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Abstrakt:

Tato bakalatskd prace se zabyva zivotnim stylem zen s anamnézou gestacniho
diabetes mellitus (GDM) a jeho vlivem na manifestaci diabetes mellitus 2. typu (DM
2. typu). Cilem préce je zodpovédet, zda se zeny s anamnézou GDM v rozmezi od 1 roku do
11 let po porodu chovaji preventivné vzhledem k riziku rozvoje DM 2. typu — jak se stravuji,
pohybuji a zda si nechéavaji pravidelné méfit glykémii. Pomoci dotaznikového Setfeni bylo
zjisténo, ze zeny s anamnézou GDM piji neslazené néapoje, kavu, jedi zeleninu 1 ovoce,
mohly by vSak vice eliminovat piijem sekundarn¢ zpracovaného masa, ¢ervené¢ho masa,
sladkosti a smazenych pokrmi a zvysit pfijem ofechtl, ryb a obilovin. 83 % Zen se vénuje
pohybové ¢innosti nejméné tiikrat tydné. 52 % se dostavilo na kontrolni vysetieni (kontrolni
oGTT) po porodu a dalsich 12 % si nechalo zkontrolovat glykémii v rdmci preventivni
prohlidky u praktického lékate. Rada respondentek ale uZ neni pravideln& sledovana. Zeny
s anamnézou GDM, kterym kontrolni oGTT odhalil prediabetes nebo DM 2. typu,
konzumuji ptili§ sekundarné zpracovaného masa, ¢erveného masa a smazeného.

Klicova slova: gestacni diabetes mellitus, Zivotni styl, strava, pohyb, oGTT, diabetes

mellitus 2. typu, prediabetes

Abstract:

The present thesis is focused on a lifestyle of women with anamnesis of Gestational
Diabetes and on the way in which this lifestyle influences manifestation of Type 2 Diabetes.
The goal of the thesis is to describe the ways in which women with anamnesis of Gestational
Diabetes in the period 1-11 years after delivery behave preventively in order that Type 2
Diabetes would not occur — to describe their diet and movement activities as well as to
discover, if they have their blood sugar level checked regularly. By means of questionnaire
survey, it has been discovered that women with anamnesis of Gestational Diabetes consume
not-sweetened beverages, coffee, vegetable and fruits, on the other hand it would be
convenient, if they would eliminate secondary processed food, red meat, sweets and fried
meal and increase intake of nuts, fish and cereals. 83 % of women engage in a movement
activity at least 3 times a week. 52 % had come for blood sugar level examination (0GTT)
after delivery and another 12 % had their blood sugar level checked during regular medical
examination. Nevertheless, many respondents are not regularly monitored anymore. Women
with anamnesis of Gestational Diabetes, in the case of which blood sugar level examination
(oGTT) detected Prediabetes or Type 2 Diabetes, consume too much secondary processed
food, red meat and fried meal.

Key words: Gestational Diabetes, Lifestyle, Physical Activity, oGTT, Type 2 Diabetes,
Prediabetes
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1 Uvod

Gestacni diabetes mellitus (dale GDM) je nejcastéjsi komplikaci v t€¢hotenstvi.
Postihuje az 15 % tehotnych Zen. Zivot se jim rdzem zméni nejen t&hotenstvim, ale i
kazdodennim meéfenim glykémie, Upravou stravy a pohybu a v nékterych piipadech
farmakoterapii. Dodrzovéani doporuceni je nezbytné pro spravny vyvoj plodu, coz je pro
kazdou nastavajici matku nejvEétsi motivaci. Piestoze se glykémie po porodu u vétSiny
pacientek vraci do normalnich hodnot, maji Zeny s anamnézou GDM 50-60% riziko rozvoje
diabetu mellitu 2. typu (didle DM 2. typu) v pozdé¢jSim veéku. Proto by vSechny zeny
s anamnézou GDM m¢ély byt po porodu pravideln¢ sledovany a snazit se o prevenci DM 2.
typu, ktera spociva predevSim v kontrole hmotnosti, pravidelné kontrole glykémie,
raciondlni strave a pravidelné pohybové aktivite.

Cilem mé bakalaiské prace je zjistit, jakym Zivotnim stylem zeny v rozmezi od
jednoho roku do jedenacti let po porodu ziji a zda se chovaji preventivné vzhledem k rozvoji
DM 2. typu — jak se stravuji, jak moc se vénuji pohybu a zda si nechavaji pravidelné méftit
glykémii.



2 Teoreticka Cast

2.1 Gestacéni diabetes mellitus
2.1.1 Definice GDM

Gestacni diabetes mellitus (ddle GDM) se projevuje vétSinou v druhé poloving
téhotenstvi. WHO (2013) definuje GDM jako ,,poruchu metabolismu glukézy rizného
stupné, kterd je poprvé odhalena v t€hotenstvi®. (WHO. 2013) Vyskytuje se u 14-15 %
téhotnych Zen. (Krej¢i at al., 2019)

Americkd diabeticka asociace (ADA) definuje GDM jako ,,diabetes zachyceny ve
druhém az tietim trimestru t¢hotenstvi u zen, u kterych nebyl pfitomen zjevny diabetes pied
té¢hotenstvim*. (And¢lova et al., 2017, s. 114)

V téhotenstvi se miize manifestovat téz tzv. zjevny diabetes, ktery spliiuje
diagnosticka kritéria pro vSeobecnou populaci. To znamend hodnoty glykémie > 7,0 mmol/l
nebo ve 120.min oGTT (oralni glukozovy toleran¢ni test) > 11,1 mmol/l a pfetrvava vétSinou
1 po Sestined¢€li. (And¢€lova et al., 2017, s. 114)

2.1.2 Jak GDM vznika

GDM je porucha glukozové tolerance, ktera je diagnostikovana ve druhém az tietim

trimestru téhotenstvi u Zen, kterym nebyl prokdzan zjevny diabetes pted t€hotenstvim.

V prvni poloviné té¢hotenstvi se zvySuje citlivost na inzulin, coz vede k ukladani
tukovych zéasob pro zbytek té¢hotenstvi a naslednou laktaci. Ve druhém a tfetim trimestru
dochéazi vlivem hormont a tukové tkdné matky a dalSich latek ke zvySeni inzulinoveé
rezistence. Dochazi ke zvySeni hladiny glukdzy v krvi, ktera se dostane placentou k plodu a
podporuje tak jeho rlst. Inzulinova rezistence je v t€hotenstvi fyziologicka, ma funkci
ochrannou a to jak pro matku, tak i plod. ZvySend inzulinova rezistence vyzaduje
odpovidajici sekreci inzulinu. Pfi dysfunkci B-bun€k pankreatu neni mozné dostatené
sekreci inzulinu zvysit. To vede k hyperglykémii a rozvoji GDM. (Anderlova, 2019)

2.1.3 Rizikové faktory GDM

Mezi rizikové faktory patii veék rodicky nad 25 let, nadvaha ¢i obezita, nedostatek
pohybové aktivity, diagnéza GDM v pfedchozim t€hotenstvi, vyskyt diabetu 2. typu v prvni
linii, makrosomicky plod, arteridlni hypertenze a syndrom polycystyckych ovarii.
(Anderlova, 2019) Prevalence obezity celosvétoveé stoupa a obezita matky tzce souvisi
s vlivem na jejiho potomka. Prevalence obezity na zacatku t¢hotenstvi roste a byla vice nez
16 %. (Simjak et al. 2018) Obezita pred otéhotnénim i obezita v téhotenstvi zvysuji riziko
téhotenskych komplikaci jako je makrosomie plodu, GDM, preeklampsie a porod sekci. Déti
obéznich Zen maji sklony k obezité, metabolickému syndromu a maji riziko
kardiovaskularniho umrti. Zeny sanamnézou GDM jsou ze % obézni oproti Zenam
s normalnim BMI. (Simjak et al. 2018)



2.1.4 Rizika pro plod a pro matku

Rizika pro plod i pro matku jsou piimo umérna kompenzaci diabetu. Riziko u velmi
dobie kompenzovaného GDM je prakticky na trovni fyziologického t€hotenstvi. Diive se
téhotenstvi ukoncovalo pfedCasn€ v obaveé z predCasného umrti plodu, to vSak u vyborné
kompenzované cukrovky nebylo doloZzeno. Dekompenzovany GDM zvysuje
pravdépodobnost spravného vyvoje plodu a vede ke komplikacim u matky i u plodu.
Zvysend glykémie matky zptsobuje fetdlni hyperinzulinismus plodu, ktery je pfiinou
diabetické fetopatie s makrosomii plodu a jeho funk¢éni nezralosti. (Anderlova, 2019)
Diabetické fetopatie je soubor piiznakl u novorozence diabetické matky. Mezi tyto ptiznaky
patii makrosomie, coz je porodni hmotnost vyssi nez 4000 g, zvétSena jatra, srdce a
nadledviny, funk¢ni postizeni vnitinich orgénti, coz miize byt arytmie, zastava srdce a
poruchy dychaciho systému. (Zlatohlavek, 2019) Béhem porodu makrosomickych déti je
navic riziko porodnich komplikaci jako je dystokie ramének ¢i zlomeniny kli¢ni kosti.
Hyperglykémie ovliviiuje i budouci zdravotni stav ditéte — epigenetické zméeny. Tyto déti
maji riziko rozvoje DM 2. typu, nadvahy a obezity a kardiovaskularni onemocnéni. Mtize
mit vliv i na vyvoj CNS, miizou se vyskytnout poruchy pozornosti, hyperaktivita a specifické
poruchy uceni. (Anderlova, 2019)

