekvapenim. Témét 70 % Zen zvladlo
béhem téhotenstvi nastolit zdravejsi jidelnicek. Nejveétsi problém nastal u sladkosti kde 76
% Zen konzumuje vyssi neZ doporuené mnozstvi, coz je u GDM velmi neliby vysledek.
Dalsi problém délala konzumace ryb, kterych se obecné konzumuje nedostatek. Mezi dalsi
problémové skupiny pattily sladké népoje s naduzivanim u 61 % zen, sladké mlécné
vyrobky, u kterych si nejspi§ vétsSina ani neuvédomuje kolik cukru obsahuji, ty naduzivalo
65 % zen. Dalsi z ptedpokladanych problémovych skupin je samoziejmé pecivo, kterého
jime obecné velké mnozstvi. V nasem piipad¢ jde o naduzivani u 61 % zen. Naopak problém
s nedostatecnou konzumaci nastal u lusténin, u nich doslo k mensimu nez doporuc¢enému

ptijmu u 79 % Zen.

Mnohé zjisténi této prace jsou celkem alarmujici. Pro mé to je zejména nedostatecné
mnozstvi informaci ohledné stravovani z rukou 1ékate, coz by se dalo pochopit v ptipadé
poskytnuti doporu€eni k odbornikovi. Myslim, ze zdrava strava a Zivotni styl obecné je dnes
velkym a dalezitym tématem a je dokazano, ze jeho dodrzeni pfinési zlepseni zdravotniho
stavu a piedejiti pfipadnym komplikacim v pozdéjSim veéku, v tomto pfipad¢ jak pro matku,
tak pro budouci miminko. Proto by v zdjmu pacientl, 1ékaiti ale i zdravotnich pojistoven
méla byt investice do co nejlepSi a v€asné prevence v oblasti zdravého Zivotniho stylu
nejvyssi prioritou. V budoucnu totiZ uSetii nejen spoustu penéz, ale predevSim spoustu
zdravotnich komplikaci.
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5 ZAVER

Jednim z cili této prace bylo zjistit, jaké misto ma nutricni terapeut v edukaci t€hotnych zen
s GDM. Vyzkum ukazal, ze o sluzby nutri¢nich terapeuti by byl ze strany nastavajicich
maminek velky zajem. Proto by mohl vyzkum slouzit pro vytvotfeni volnych pracovnich
pozic pravé nutricnim terapeutim. Dalsi dulezité zjiSténi bylo nedostatené mnozstvi
podanych informaci ohledné stravy z rukou oSetfujicich gynekologii. Tento problém by
mohl byt jednoduse odstranén doporuc¢enim konzultace s odbornikem ¢i alesponl informacéni
brozurou, jenz je soucasti piiloh této prace. Ta by mohla byt distribuovana do
gynekologickych ordinaci a pfedana pacientkdm a kontakt na ptislusného odbornika, ktery
je jeji soucasti, by pak dle svého uvazeni Zeny mohly a nemusely vyuzit. To by uSetfilo Cas,
ktery by jinak museli Iékafi vénovat individualni edukaci jednotlivych pacientek. Ochotu
zmeénit své stravovani prokéazalo celkem vysoké procento zen. Proto by prevence ve zdravém
zivotnim stylu a omezeni rizik pro vznik gesta¢niho diabetu mohla celkem dobfe fungovat.
Vyzkum ptinesl mnoho zajimavych poznatki a urcité by stalo zato zopakovat ho u vétsiho
vzorku pacientek pro prukaznéjsi vysledky.
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7 PRILOHY

7.1 Priloha ¢. 1 — Dotaznik

Jak by mohla/nemohla v¢asna intervence ve zméné stravovani
téhotnych ovlivnit vznik gestacniho diabetu

Vas vek:

Vase vyska:

Vase vaha pted otéhotnénim:

Vase soucasna vaha:

Soucasny tyden téhotenstvi:

LécCi se nebo 1é¢il se u Vas v rodiné€ nékdo s cukrovkou?

Koufrila jste pred otéhotnénim?

a) Ano, v téhotenstvi jsem piestala

b) Ano, koufim i béhem téhotenstvi

¢) Ne, nekoufila jsem ani pted ot€hotnénim ani v té¢hotenstvi

Hlidala jste si nékdy v minulosti jidelni¢ek? Pripadné jste si zapisovala do
kalorickych tabulek ¢i do jiné aplikace potraviny, které konzumujete?

a) ANO

b) NE

Sportovala jste pred otéhotnénim pravidelné?
a) ANO
b) NE

Jak Casto?
Jaky sport jste délala?