Goldmannova uvadi, ze navzdory tomu Zeny, které mé¢ly GDM a zaroveinn velmi
dobrou kompenzaci diabetu, mély makrosomicky plod. Zeny s nadvahou a GDM, ktery
dodrzuji odpovidajici stravovaci reZim, maji o 50% vé&tsi riziko narozeni makrosomického
ditéte oproti Zenam s normdlni vahou. U obéznich je riziko dvojnasobné a pokud je GDM

zaroven nekompenzovany, riziko je trojnasobné. (Goldmanova, D. et al., 2019)

U zen s GDM se mohou rozvinout téhotenské a perinatdlni komplikace jako jsou
gestatni hypertenze, preeklampsie, eklampsie, infekce a poranéni hrdze a zvySena
pravdépodobnost sekce. Anderlova téz uvadi, Ze Zeny s anamnézou GDM maji 40-60%
riziko vzniku DM 2. typu. (Zlatohlavek, 2019)

2.1.5 Diagnostika GDM

Diagnostika GDM se provadi na zakladé dvoufazového screeningu, vySetieni
glykémie. Toto vySetieni nebylo do roku 2008 pro téhotné zeny povinné, provadélo se jen u
zen, které spadaly do rizikové skupiny. Kritéria diagnostiky GDM nebyla po desetileti
jednotna, a to v Ceské republice ani ve svété. Od roku 2008 zacal byt screening oGTT
povinny pro kazdou téhotnou Zenu, kterd neméla zjevny diabetes. Rada odbornikii a studii
se na téchto kritériich podilela a v roce 2017 vysel prvni doporuceny postup screeningu,
gynekologické, perinatologické, diabetologické a neonatologické péce ke GDM.
Diagnosticka kritéria byla oproti verzi z roku 2008 zménéna a sjednocena na zakladé
mezinarodnich organizaci IADPSG a WHO (Andélova et al. 2018). Screening probiha
dvoufazove. 1. faze ma probéhnout do 14. tydne téhotenstvi, II. faze by méla probéhnout
mezi 24. a 28. tydnem tehotenstvi. Je indikovan u vSech téhotnych s vyjimkou zen, které



mely poruchu metabolismu glukoézy jiz pred t€hotenstvim. Screening by se mél provadét
v certifikované laboratofi, ktera se ¥idi doporu¢enym postupem Ceské spolecnosti klinické
biochemie CLS JEP pro vyseteni glykémie na la¢no z Zilni krve a 75 g oGTT standardni
laboratorni metodou. (Andélova et al. 2018)

2.1.5.1 L. faze screeningu a diagnostika GDM

Prvni faze screeningu se provadi do 14. tydne gravidity. Fyziologické hodnoty
glykémie na lac¢no jsou do 5,0 mmol/l. Ma-li gravidni Zena glykémii na lacno > 5,1 mmol/l,
glykémii je nutné opakovat co nejdiive v nasledujicich dnech. Je-li glykémie opét > 5,1
mmol/l, je Zena odesldna na diabetologii. V ptipad¢, Ze je vysledek negativni, je doporuc¢eno
75 g oGTT. Je-li glykémie na la¢no v rozmezi 5,1-6,9 mmol/l, je diagnostikovan GDM, je-
li opakované vyssi nez 7,0 mmol/l, je diagnostikovan zjevny DM. (Andé€lova et al., 2018)

2.1.5.2 II. faze screeningu a diagnostika GDM

Druh¢é faze screeningu se ucastni vSechny té¢hotné Zeny, které mély negativni
vysledek v I. fazi screeningu, mezi 24. a 28. tydnem gravidity. Probihd metodou tfibodového
75 g oGTT. Test probihd v rannich hodinach po minimalné 8hodinovém lacnéni, béhem
n¢hoz je t&hotné Zen€ povoleno pit pouze Cistou vodu. T¢hotnd by méla 3 dny pied testem
zachovavat své obvyklé stravovaci navyky a den pted testem by méla vyloucit fyzickou
namahu. VSechny odbéry maji byt provedeny ze zily, nelze pouzit kapilarni krev z prstu.
Glykémie musi byt stanoveny standardni metodou. Po celou dobu testu by vysetfovana zena
m¢éla zustat ve fyzickém klidu, pfed testem ani po testu nekoufit, pred testem by neméla uzit
léky s anti-inzulinovym efektem. Dtvodem k odlozeni testu je akutni onemocnéni.
(Andélova et al., 2018)

V ptipad€, Ze mé zena glykémii na lano (pfi prvnim odbéru) < 5,1 mmol/l, Zena
podstupuje 75g oGTT. Je-li glykémie na la¢no > 5,1 mmol/l, je nutné tento test opakovat
v nejbliz8ich dnech. V ptipadé¢ opakované pozitivniho vysledku je Zena odesldna na
diabetologii, v pfipad€ negativniho opakovaného testu podstupuje 75 g oGTT jako Zeny
s negativnim vysledkem pfi prvnim testu. Vypije 75 g glukdzy rozpusténé ve 300 ml vody
béhem 3—5 minut a po 60 a 120 minutach od testu je ji proveden odbér krve. Fyziologické
hodnoty v 60. minuté€ jsou < 10,0 mmol/l a ve 120. minut¢ < 8,5 mmol/l. Ma-1i Zena hodnotu
glykémie v kterémkoli ze tii odbéri vyssi, nez bylo uvedeno, je odeslana na diabetologii.
(Andélova et al., 2018)

Zavedeni novych diagnostickych kritérii provdzela obava z vyrazného naristu
diagnostikovanych Zen. Krej¢i et al. (2019) tuto obavu vyvraci. V letech 2013-2014 byl
screening proveden u 1594 Zen a z toho byl zachyt GDM podle tehdy platnych kritérii 20 %.
V letech 20162018 byl proveden screening GDM u 2629 t&hotnych Zen dle nového
doporuceného postupu. Pozitivni vysledek mélo 14,5 %. Zménou diagnostickych kritérii se
zménil pomér zen diagnostikovanych na la¢no a Zen diagnostikovanych na zakladé vyssi

glykémie v 60. a 120. minuté. S novymi kritérii pfibylo zen diagnostikovanych na lacno —
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62 % (v letech 2013-2014 23 %), oproti tomu pii oGTT bylo diagnostikovano 38 % (v letech
2013-2014 77 %). Pokud by byl screening vyhodnocen podle piedchozich diagnostickych
kritérii, byl by zachyt GDM 162,2 %. Zaichyt GDM naopak klesl, obava z naristu
diagnostikovanych zen tedy nebyla potvrzena.

2.1.6 Lécba GDM

Diabeticka dieta a vhodna pohybova aktivita je zakladni soucasti 1écby zen s GDM.
Az pokud dietni opatfeni nepiisobi dostatecné¢ kompenzacné, dochazi na medikament6zni
1écbu. Cilem 1é¢by je udrzet fyziologické hodnoty glykémie, fyziologicky riist plodu a
optimalni hmotnostni pfirtstky matky.

2.1.6.1 Dieta

Dietni rezim je u kazdé t€hotné Zeny individudlni. Zalezi na BMI pted t€hotenstvim,
fyzické aktivité, vahovém prirdstku Zeny a glykemické odpovédi. Zakladem by méla byt
pestra racionalni strava obsahujici sacharidy i méné nez 45 % denniho energetického piijmu,
coz zhruba odpovidd 200 g sacharidii za den. Ze stravy by mély byt vylouceny rychle
vstiebatelné sacharidy s vysokym glykemickym indexem. Tzn. slazené potraviny, jidla a
napoje vcetné dzusti a piva, smazené, sterilizované zeleniny, kompoty, dochucovadla,
instantni produkty, pufované vyrobky. Néhradni sladidla nejsou v gravidité doporucena
z diivodu nedostatku informaci o jejich vlivu na plod. Vyrobky bohaté na Skrob a chudé na
vlakninu by se mély nahrazovat celozrnnymi variantami, zeleninou a lusténinami. Ovoce je
vhodné omezit na 1-2 kusy denn¢ s ohledem na obsah sacharidii. Strava by mé¢la obsahovat
dostatek vitaminti a mineralnich latek. Strava by méla obsahovat dostatek vlakniny, to jest
30 g zaden. Tuky jsou preferovany v jejich pfirozené forme. Zatradit je mozné rostlinné tuky,
jako jsou kvalitni oleje, ofechy, avokado a Zivoc¢isné zdroje tukt jako jsou tu¢né ryby, méslo,
sadlo. Dilezité je pfijimat omega-3 mastné kyseliny. Nevhodné jsou primyslové upravené
rostlinné tuky, jako jsou margariny, ztuZzené a Castecné ztuZené tuky, rafinované oleje a
uzeniny. Denni piijem bilkovin by mél byt nejméné 1 g/kg + 610 g/den. Duraz je kladen
na vysokou biologickou hodnotu potravin, mezi které patfi: maso, ryby, vejce, mléko,
mlécné vyrobky. (Andélova et al., 2018; Zlatohlavek, 2019)

2.1.6.2 Pohyb

Vhodna pohybova aktivita mé ptiznivy vliv na probihajici t€hotenstvi. Vhodna jsou
specialni cviceni pro téhotné, plavani a chlize nejméné 30 minut denné. (Anderlova, 2019)

2.1.6.3 Farmakoterapie

Farmakoterapie je zahajovdna v piipad¢, Ze nestaCi rezimova opatieni a jsou
vylouceny dietni chyby. Jsou-li opakované nalézany glykémie vyss$i, nez udava tabulka nize
(Anderlova, 2019), je indikovano zahdjeni farmakoterapie. Protoze je v t€hotenstvi Casta
sideropenickéd anémie, mize byt glykovany hemoglobin faleSné€ vyssi, a proto neni hodnota
glykovaného hemoglobinu v té¢hotenstvi zcela spolehlivym parametrem.
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Jedinym z peroralnich antidiabetik je v CR povoleno od roku 2014 uZzivani
metforminu. Mlze se uzivat po 24. tt. Metformin prostupuje placentou. Metformin nejen ze
nema negativni vliv na probihajici t¢hotenstvi, ale dokonce piinasi oproti inzulinu i zna¢né
vyhody: mensi hmotnostni ptiriistek matky, nepfitomnost rizika hypoglykémie, spokojenost
s 1éCbou, nizsi vyskyt gestacni hypertenze a preeklampsie. Ve srovnani s 1écbou inzulinem
nebyl prokazan vyssi vyskyt perinatalnich komplikaci a u novorozenct byl dokonce
zaznamenan niz$i vyskyt neonatalnich hypoglykémii. (Anderlova, 2019) Nevyhodou je
mensi ucinnost. U vice nez 40 % zen musi byt pfidan inzulin. V pfipad¢ nutnosti pridat
inzulin, se Casto s uzivanim metforminu pokracuje, jelikoz uzivani metforminu snizuje
davky inzulinu az o tetinu. NejcastéjSimi nezadoucimi u€inky jsou gastrointestinalni potize,
proto je nutna pomala titrace davky metforminu (od 500 mg po 3000 mg za den). Lécba

metforminem je ukoncovana 48 h pted planovanym cisafskym fezem, nebo se vysazuje pred

porodem.
Parametr Cilova hodnota glykémie
glykémie na la¢no do 5,3 mmol/l
glykémie jednu hodinu po jidle do 7,8 mmol/l
glykémie dvé hodiny po jidle do 6,7 mmol/l
glykovany hemoglobin do 40 mmol/l

Inzulin neprostupuje placentou. Je mozné pouzit inzulinovd analoga i humanni
inzuliny. PouZiti analog inzulinu maji oproti humannim inzulinbm né&kolik vyhod: u
kratkodobych analog: rychlej$i nastup ucinku a krat$i doba plsobeni, umoZziuje vétsi
flexibilitu v 1é¢bé, u dlouhodobych analog: stabilnéjsi glykémie s mensSim vyskytem
pfedevsim nocnich hypoglykémii. Je tfeba pravidelny kazdodenni selfmonitoring a davky
inzulinu jsou upravovany dle glykemickych profild. (Anderlova, 2019) CGMS (continuous
glucose monitoring systém) je v t€hotenstvi pouzivan u pacientek s diabetem 1. typu.
(Schovéanek, 2019)

2.1.7 Doporuceni po porodu
GDM ustupuje béhem Sestinedéli. Zeny jsou edukovany o potiebé kontrolniho
oGTT, pravidelnych kontrolach glykémie, pohybu, kojeni, udrzovani BMI v normé a

raciondlni straveé. Doporuceni jsou prevenci prediabetu.

2.1.7.1 Kontrolni test oGTT

Zeny s anamnézou GDM by mély piijit na kontrolni oGTT 3—6 mésicti po porodu,
nejpozdéji vSak do roka od porodu. Pied testem by nemély minimélné 8 hodin jist, kojit
maximaln¢ 2-3 hodin pfedem a v prabchu testu nekojit. Béhem testu by mély sedét
v odbérové mistnosti a nejist; napit se mohou jen malého mnozstvi ¢isté vody. Po porodu
jsou provadény jen 2 odbéry, a to na lacno a ve 120. minuté. Hodnoceni vysledkt je totozné

s hodnocenim u béZné populace. Glykémie nala¢no maji mit < 5,5 mmol/l a ve 120. minuté
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<7,7 mmol/l. (Andé&lova et al. 2018., Krejéi, 2018) Na kontrolni test by podle Skolky (2018)
se zeny mely dostavit 6-12 tydnli po porodu, ale to je pravdépodobné doporuceni a praxe na
Slovensku. Udava toto casové rozmezi hlavné kvuli pacientkam, kterym se DM 1. typu
manifestoval v téhotenstvi jako GDM. Doporuceni dostavit se na kontrolni oGTT 6-12
mésict po porodu je Casto se opakujici doporuceni i v zahranici, nicméné neni jednotné.
Stanoveni glykovaného hemoglobinu je jednou z moznosti zjistit stav glykémie za posledni
2 mésice. Je to varianta pro Zeny piijemnéjsi, protoze nemuseji byt na lacno a nemuseji uz
v tak narocném obdobi fesit, ze pred testem a b&hem testu nemohou kojit. Hodnoty
glykovaného hemoglobinu v§ak mohou byt falesné nizsi u pfi Castych hypoglykémiich,
hemolytické anémii, vyssi hladiné bilirubinu a u hemoglobinopatii, naopak falesn¢ vyssi

mohou byt u sideropenickych anémii, urémie a hyperlipoproteinémii. (CDS, 2004)

2.1.7.2 Preventivni prohlidky

V piipadé pozitivnich hodnot by Zeny mély informovat praktického 1ékate a vyhledat
dietologa. Zenam je doporudovano fidit se Doporuéenym postupem pée o nemocné
s prediabetem nebo DM 2. typu Ceské diabetologické spolecnosti a Ceské internistické
spole¢nosti a Ceské narodni spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyng. I v piipadg, ze kontrolni
oGTT je v poradku, je zddouci chodit na pravidelné prohlidky k praktickému Iékafi. Jednou
za rok by jim méla byt odebrana la¢na glykémie a glykovany hemoglobin, nebo oGTT.
(Krejéi, 2018) Skolka et al. (2018) doporuéuje pravidelnou kontrolu glykémie minimalné

jednou za dva roky.

2.1.7.3 Kojeni jako prevence

Dale jsou Zeny edukovany o riziku vzniku DM 2. typu. Preventivné na rozvoj DM 2.
typu plisobi kojeni. Ze studie Gundersona et al. (2018) vyplyva, Ze Zeny, které kojili méné
nez 6 mésicli maji o 25% niZ8i riziko diabetu, 6-12 mésict o nizsi riziko 48 % a vice neZ rok
0 47 % niZsi riziko diabetu. Kojeni téZ sniZuje riziko nadvéahy, obezity ditéte a manifestace
DM 2. typu.

2.1.7.4 Zdrava strava

Doporuceni ohledné stravy po porodu jsou v ramci zdsad zdravého stravovani, které
je uvedeno v kapitole 1.2.3.2. Oproti bézné populaci se jsou urcité skupiny potravin, u nichz
by potvrzen pozitivni vliv na manifestaci DM 2. typu. Pro Zeny s diagn6zou GDM po porodu
plati stejny stravovaci rezim jako pro jiné Zeny po porodu. M¢ly by se stravovat tak, aby
energeticky piijem a mnozstvi bilkovin, vitaminu a mineralnich latek bylo dostacujici 1
v obdobi kojeni. TéZ by se mély vynechat nadymavé potraviny a potraviny, které by
miminku mohly vyvolat alergickou reakci.

2.1.7.5 Udrzeni normalni télesné hmotnosti

Zeny jsou téz motivovany k udrzovani optimélni télesné hmotnosti — BMI do 25
m?/kg. V ptipadé nutnosti redukce hmotnosti je vhodné redukovat postupné a pomalu
raciondlni stravou. Jednostranné drastické redukéni diety jsou nevhodné.
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2.1.7.6 Pohyb, spanek, stres

Dtlezitou prevenci DM 2. typu je pravidelnd pfiméfené intenzivni fyzicka aktivita.
Pohybova aktivita je doporucovédna az 5x tydné€ 30-45 min. Rychla chiize je dostacujici
fyzickou aktivitou. Nedilnou soucasti prevence je dostatek spanku a minimalizace stresu.
Pohyb vede ke snizeni télesné hmotnosti a zvySeni télesné senzitivity. Navic pozitivné
pusobi na kardiovaskularni systém. (Andé€lova et al. 2018)

2.2 DM 2. typu

Zeny, které mély GDM maji zvysené riziko rozvoje DM 2. typu a to az 40-60 %.
Manifestaci DM 2. typu ptfedchazi prediabetes, ktery je mozné ,odhalit“ v ramci
pravidelnych preventivnich prohlidek u praktického 1ékare.

2.2.1 Predstupen DM 2. typu: prediabetes

2.2.1.1 Jak se klinicky projevuje prediabetes a rizikové faktory prediabetu

Prediabetes neboli porucha gluk6zové homeostazy je klinicky némé obdobi, které je
typické zvysenou la¢nou glykémii (5,6 — 6,9 mmol/l) a/nebo vyssi glykémii po glykemické
zatézi (ve 120. minuté oGTT 7,8—11,0 mmol/l). Dalsim ukazatelem zvysené glykémie je
hodnota glykovaného hemoglobinu HbAlc 39-47 mmol/mol. Rizikové faktory jsou stejné
jako u DM 2. typu: fyzicka inaktivita, obezita, vyskyt diabetu u prvostupniového ptibuzného,

acanthosis nigricans. V&tsi vyznam mé obvod pasu nez BMI. (Stechova, 2018)

2.2.1.2 Charakteristika prediabetu

Se vznikem prediabetu uzce souvisi inzulinova rezistence. Jde o poruchu uc¢inku
inzulinu pifi jeho normdlni koncentraci v plazmé. Osoby s prediabetem maji sniZenou
citlivost na inzulin az 3x. Snizen4 citlivost zacina ve svalech, pokracuje v jatrech a nasledn¢
se zhorSuje produkce inzulinu. Bylo téZ zjisténo, ze dtlezitou roli v reakci na oraln€ podanou
glukézu maji inkretinové hormony, jejichZz nejdilezit€jSim ufinkem je regulace
postprandialni glykémie. Fyziologicky 70-80 % inzulinu je uvolnéno pisobenim
inkretinovych hormont, a tudi také zna¢né pfispiva ke vzniku prediabetu. (Stechova, 2018)