Rekla byste o sob&, Ze jste pied otéhotnénim jedla zdravou a vyvaZenou stravu,
bohatou na vitaminy a v§echny potiebné Ziviny?

a) ANO

b) NE

¢) snazila jsem se, ale nebylo to urcité 100%

Pokud je Vase t€hotenstvi planované, zménila jste stravovani jiz pired otéhotnénim?
a) moje t€hotenstvi neni planované

b) uz pied ot€¢hotnénim jsem cilen¢ zmenila stravovani (raciondlni zdrava strava)

¢) moje téhotenstvi je planované, ale stravu jsem nijak nemeénila

d) moje t€hotenstvi je planované, stravu jsem neménila, jim dlouhodobé zdravé

Pokud je Vase téhotenstvi planované a zménila jste stravovani, v diisledku ¢eho jste
se rozhodla pro zménu?

a) na doporuceni lékate

b) na doporuceni odbornika z oboru (nutricni terapeut, nutricni specialista)

¢) z vlastni iniciativy (néco jsem si o tom precetla....)

d) moje t€hotenstvi neni planované
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Konzultoval s Vami vas gynekolog na zacatku téhotenstvi Vase stravovani?

a) ne

b) néco malo zminil

¢) ano, informacim o stravé vénoval dostatek casu a méla jsem moznost se ptat

d) zminil dtlezitost stravovani v té¢hotenstvi a doporucil mi konzultaci s odbornikem
(nutricni poradna, nutri¢ni terapeut)

Zménila jste Vy sama vase stravovani, kdyzZ jste se o téhotenstvi dozvédéla?

a) ano, snazim se jist zdravéji

b) ne, nic jsem nezménila

¢) v prvnim trimestru mé trapily nevolnosti, proto jsem byla rada za cokoli co jsem snédla,
kdyz nevolnosti ustoupily, snazim se jist zdrave

d) v prvnim trimestru me trapily nevolnosti, proto jsem byla radda za cokoli co jsem snédla,
kdyz nevolnosti ustoupily, vratila jsem se ke své bézné strave

Co se u Vas ohledné stravovani zménilo nejvic? Napisté prosim u zminénych potravin
kolikrat denné nebo jaké mnoZstvi zminéné potraviny jste konzumovala pied a
béhem téhotenstvi.

Napf.: Ovoce - 3 ks denne, fastfood - 5x v mésici....

|_p1“‘ed otéhotnénim|v téhotenstvi

alkohol (vino, pivo, tvrdy alkohol)

kava
sladkosti
pochutiny (chipsy, krekry, solené ofechy...)

sladké piti (dzus, limonady, cola...)
fastfood
slazené mécné vyrobky

uzeniny

OvVOCe

zelenina

neslazené mlécné vyrobky

ryby
lusténiny

libové maso

pecivo

Jste sledovana pro téhotenskou cukrovku?
a) ANO
b) NE

Kdyz jste se dozvédéla, Ze mate téhotenskou cukrovku, poskytl Vam Vas gynekolog
dostatecné informace o zasadach diabetické diety v téhotenstvi?

a) ne

b) néco mélo zminil

¢) ano, informacim o cukrovce vénoval dostatek ¢asu a méla jsem moznost se ptat

d) zminil zdkladni informace a doporucil mi konzultaci s odbornikem (diabeticka poradna,
nutri¢ni terapeut)
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Dnes jste se dozvédéla, Ze nejlepSi zptsob jak si hlidat stravu p¥i onemocnéni
téhotenské cukrovky je vynechat prijem rychlych sacharidi a omezit piijem
pomalych sacharidi. MnoZstvi pomalych sacharidi je pak vhodné zapisovat si do
kalorickych tabulek nebo podobné aplikace. Je to pro Vas problém?

a) ano

b) ano, ale zvyknu si na to

c) ne

d) ne, uz jsem se s tim setkala v minulosti

Kdybyste méla moZnost navstivit nutri¢niho terapeuta a individudlné se s nim poradit
0 zméné stravovani béhem téhotenstvi, vyuzila by jste ji ?

a) urcité ano

b) myslim si, Ze ano

c) ne
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7.2 Priloha €. 2 — Brozura — Stravovaci plan

1.LF

Stravovaci plan

prevenice veribu whoiorske ook Crestarmi_diabeics i - GDM

od Nutrié¢nich terapeuatn

L. 100 hurstd kus avooe + fecky jogur milko
. 2ks vejer 4 welenina + plivek #Bimého chleha
3. bamdinod livance [2ks vejec, L handin)

4, ovesna kade s joguriom a oveozm

1. 100gs st kus avace + hirst{ 30y ofechils seninek]| + 1{Hk;

fjogunts kefir podmiish)
2. yfinka lifehar

3. chia puding = ovocem

L. 100 masa (rvha, kufeci, keoti, Eralidie.) + 2elendng
[Cerstvi, vafend, pedend, dudend, grlovand # Dhestpfilohy
[pehanka, jihly, bulgur, celozmé dsoviny, Sodkove
iestoviny, neloupani ride)