Dalsi patologické jevy provazejici vznik prediabetu: adiposopatie, zvySena lipolyza
(volné mastné kyseliny zhorSuji inzulinovou rezistenci ve svalech 1 jatrech), pfitomnost
chronického zanétu, dysregulace produkce glukdzy v jatrech, piitomnost endotelialni
dysfunkce, piili§ velké zatizeni zelezem a zmény cirkadialniho rytmu. (Stechova, 2018)

Prediabetes je fazen mezi polygenni multifaktorialni choroby, uplatiiuje se v ném
vice gend tzv. menSiho uc¢inku. Magneticka rezonance a spektoskomie rozsifily znalosti o
tukové tkani. Vznikly pojmy metabolicky zdrava obezita (MHO) a metabolicky nezdrava
obezita (MUHO). Fenotyp MHO se mezi obéznimi jedinci vyskytuje zhruba ve 25 %. Tuk
se u téchto lidi shromazd’uje predevsim subkutanné, ne v jatrech ani viscerdlné. Tito lidé i
pfes vyss§i BMI maji dobrou inzulinovou senzibilitu. U pacienti s fenotypem MUHO

inzulinova rezistence souvisi s mnozstvim tuku v jaterni tkani. (Stechova, 2018)
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Uz u prediabetu mohou vznikat mikrovaskuldrni komplikace. Objevuje se
retinopatie, mikroalbuminurie, neuropatie. Divod, pro¢ k témto komplikacim dochézi dtive,
nez glykémie zacne dosahovat hodnot, kdy se spousti zndmé dréhy navozujici vznik
typickych diabetickych mikrovaskularnich komplikaci, snad spocivd v tom, Ze préh pro
jejich spusténi je individualni. (Stechova, 2018)

2.2.2 Diabetes mellitus 2. typu
2.2.2.1 Charakteristika DM 2. typu

Anamnéza GDM vypovida o predispozicich k prediabetu a naslednému onemocnéni
DM 2. typu. Toto onemocnéni je ¢im dal Castéjsi a ze vSech druhti diabetu je nejrozsitené;si.
Udava se, 22 DM 2. typu trpi 85-90 % diabetiki. (Stechova, K., 2018) Manifestace
DM 2. typu uzce souvisi se zivotnim stylem.

Diabetes mellitus 2. typu je chronické endokrinné-metabolické onemocnéni. Vznika
kombinaci nedostatecné citlivosti na inzulin — inzulinovou rezistenci — a naruSenim sekrece
inzulinu beta buiikami Langerhansovych ostrivkli — inzulinodeficienci. Pro manifestaci
DM 2. typu hraji dalezitou roli faktory genetické, ale i ziskané. Az 80 % diabetikl 2. typu
je obéznich, obezita je tedy vyznamnym predispoziénim faktorem. DM 2. typu se
manifestuje vétsinou nejdiive po 30. roce, nicméné jsou i pfipady adolescentii DM 2. typu.
(Vokurka et al., 2018) Rozviji se pomalu a mé sklony k rozvoji chronickych komplikaci.
Vétsina pacientl nepotiebuje 1écbu inzulinem — mluvi se o noninzulindependentni DM,
nybrz staéi dietni opatieni, p¥ipadné antidiabetika. Cast pacienttl vyzaduje kromé dietnich
opatfeni a antidiabetik inzulinovou 1é€bu.

2.2.2.2 Dekompenzovany DM 2. typu

Hlavni znamkou dekompenzovaného diabetu je hyperglykémie. Ta vznika
v disledku nékolika faktord, kterymi jsou sniZzeny transport glukézy do bunky, zvySena
glukogeneze, zvySeny rozpad glykogenu glykogenolyzou a zvySené uvolhovani glukozy
jatry. Jakmile se vyskytne nadmérné mnozstvi glukozy v ledvinach, dochazi ke glykosurii,
polyurii, ztraté vody, ztrat€ sodiku a dalSich iontli. Mezi prvni pfiznaky hyperglykémie byva
polyurie, polydipsie a dehydratace. Nastdva zvySené odbouravani bilkovin a je omezena

proteosyntéza. Stupniuje se lipolyza a stoupa koncentrace mastnych kyselin v krvi. (Vokurka,
2018)

2.2.2.3 Komplikace dekompenzované¢ho DM 2. typu

Velka c¢ast chronickych komplikaci DM souvisi s vazbou glukézy na proteiny a
vznikem glykovanych proteinii. Tomuto procesu se fikd neenzymaticka glykace proteint.
Mnozstvi glykovanych proteinti odpovida dlouhodobé primémé glykémii, tedy jak moc
uspésné je diabetes kompenzovan. Jeden ztéchto glykovanych proteini — glykovany
hemoglobin — se vyuziva k hodnoceni kompenzace diabetu. Glykované proteiny se ukladaji
do stény cév a do dalSich tkani a zhorsuji tak jejich funkce. Tzv. polyolova cesta téz vede
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k chronickym diabetickym komplikacim. Nadbytek glukézy je metabolizovan na sorbitol.
Sorbitol zadrzuje vodu v téle, mé za nasledek pokles ADPH a NAD+ (dilezité kofaktory
v redoxnich reakcich), zvySuje se glykace proteinti. V disledku téchto dvou mechanismu se
hromadi konecné produkty glykace (advanced glycosylated endproducts — AGE) a tim se
zhorSuje propustnost membrany kapildr a rozviji se diabeticka mikroangiopatie. Projevem
mikroangiopatie je retinopatie, pti niz dochazi k postizeni sitnice, které muze vést ke ztraté
zraku, a nefropatie. Mikroangiopatie postihuje ledvinné glomeruly, objevuje se pfi ni
proteinurie a muze vést az k renalni insuficienci. Dal§im projevem mikroangiopatie je
diabeticka neuropatie. PostiZzeni dolnich koncetin mikroangiopatii a makroangiopatii spolu
s neuropatii vede k diabetické noze. U diabetikii se rovnéz Castéji setkdvame s Sedym
zakalem. V diasledku makroangiopatie dochazi k rozvoji aterosklerdézy. Diabetici mayji

zvySeny sklon ke koznim a mocovym infekcim. (Vokurka, 2018)

2.2.3 Prevence diabetu 2. typu
2.2.3.1 Redukce hmotnosti

Jednim se zasadnich faktorli ovliviiujicich manifestaci DM 2. typu je redukce
hmotnosti. Dfive se doporucovalo redukovat ji co nejvice tak, aby pacient dosahl BMI < 25
kg/m?. Dnes se doporu¢uje mirny hmotnostni ibytek o 5-10 %, ktery ma nejvétsi dopad na
vyskyt metabolickych komplikaci obezity a zaroven je to pro kazdé¢ho pacienta redlny cil.
Dle Williamsovy studie (1999) miize mirnd redukce hmotnosti snizit pravdépodobnost

diabetu téméf o polovinu.

Zlatohlavek et al. (2019) uvadi, Ze redukce hmotnosti bariatrickym vykonem je
nejefektivné)$i preventivni opatfeni v manifestaci diabetu. Nicméné je to varianta pfipadajici
v tvahu az po dikladné edukaci nutri¢nim terapeutem a pii spolupréci s psychologem. Po
bariatrickém zakroku je nutnad soucinnost a silnd ville pacienta stejn€ jako u konvencni
redukce hmotnosti a je vzdy lepsi, kdyZ se pacientovi podati redukovat hmotnost bez zasahu
chirurga.

2.2.3.2 Kyvalitni strava v prevenci DM 2. typu

Kvalitni strava je dllezitym preventivnim faktorem a pfi propousténi z porodnice by
o ni Zeny mély byt nutricnim terapeutem ¢i porodni asistentkou edukovany. K prevenci
vzniku DM 2. typu lze doporuéit vyzivova doporudeni pro dospélé obyvatelstvo Ceské
republiky, které vydala Spolecnost pro vyzivu. (Dostalova, 2012) Dale bude ptfedstaveno
nckolik skupin potravin, jejichz uZivani se ukazalo jako preventivni k manifestaci DM 2.
typu a také nékteré skupiny potravin, které naopak urychluji manifestaci DM 2. typu.

2.2.3.2.1 Zdrava trinactka
VyZivovéa doporudeni pro dospélé obyvatelstvo Ceské republiky

1. UdrZujte si pfimétenou stalou télesnou hmotnost charakterizovanou BMI 18,5-25,0

kg/m? a obvodem pasu nejvyse 94 cm u muzi a 80 cm u Zen.
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10.

11.

12.

13.

Jezte pestrou stravu, rozdélenou do 3-5 dennich jidel, nevynechéavejte snidani.
Denn¢ se pohybujte alespont 30 minut napi. rychlou chiizi nebo cvicenim.

Konzumujte dostate¢né mnozstvi zeleniny (syrové i varené) a ovoce, denn¢ alespon
400 g (zeleniny 2x vice nez ovoce) rozdélené do vice porci; nezapominejte

konzumovat mens$i mnozstvi ofechd.

Z obilovin preferujte celozrmné vyrobky a nezapominejte na luSténiny (alespon

jednou tydné).
Jezte ryby a rybi vyrobky alespon 2x tydné.

Denné zatazujte mléko a mlééné vyrobky, zejména zakysané (napt. jogurty,

zakysané mlé¢né napoje, kefiry); vybirejte si prednostné polotu¢né.

Sledujte piijem tuku, omezte mnoZstvi tuku ve skryté formé (tu¢né maso, tucné
masné a mlééné vyrobky, jemné a trvanlivé pecivo s vyS$§im obsahem tuku, chipsy,
¢okoladové vyrobky) a pii ptipravé pokrmi. Preferujte tuky s nizkym obsahem

nasycenych mastnych kyselin.

Snizujte pfijem cukru, zejména ve formé slazenych napoji, sladkosti, dZemd,

slazenych mlé¢nych vyrobki a zmrzliny.

Omezujte ptijem kuchyniské soli a potravin s vy$§im obsahem soli (slané uzeniny,

rybi vyrobky, syry, chipsy, solené ty€inky a ofechy), neptisolujte hotové pokrmy.

Piedchézejte nakazam a otravam z potravin spravnym zachdzenim s potravinami pii
nakupu, uskladnéni a pfipravé pokrmi; pii tepelném zpracovani davejte prednost
Setrnym zptisoblim, omezte smazeni a grilovani. Dbejte na peclivé myti rukou pred

jidlem.

Nezapominejte na pitny rezim, denné vypijte minimalné 1,5 1 tekutin (voda, slab¢ az
sttedn¢ mineralizované neperlivé mineralni vody, slaby ¢aj, ovocné Caje a Stavy,

nejlépe neslazené nebo fedéné).

Pokud pijete alkoholické napoje, neptekracujte denni piijem alkoholu u muzi 20 g

(200 ml vina, 0,5 1 piva, 50 ml lihoviny), u Zen polovi¢ni mnoZstvi.
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2.2.3.2.2 Prijem kvalitnich tuki

Salmeronova studie (2001) ukazala, ze zména pfijimaného tuku je pro prevenci
diabetu velmi vyznamnd, a to zména ve prospéch zvySeni piijmu polynenasycenych
mastnych kyselin. Naopak pfijem transmastnych tuki riziko zna¢n¢ zvysuje. ,,Zdmeéna 2 %

energie z transmastnych kyselin za polynenasycené mastné kyseliny snizi riziko diabetu o
40 %.* (Zlatohlavek, 2019)

2.2.3.2.3 Prijem sacharidi

Zeny s anamnézou GDM je tieba edukovat o tom, Ze piijem cukru nehraje ve vzniku
diabetu zadnou roli, a naopak ze vliv mé ptredevSim piijem zivocisného tuku a druhotné
zpracovanych mas. Negativni vliv md nadmérné mnozstvi sacharidl z diivodu nadmérného

piijmu energie.

Dale Zlatohlavek uvadi, ze protektivni faktor obsahuji obiloviny, pfiCemz tato

skute¢nost neni podminéna podavanim celozrnnych potravin, ale pfijmem obilovin obecné.

2.2.3.2.4 Prijem ofechu

Dale lze doporudit pfijimat v prevenci diabetu ofechy, protoze obsahuji vétsi
mnozstvi polynenasycenych mastnych kyselin — omega 3 a omega 6 — které se nejvice
vyskytuji ve vlasskych ofesich a mandlich. Podle vysledkt studie Nurses Health Study,
v ramci niz bylo sledovano 83 000 Zen ve véku 34 — 59 let po dobu 16 let. Tyto Zeny mély
ve srovnani s Zenami, které ofechy nekonzumovaly viibec, sniZené riziko pro vznik diabetu
2. typu a to pfi pfijmu 1 — 3 porce ofechli mési¢né (1 porce = 28 g), 1 porci tydné nebo

alespon 2 porce tydné. (Pan, 2013).

2.2.3.2.5 Kava
Svacina (Zlatohlavek, 2019) uvadi na zaklad¢ studii, Ze riziko diabetu 2. typu sniZuji
1 3 Salky kavy denné¢, a to bez ohledu na obsah kofeinu. Studie se v mnozstvi salkd denné

rozchézeji.

2.2.3.2.6 Sekundarné zpracované maso a ¢ervené maso

Ve Schulzeho studii (Schulze, 2004), v niZ bylo sledovano 91 146 americkych Zen
(od 26 do 46 let) a jejich konzumace sekundarné zpracovaného masa. U Zen s konzumaci
sekundarné zpracovaného maso 5x tydné byl vyskyt DM 2. typu 2x vys§i nez u Zen, které
sekundarné zpracované maso konzumovaly jednou tydné. Americkd dietologickd studie
Women's Health Study (Fung, 2004) uvadi vyznamné riziko pfijmu sekundarné
zpracovaného masa a ptedstavuje i riziko u konzumace ¢erveného masa. Vhodny je tedy
pfijem dribeze.
2.2.3.2.7 Alkohol

Tzv. studie HOORN (Svacina, 2008) se zabyvala souvislosti mezi vznikem DM 2.
typu a piijmu alkoholu. Byly sledovani abstinenti, s pifijmem alkoholu do 10 g/den, s
pfijmem 10-30 g/den a vice nez 30 g/den. Incidence diabetu byla nejnizsi u skupiny lidi
s ptijmem do 10 g alkoholu za den.
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2.2.3.2.8 Glykemicky index a vlaknina

Zadouci je téZ zvysit piijem potravin s niz§im glykemickym indexem a vlakniny.
Oba tyto pozadavky vyznamné podporuje piijem ovoce a zeleniny. Navic ovoce a zelenina
zvysuji dalsi protektivni faktor a tim je pifisun potravin s vysokym obsahem vitamint,
mineralnich latek a antioxidacnich latek. Téz ptijem obilné vlakniny byl ve finské kohortové
studii potvrzen jako protektivni k manifestaci DM 2. typu. (Montonen, 2003)

2.2.3.2.9 Potraviny s vysokym obsahem AGEs

Karbanova uvadi, ze diabetogenné pusobi potraviny s vysokym obsahem AGEs:
,Jednd se o ruznorodou skupinu latek svysoce oxidacnimi vlastnostmi. Vznikaji
neenzymatickou reakci mezi redukujicimi cukry a volnou amonoskupinou proteinti, lipidi
anebo nukleovych kyselin — Maillardova reakce. Patologicky efekt AGEs spociva zejména
ve vazbé na receptory bilkovin lidského organismu, vysledkem je zména jejich struktury a
naruseni jejich funkci. Oxidacni stres se Gc¢astni rozvoje cévnich zmén, a je proto povazovan
za kli€ovou pfi¢inu rozvoje pozdnich komplikaci diabetu.” (Zlatohlavek, 2019, s. 201-202)
Mezi tyto potraviny patii: uzeniny, tuéné¢ maso, sladkosti, syry s vysokym obsahem tuku,
maslo, margariny, majonéza, spékané miisli. Mnozstvi AGEs v potravinach ovliviluje téz
uprava potravin. Vysokou tvorbu AGEs zptisobuje smazeni, grilovani, restovani, prazeni,
peceni. Naopak nizké mnozstvi AGEs produkuje vateni, duSeni, Giprava v pafte, ptiprava
v nizsich teplotach, ptiprava za vyssi vlhkosti (polévky). (Zlatohlavek, 2019, s. 202-204)
Zajimavym zjisténim je, Zze tvorba AGEs je limitovana kyselym prostiedim, a to az o
polovinu, pokud bylo naptf. maso na grilovani nalozeno miniméln¢ jednu hodinu pted

upravou.

Nasledujici tabulka shrnuje potraviny a faktory, u kterych se podle studii ukéazalo, Ze
v rozvoji diabetu plisobi preventivng.

Potraviny a faktory piisobici v rozvoji DM 2. typu protektivné

Ofechy

Kava
Vlaknina

Obiloviny

Preference nizsiho GI

Ovoce a zelenina

Vitaminy, mineralni latky a antioxidanty

Polynenasycené MK a omega 3 MK
Pohyb
redukce vahy o 5-10 %
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2.2.3.3 Pohyb

Jidelni opatfeni a pohybova aktivita jsou dvé zékladni rezimova opatieni v prevenci
diabetu 2. typu. Kfizova (2019) vysvétluje, ze pravidelna fyzicka zat€z zvySuje mnozstvi a
funkcnost svalové hmoty, coz znamena vice cilové tkané pro ptisobeni inzulinu. To spolu s
lepsi dostupnosti svalovych bun€k posiluje utilizaci glukézy a zvySuje mnozstvi svalového
glykogenu, ktery se uplatiiuje jako zdroj sacharidli pfi vyrazném poklesu glykémie. Vliv
pravidelné fyzické aktivity na kompenzaci diabetu 2. typu lze pozorovat po 4—6 tydnech
aerobniho cvieni. Doporucuje se cvicit pravideln¢ ve stejnou denni dobu a postupné
zvySovat zatéz v takové intenzité, aby byl cvi¢ici schopen hovoru. (Zlatohlavek, 2019). Je
doporucovano zafazovat pohyb 4—5x tydné ptiblizné po 30—60 minutach (Anderlova, 2019).
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3 Prakticka Cast

V této kapitole bude ptestaven proces, vysledky a hodnoceni vyzkumného Setieni.

3.1 Metodika
3.1.1 Cil

Cilem vyzkumného Setfeni je zjistit, jak se zeny s diagnézou GDM chovaji
preventivné vzhledem k riziku manifestace DM 2. typu — jak se stravuji, pohybuji a zda si

po porodu nechavaji pravidelné méftit glykémii.

3.1.2 Zarazeni vyzkumného Setieni

Toto vyzkumné Setfeni je klinické vyzkumné Setfeni, které vyuziva kvantitativni
metodu. Pouzit byl nestandardizovany anonymni dotaznik. Zkoumanym souborem jsou
pacientky z Diabetologické a interni ambulance na Gynekologicko — porodnické ambulanci
1. LF UK a VFN v Praze, a to pacientky s diagnostikovanym GDM.