. vivar se 2elenino
5. Ths vejec 4 zelening (vakend, pedend, dufend, grilovand)
+ peloErnmé pedivo
5. zeleninoay krém + maso 4 celomrmné pedive

1. D00 funky [veseke procentnd coa 5% masa) + zelening
+ celoErnmé pedivo
2. 100y fersmeihn siTa + zelenina + celograné pedive
3. 150ml kefirf podmisliinesladkd + zelening + celozrnndé
pediv
4. Fhs vejer + zebenina + celozrnmé pedivo

» blkoviny: 138g

Kalsricy piffens

w tEhatensri dle HAMIL
BMI < 18,5 1i6 HT WY e
BAMI B 535 - 15144 g
BMI 25, 1-30,8 - 1001224/l
BMI > 30,1 - k) by

L. 100 masa (rvha, kufeci, keoti, Eralidie.) + 2elendng
[derstvd, vafend, pedend, dudend, grilovand)
. vivar se 2elenino
5. Ths vejec 4 zelening (vakend, pedend, dufend, grilovand)
+ peloErmmé pedivo

warreriohs
o ks rablly
e
SACHARIDY ey
Eﬂrr:l:hdmimﬂim Eontadat na nutrléedha
58 e jan L
mch chubd echarkdl, Whirsfie s e L
porald pmeviy |
W prmina bychom mél P,
snist cea 1 BOg/dan.
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Know how

Zdroje SACHARIDU

Vybirejte tzv. pomalé sacharidy — tedy potraviny s nizkym glikemickym indexem. Glikemicky index jednotlivych potravin
muzete najit na internetu. Jsou to nap¥. nasledujici potraviny:
Prilohy a luSténiny

1 hrst (pred uvarenim)

piilohy: ryZe, pohanka, kuskus, bulgur, quinoa, brambory, bataty,

lusténiny: cizma, Cocka, ¢ervena ¢ocka, mungo fazole

Zelenina:
jakékoli mnozstvi, min. viak 300g
jezte predevsim zelenou zeleninu bohatou na kyselinu listovou
vybirejte lokalni a sezonni druhy - salaty, polnicek, rukola, okurka, cuketa, rajce, lilek, dyn¢, fepa, zeli, cibule, ¢esnek, paprika bila, fedkev,
tapikaty celer, petrzel, mrkev, kvétak, brokolice, lusky, kedlub

Ovoce:
muzZete v podstaté cokoli v mnozstvi 1-2ks denné
pro vas nejlepsi nutricni hodnoty maji zejména bobuloviny: bortivky, maliny, jahody, ostruziny

i zde plati nasledujici: vybirejte sezonni a lokalni druhy ovoce, nejlépe domaci

Sladkosti:
je dobré se sladkostem ve vétsi mife vyhybat

kdyz cheete mlsat:
2 kosticky vysokoprocentni (70% a vic) hotké cokolady
nejvhodnéjsi sladidlo = CEKANKOVY SIRUP

Zdroje BILKOVIN

Maso:
maso jako takové zarazujte do jidelnicku 3-4x tydnné
alespon 2x tydnné rybu
vybirejte kvalitni maso nejlépe od lokalnich farmait v biokvalité
uzenarské vyrobky (Sunka) zafazujte max. 3-4x tydnné, dejte pozor na kvalitu (min 95% masa) a vybirejte takové vyrobky kde je do 2g soli

POZOR - vynechat jatra, maji vysoky obsah vit. A, ktery v téhotenstvi ptisobi teratogenné (vznik malformaci plodu)

Mlééné virobky:
pravidelné konzumujte jogurty - fecky jogurt milko, bily Kunin, bily hollandia, olma klasik
vyhybejte se slazenym jogurtum
pravidelné zarazujte kefir, podmasli
vhodné jsou Cerstvé i tvrdé syry (vysoky obsah vapniku)
hermelin zarazujte jen zfidka — plisnové potraviny nejsou v téhotenstvi vhodné, vhodné je naopak mozarella
na ovesnou kasi pouzivejte polotu¢né mléko

do polévek misto smetany mléko plnotucné (jen trochu a nezarazujte ¢asto)

Zdroje TUKU

ty co jsou zarazené v potravindch jsou nejlepsi: orechy, avokado, olivy

na pripravujidel: panensky olivovy (studend), fepkovy (tepla)
Pitny rezim

Denne 1,5-21 tekutin

neslazeny bylinkovy ¢aj, voda
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