3.1.3 Postup vyzkumného Setieni

3.1.3.1 Stanoveni vyzkumného souboru

Zenam, které mély diagnostikovany a lééeny GDM, se doporuduje, aby po porodu
pfisly na kontrolni oGTT, a nasledné jiz do diabetologické ambulance nedochazeji. Zeny
bud’ maji svého diabetologa pro dosp€lé, nebo by mély dochdzet na kontroly glykémie ke
svému praktickému lékaii. Shromazdit tedy zeny, které mély diagnostikovany GDM a zjistit,
jak se jejich zdravotni stav a Zivotni styl od porodu vyviji, neni snadné. Zamérem praktické
¢asti této prace bylo kontaktovat e-mailem pacientky, které mély od ledna 2010 do prosince
2019 diagnostikovany GDM a na které zaroven v ambulanci maji e-mailovy kontakt.
Prosinec 2019 byl stanoven proto, aby Zeny mély jiZ nejméné rok od porodu a bylo mozné
se jich dotazat, zda byly na kontrolnim oGTT.

3.1.3.2 Vytvoreni nestandardizovaného anonymniho dotazniku

V fijnu 2020 byl stanoven cil a na jeho zéklad¢ byl sestaven nestandardizovany
dotaznik o 20 otazkéach. Jedna se o otdzky oteviené, uzaviené a vyctové. Dotaznik byl
vytvofen na serveru my.survio.com, ktery umoznuje sestavit dotaznik ptehledné a jednoduse.
Soucasné nabizi volbu pfijemného vzhledu, ktery respondenty k vyplnéni téZ motivuje.
Jedna otazka se tykd novorozence — jeho hmotnost po porodu — a 19 otazek se tyka matky
ditéte. Oblasti, kterych se otazky tykaji, jsou: pribéh GDM a jeho souvislosti, pohyb, strava,
prevence a genetické predispozice.

3.1.3.3 Zpiisob poslani e-mailu s Zadosti o vyplnéni dotazniku
Zamérem bylo kontaktovat pacientky z databdze GDM e-mailem, v némz je odkaz
na online dotaznik, ktery byl vytvofen na serveru my.survio.com. Vyplnéni dotazniku bylo

anonymni. Po schvaleni panem primafem PavliStou a Etickou komisi (viz pfiloha €. 2), bylo
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domluveno s IT pracovnikem z porodnice, Ze kontakty poskytne. IT pracovnik nechal
vytvofit e-mail apolinar-dotaznik@vfn.cz. E-mail s dotazniky byl nakonec odeslan IT
pracovnikem pro potize s udélenim ptistupu pro osobu autorky. V e-mailu (text e-mailu viz
ptiloha ¢. 3) bylo mimo jiné uvedeno datum, do kdy je mozn¢ dotaznik vyplnit, podékovani
a moznost napsat na e-mailovou adresu autorky préace, pokud maji respondentky zajem o

zaslani vysledki vyzkumného Setfeni.

3.1.3.4 Stav e-mailovych kontakti

V kartotéce diabetologické a interni ambulance je celkové kolem 24 000 pacientek,
z nichz platny e-mail v registru pacientek ma 3500. Z téchto 3500 pacientek ma dispenzar
POR-DM necelych 900. Chybovost v kolonce pro e-mailovou adresu byla 5% -
vyskytovala se tam telefonni ¢isla, jména obvodnich gynekologtli, korespondencni adresy,
upozornéni na koncici platnost pojisténi apod. V letech 2018 a 2019 bylo platnych e-
mailovych adres 200-250. V letech 2016 a 2017 bylo platnych e-mailii okolo 100. Pro
predchozi roky bylo v kartotéce okolo 2540 pacientek ro¢né s platnym e-mailem. Ze
starSich zdroji bylo k dispozici dalSich necelych 700 e-mailt. Lze ptredpokladat, ze pied
rokem 2016 nebyla ze strany kliniky e-mailova adresa vyzadovana, coz pravdépodobné

koresponduje se zavedenim e-recepti. (Vanck, F., e-mailova korespondence 7. 4. 2021)

3.1.3.5 Navratnost dotazniku

Dotaznik byl odeslan na necelych ve dvou fazich. V prvni fazi byl dotaznik odeslan
na 843 e-mailovych adres a v druhé fazi na necelych 700 e-mailovych adres. Nelze zjistit
pfesny pocet adres ve druhé fazi, jelikoz v disledku provéfovani opravnénosti stiZnosti
nekolika zen, kterym pftiSel e-mail s prosbou o vyplnéni dotazniki, byl IT pracovnikovi, od
které¢ho byly tyto informace autorce poskytovany, pfistup k e-mailové schrance apolinar-
dotaznik@vfn.cz znemoznén. Celkové byl tedy dotaznik odeslan na necelych 1543 adres.
Dotaznik vyplnilo 612 respondentek. Vyfazeno bylo 77 dotaznikl, protoze v nich
respondentky neuvedly vSechny parametry mér u otazky na vlastni vahu a vysku, u otdzky
na miry ditéte uvedly udaje vice déti nez jednoho, nebo se jim narodila dvojcata a jedna
respondentka neméla GDM. Dotaznikl fadné vyplnénych je tedy 535, coZ znamena relativni

navratnost dotazniku minimalné 42 %.

Ptes odkaz na dotaznik se dostalo k vyplnéni jesté¢ dalSich 554 potencionalnich
respondentek, ale dotaznik nevyplnily ¢i neodeslaly. 358 respondentkdm zabral vyplnéni
dotazniku 5-10 minut, coz bylo také avizované v e-mailu s odkazem na dotaznik.
125 respondentek vyplnilo dotaznik za 2—5 minut. 114 respondentek vyplnilo dotaznik za
10-30 minut. 30-60 minut trvalo vyplnéni 4 respondentkdm, vice nez 60 minut

8 respondentkdm a méné nez za jednu minutu 3 respondentkdm. (survio.com)

3.1.3.6 Zpracovani dat

Data byla zpracovéana formou grafii a tabulek s komentaiem.
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3.2 Vysledky vyzkumného Setreni

3.2.1 Rizikové faktory a preventivni opatieni
3.2.1.1 Vék v dobé diagnostiky GDM

Nasledujici graf ukazuje, kolik respondentek mélo diagnostikovany GDM v jakém
veéku. Do 24 let méla diagnostikovany GDM 3 % zen, ve véku od 25 do 29 let 22 % zen, od
30 do 34 let 42 % Zen, od 35 do 39 let 30 % zen a 5 % zen mélo GDM diagnostikovan po

40. roce.

Vék v dobé diagnostiky GDM (%)
mdo 24 let
B mezi 25 - 29 let
B mezi 30 a 34 lety
[l mezi 35 a 39 lety

O nad 40 let

3.2.1.2 BMI

Nasledujici graf zobrazuje, kolik procent Zen ma podvahu, kolik mé& normalni vahu,

kolik nadvéhu a kolik obezitu . stupné, II. stupné a III. stupné. Podvéhu maji 4 % zen, BMI

v norm¢ ma 51 % Zen, nadvahu 22 % Zen, obezitu L. stupné 15 % Zen, obezitu II. stupné 4 %

Zen a obezitou III. stupné trpi také 4 % Zen.

BMI (%)

B podvaha

B normalni hmotnost
MW nadvdha

[ obezita I. stupné

O obezita Il. stupné
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3.2.1.3 Zména hmotnosti po porodu
Naésledujici graf znazoriiuje, jak se respondentkdm zménila vaha od porodu. 44 %
zen procent si od porodu svou hmotnost drzi konstantni, 31 % Zen na hmotnosti piibylo a

25 % Zen svou hmotnost zredukovalo.

Od porodu si hmotnost (%)
B drzim
M jsem pfibrala

B jsem hmotnost zredukovala

3.2.1.4 Hmotnost novorozence

Naésledujici graf zobrazuje Cetnost hypotrofickych (pod 2500 g), hypertrofickych
(nad 4000 g) a normotrofickych (2500-3999 g) novorozencii respondentek. Hypotrofickych
novorozencl bylo 7,5 %, normotrofickych 86,4 % a hypertrofickych 6,1 %.

Hmotnost novorozence

B hypotroficky
W normotroficky

| hypertroficky
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3.2.1.5 Kontrolni oGTT po porodu

Nésledujici graf znazoriiuje odpovédi na otdzku, zda respondentky byly na
kontrolnim oGTT po porodu. 34 % zen odpovédélo, Ze na ném byly do piil roku od porodu,
31 % na testu nebylo, 17 % respondentek bylo jen u praktického 1ékate v ramci preventivni
prohlidky, 12 % procent Zen bylo na kontrolnim oGTT do roka po porodu a 6 % Zen bylo na
testu vice nez rok po porodu.

Byla jste na kontrolnim testu oGTT? (%)
B Ano, do pll roku od porodu.
H Ne, nebyla.
M Byla jsem jen u PL v ramci
preventivni prohlidky.

@ Ano, do roka od porodu.

O Ano, ale vice neZ rok po
porodu.

3.2.1.6 Vysledek kontrolniho oGTT

Graf nize zobrazuje, kolik procent Zen mélo hodnoty oGTT v normé (56,1 %), kolik
zen na testu nebylo (30,9 %), kolika zenam hodnoty odpovidaji prediabetu (6,5 %), kolika
Zzenam hodnoty odpovidaji DM 2. typu (1,5 %) a kolik Zen odpovédélo jinou odpoved (5 %).
Tuto odpovéd’ volily vétSinou Zeny, které si vysledek nepamatovaly, tedy na testu byly téz,
nebo si nepamatovaly, zda viibec na testu byly.

Vysledek kontrolniho oGTT (%)

W hodnoty jsou v normé 1,5
M na testu jsem nebyla

B hodnoty odpovidaji
prediabetu

@ hodnoty odpovidaji
DM 2. typu

Ojind

25



3.2.1.7 Pravidelna kontrola glykémie

Naésledujici graf ukazuje, zda si respondentky nechavaji pravidelné¢ méfit glykémii.
49.2 % zen si glykémii méftit nenechava, 29,3 % respondentek si ji nechavd méfit v ramci
preventivni prohlidky u praktického lékate, 10,8 % Zen si glykémii nechavd méfit, ale

nepravidelné, a 10,7 % respondentek si glykémii nechavd méfit pravidelné jednou ro¢né.

Nechdvate se méfit pravidelné glykémii? (%)
B Ne, nenechavam.
W Pfi preventivnich prohlidkach u PL.
W Ano, ale nepravidelné.

[ Ano, jednou roc¢né.

3.2.1.8 Urcité genetické predispozice

Graf niZe zobrazuje, u kolika Zen byl diagnostikovan GDM n¢komu v dédi¢né linii
respondentky. 61,1 % respondentek uvadi, ze GDM v jejich dédicné linii nebyl
diagnostikovan nikomu, 24,7 % uvadi, Ze nevédi, 13,6 % uvadi, ze u nékoho v piimé linii
diagnostikovan byl a 0,6 % uvedlo, ze GDM byl diagnostikovan u vice nez jedné jejich
piibuzné.

GDM v dédicné linii (%) 06

W Ne.
B Nevim.
B Ano.

[ Ano, vice.
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3.2.2 Strava Zen s diagnézou GDM
V dotazniku bylo 7 otazek tykajicich se stravy. Otazky se tykaly obecné¢ dodrzovani

dietnich opatteni v dob¢ té€hotenstvi, pravidelného stravovaciho rezimu, nutri¢niho slozeni
jejich hlavniho jidla, frekvence konzumace urcitych potravin, které by mély byt soucasti
stravy kazdého dospélého jedince, nebo naopak by meély byt zastoupeny v jidelnicku co
nejméng. Dale byly polozeny otazky na frekvenci konzumace vybranych potravin, u nichz
byl prokazan protektivni charakter vzhledem k manifestaci DM 2. typu.

3.2.2.1 Dodrzovani dietnich opatieni

Na tomto grafu je zobrazeno, kolik Zen dodrzovalo v téhotenstvi dietni opatieni
doporucena lIékarem. 89,3 % zen uvedlo, ze dietu dodrzovalo, 8,5 % uvedlo, Ze ji dodrzovaly
nékdy, 1,5 % Zen uvedlo, ze dietu nedodrzovaly, a 0,7 % uvedlo jinou odpoveéd’, ktera

koresponduje s odpovédi ,,nékdy*.

Dodrzovaly jste dietni opatfeni? 1,5

0,7

W Ano. 8,5
W Nékdy.

H Ne.

[ Jind. (= nékdy)
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3.2.2.2 Zdroje predevSim vlakniny a/nebo polysacharidi

3.2.2.2.1 Celozrnné potraviny
Nasledujici graf ukazuje, jak Casto zeny s diagn6zou GDM konzumuji celozrnné
potraviny. Denné celozrnné potraviny konzumuje 17 % zen, ob den 22 % Zen, jednou za

tyden 21 % Zen, piilezitostné 33 % zen a 7 % Zen nekonzumuje celozrnné potraviny viibec.

Celozrnné potraviny (%)

mdenné

W ob den

W tydné

[ prileZitostné

[0 vUbec

3.2.2.2.2 Bilé pecivo

Na dalSim grafu je vidét, jak Casto Zeny s diagnézou GDM konzumuji bilé pecivo.
Denné bilé pecivo konzumuje 22 % Zen, ob den taktéz 22 % Zen, jednou za tyden 13 % Zen,
prilezitostné 28 % a 16 % zen bilé pecivo nekonzumuje vibec.

Bilé pecivo (%)

B denné

W ob den

B tydné

[ prileZitostné

O vibec
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3.2.2.2.3 Obiloviny
Naésledujici graf znazorniuje, jak Casto zeny s diagn6zou GDM konzumuji obiloviny.
Denné obiloviny konzumuje 13 % Zen, ob den 24 % Zen, jednou za tyden 48 % Zen,

ptilezitostné 11 % Zen a 4 % zen nekonzumuji obiloviny vibec.

Obiloviny (%)

B denné

Hob den

W tydné

[ pfileZitostné

O vabec

3.2.2.2.4 Zelenina
V grafu nize je ukdzano, jak Casto zeny s diagn6zou GDM konzumuji zeleninu.
Denné zeleninu konzumuje 74 % Zen, ob den 18 % Zen, jednou za tyden 5 % Zen,

ptilezitostné 3 % zen a viibec neji zeleninu 2 Zeny (0 %).

Zelenina (%)

B denné

W ob den

W tydné

[ prilezitostné

[ vibec
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3.2.2.2.5 Ovoce
Nasledujici graf znazoriuje, jak Casto zeny s diagnézou GDM konzumuji ovoce.
Denné ovoce konzumuje 61 % Zen, ob den 23 % Zen, jednou za tyden 11 % Zen, ptilezitostné

5% zen a 2 zeny (0 %) nekonzumuji ovoce viibec.

Ovoce (%)

B denné

B ob den

W tydné

[ pfileZitostné

O vabec

3.2.2.3 Zdroje predevSim bilkovin
3.2.2.3.1 Miléko

Graf zobrazuje, jak ¢asto zeny s diagnézou GDM konzumuji mléko — denné mléko
konzumuje 54 % zen, ob den 12 % Zen, jednou za tyden 9 % zen, ptilezitostné 16 % zen a

9 % Zen mléko nekonzumuje vibec.

Miéko (%)

Hdenné

W ob den

W tydné

[ pfileZitostné
O vlbec
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3.2.2.3.2 Jogurt / zakysany mléény vyrobek

V dalsim grafu je vyjadieno, jak Casto zeny s diagnézou GDM konzumuji jogurt
nebo zakysany mléény vyrobek. Denné jogurt nebo zakysany mlécny vyrobek konzumuje
34 % Zen, ob den 31 % Zen, jednou za tyden 20 % Zen, ptileZitostné 11 % Zen a vitbec jogurty

nebo zakysané mlécné vyrobky nekonzumuji 4 % zen.

Jogurt, zakysany mléény vyrobek (%)

Emdenné

W ob den

W tydné

O prileZitostné

O vibec

3.2.2.3.3 Sunka/vejce/syr

Nasledujici graf zobrazuje, jak ¢asto Zzeny s diagnézou GDM konzumuji Sunku, vejce
nebo syr. Denné Sunku, vejce nebo syr konzumuje 60 % zen, ob den 30 % Zen, jednou za
tyden 9 % zen, prilezitostné 1 % zen a 2 zeny (0 %) nekonzumuji Sunku, vejce nebo syr

vubec.

Sunka/vejce/syr (%)

B denné

W ob den

W tydné

[ prileZitostné
Cvibec
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3.2.2.3.4 Bilé maso

Graf nize ukazuje, jak Casto Zeny s diagn6zou GDM konzumuji bilé maso (kralika a
driibez): Denné bilé maso konzumuje 6 % Zen, ob den 46 % Zen, jednou za tyden 38 % Zen,
prilezitostné 8 % Zen a 2 % Zen bilé maso viibec nejedi.

Bilé maso (%)

Emdenné

W ob den

| tydné

[ pfileZitostné
O vabec

3.2.2.3.5 Cervené maso
Dalsi graf zobrazuje, jak Casto zeny s diagn6zou GDM konzumuji ¢ervené maso.
Denné ¢ervené maso konzumuji 3 % zen, ob den 21 % zen, jednou za tyden 47 % Zen,

ptilezitostn€ 24 % zen a 5 % Zen Cervené maso nekonzumuje vibec.

Cervené maso (%)

Hdenné

B ob den

W tydné

[ prilezitostné
O vibec
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3.2.2.3.6 Uzeniny
V nasledujicim grafu je vyjadieno, jak Casto Zzeny s diagnozou GDM konzumuji
uzeniny. Denné uzeniny konzumuje 7 % Zen, ob den 26 % Zen, jednou za tyden 27 % Zen,

piilezitostné 32 % Zen a 8 % zen nekonzumuje uzeniny vibec.

Uzeniny (%)

Hdenné

W ob den

W tydné

[ pfileZitostné
[ vabec

3.2.2.4 Zdroje piredevSim omega 3 mastnych kyselin
3.2.2.4.1 Ofrechy

Nize uvedeny graf znazornuje, jak Casto Zeny s diagnézou GDM konzumuji ofechy
— denné ofechy konzumuje 14 % zen, ob den 18 % zen, jednou za tyden 31 % zen,

prilezitostné 33 % Zen a 4 % Zen ofechy viibec nejedi.

Orechy (%)

B denné

W ob den

W tydné

[ prilezitostné

O vabec
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3.2.2.4.2 Ryby
Naésledujici graf ukazuje, jak Casto Zeny s diagnézou GDM konzumuji ryby. Denné
ryby konzumuje 1 Zena (0 %), ob den 5 % Zen, jednou za tyden 57 % Zen, ptilezitostné 32 %

zen a 6 % zen nekonzumuje ryby vibec.

Ryby (%)
Hdenné
B ob den
W tydné
[ prileZitostné
O vibec

3.2.2.5 Napoje

3.2.2.5.1 Voda nebo neslazeny ¢aj

Dalsi graf uvadi, jak Casto zeny s diagnézou GDM piji vodu nebo neslazeny caj.
Denné pije vodu nebo neslazeny ¢aj 95 % zen, ob den 2 % Zen, jednou za tyden 1 % Zen,
prilezitostné 2 % zen a neni nikdo, kdo by vodu ¢i neslazeny ¢aj nepil viibec.

Voda nebo neslazeny ¢aj (%)

B denné

W ob den

B tydné

[ pfilezitostné

O vibec
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3.2.2.5.2 Kava

Nasledujici graf vyjadiuje, jak Casto Zeny s diagnézou GDM piji kavu. Denné kévu
pije 73 %, ob den 5 % Zen, jednou za tyden 2 % Zen, ptilezitostné 7 % zen a 13 % Zen nepije
kavu vibec.

Kava (%)

B denné

W ob den

| tydné

[ prileZitostné

O vlbec

3.2.2.5.3 Slazené napoje
V grafu niZe je vidét, jak Casto Zeny s diagnézou GDM piji slazené napoje: Denné
slazené napoje pije 6 % Zen, ob den 5 % zen, jednou za tyden 8 % zen, prilezitostné 39 %

zen a 42 % zen slazené napoje nepije viubec.

Slazené ndpoje (%)
B denné
B ob den
B tydné
[ pfilezitostné

O vabec
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3.2.2.6 Pochutiny

3.2.2.6.1 Sladkosti

Graf zobrazuje, jak Casto Zeny s diagnézou GDM konzumuji sladkosti. Denné
sladkosti konzumuje 18 % Zen, ob den 19 % Zen, jednou za tyden 18 % Zen, pfilezitostné
36 % Zen a 9 % Zen sladkosti nekonzumuji viibec.

Sladkosti (%)

Hdenné

W ob den

B tydné

[ prileZitostné
O vibec

3.2.2.6.2 SmaZené bramborové lupinky a jiné podobné smaZené pochutiny
Nasledujici graf zobrazuje, jak Casto Zeny s diagn6zou GDM konzumuji smazené

bramborové lupinky. Denné bramborové lupinky konzumuje 1 Zena, ob den 3 % zen, jednou

za tyden 17 % Zen, piileZitostné 60 % Zen a 20 % Zzen bramborové lupinky a jiné podobné

smazené pochutiny nekonzumuje viibec.

Chipsy, smazené zobani (%)

Hdenné

B ob den

W tydné

O pfilezitostné

[0 vUbec
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3.2.2.7 Smazené pokrmy
Dalsi graf vyjadiuje, jak Casto Zeny s diagn6zou GDM konzumuji smazené. Denné
smazené pokrmy konzumuji 2 Zeny (0 % Zen), ob den 4 % Zen, jednou za tyden 34 % Zen,

piilezitostn& 55 % Zen a 6 % Zen smazené nekonzumuje viibec.

Smazené (%)

B denné

Hob den

W tydné

[ pfileZitostné

O vibec

3.2.2.8 SloZeni hlavnich jidel
Respondentky déale mély vybrat z deviti talifd, na nichz byl vyznacen urcity zlomek
jeho obsahu. Jejich tkolem bylo oznacit, jak velkou ¢ast jejich obéda ¢i vecCefe zaujimaji

bilkoviny, sacharidy a zelenina.

3.2.2.8.1 Podil bilkovin u obéda ¢i vecere

Nasledujici graf znazornuje, jakou cast talife u respondentek vétSinou zaujimaji
bilkoviny. 51 % zen miva na veceti ¢i ob&d polovinu talife slozenou z bilkovin, 33 % Zen
jednu Ctvrtinu talife, 7 % Zen tfictvrté talite a zbylych 9 % Zeny volily jiné, méné Casté

moznosti.

Bilkoviny (%)

m1l/2
m1l/4
m3/4

M jiné varianty
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3.2.2.8.2 Podil sacharidii u obéda ¢i vecere

V dalSim grafu je vyjadieno, jakou ¢ast vétSinou zaujimaji polysacharidy (ptiloha).
44 % Z7en udava jako mnozstvi pfilohy u obéda ¢i vecete Y4, 41 % Zen jako '2, 6 % udava
mnozstvi jako /s, 3 % neji piilohu viibec, 2 % udavd mnoZstvi piilohy jako /12, 2 %

konzumuje % talite ptilohy a zbyla 2 % uvadéji jiné varianty.

P¥iloha (%)

m1l/4

m1l/2

m1/8

M bez ptilohy
m1/16
m3/4

Ojiné varianty

3.2.2.8.3 Podil zeleniny u obéda ¢i vecere
Nasledujici graf ukazuje, jakou ¢ast vétSinou zaujima zelenina. 51 % Zen uvadi, ze
jejich talif pti obéd¢ ¢i veceti obsahuje 2 zeleniny, 33 % udava Y4, 7 % udava ¥4 a 9 % uvedlo

jiné varianty.

Zelenina (%)
ml1l/2
m1l/4
m3/4
djiné varianty

3.2.2.9 Vynechavani zakladnich Zivin

Zeny byly v dotazniku tdzany také na potraviny, které nekonzumuji. Cilem této
otazky bylo zjistit, zda vEtsi ¢ast Zen Gpln€ nevynechava napt. ptilohy, nebo zda neni vétsi
¢ast zen, které by nejedly maso. Z odpoveédi vSak nebylo nic takového potvrzeno, ac
vynechavani ptiloh vyplynulo u jiné otazky. Nejcastéji uvadény pokrm, ktery nejedi, byly
vnitinosti. Tato otazka se ¢astené prekryva s otazkami 16 a 17.
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3.2.2.10 Pravidelnost stravovani

Zeny s diagnézou GDM byly dale dotazovany, zda se stravuji pravidelné. Tzn. zda
snidaji, obédvaji a vecefi, ptipadné¢ maji svacinu. 41 % Zen odpovédélo, Ze se stravuje
pravidelnég, 38 % Zen odpovédélo, Ze se vétSinou stravuji pravidelné, 11 % zen se vétSinou

pravidelné nestravuje a 10 % Zen uvedlo, Ze se pravidelné nestravuji.

Stravujete se pravidelné?

W ano
| vétsinou ano
@ vétsinou ne

[Ine

3.2.3 Pohyb

Respondentkam byly poloZeny 3 otazky tykajici se pohybu. Cilem t&chto otazek bylo
zjistit, jak Casto se zeny vénuji néjaké pohybové aktivité. Jako ptiklad bylo uvedeno:
sportovni aktivita, béhani, delsi prochazka, péce o malé aktivni dité. Vysledky jsou uvedeny
v nasledujicim grafu. 55 % Zen odpovédélo, Ze se sportovni aktivité vénuji kazdy den, 28 %
zen uvedlo pfiblizné 3x tydné, 10 % Zen uvedlo jednou tydné, 4 % Zen uvedlo nepravidelné
jednou az Sestkrat do roka, 2,5 % zen uvedlo jednou za 14 dni a 0,5 % zen uvedlo, ze se
sportovnim aktivitdm nevénuji viibec, jelikoZ jim to jejich stav nedovoluje.

Jak Casto se vénujete pohybu? (%)
2,5 0,5

B Kazdy den.

W Pfiblizné tfikrat tydné.
W Jednou tydné.

H Nepravidelné jednou az

Sestkrat do roka.
[ Jednou za 14 dni.
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Nasledujici graf mapuje, jak se zeny dopravuji do prace nebo na jind mista. 27 % zen
uvedlo, ze se vétSinou dopravuji autem, 21 % uvedlo, ze vzdy jezdi autem, 19 %
respondentek uvedlo, Ze vétSinou vyuzivaji MHD, 18 % uvedlo, Ze vétSinou chodi pésky a
15 % respondentek uvedlo, Ze jezdi vzdy MHD.

Jak se dopravujete do prace nebo jinam? (%)

B vétSinou autem
W vzidy autem

W vétSinou MHD
@ vétSinou pésky

O vidy MHD

Nasledujici graf uvadi, jaky druh prace nebo jiné aktivity, které se vénuji cely den,
vykonavaji respondentky z hlediska pohybu — zda se jedn4 o sedavou praci, nebo o praci
vyzadujici neustaly ¢i obcasny pohyb. 47 % Zen uvedlo, Ze vykonavaji sedavou praci, 46 %

Zen udava, ze vétsinou stoji, a 7 % Zen se v praci pohybuje.

V praci vétSinou (%)

W sedim
W stojim

B pohybuji se
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3.2.4 Strava a pohyb respondentek s prediabetem a DM 2. typu

V nasledujicich tabulkach je uvedeno, kolik procent respondentek jak casto
konzumuje uvedenou potravinu. Jsou uvedeny zvlast' respondentky, kterym byl pii
kontrolnim méfeni glykémie po porodu diagnostikovan prediabetes, v porovnani s témi,
kterym byl diagnostikovan DM 2. typu.

3.2.4.1 Cervené maso

Prediabetes (%) DM 2. typu (%)
Denné 3
Ob den 14 37,5
Tydné 43 37,5
Prilezitostné 37 25
Viibec 3
3.2.4.2 Zelenina
Prediabetes (%) DM 2. typu (%)
Denné 71 75
Ob den 20
Tydné 3 12,5
Piilezitostné 12,5
Viibec
3.2.4.3 Ovoce
Prediabetes (%) DM 2. typu (%)
Denné 57 50
Ob den 31 25
Tydné 9
PrileZitostné 25
Viibec 3
3.2.4.4 Kava
Prediabetes (%) DM 2. typu (%)
Denné 86 75
Ob den 12,5
Tydné
Prilezitostné
Vibec 12,5
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3.2.4.5 Voda

Prediabetes (%) DM 2. typu (%)
Denné 97 100
Ob den
Tydné 3
Prilezitostné
Viibec
3.2.4.6 Slazené napoje
Prediabetes (%) DM 2. typu (%)
Denné 11
Ob den 6 12,5
Tydné 20
Prilezitostné 29 25
Vibec 34 62,5
3.2.4.7 Uzeniny
Prediabetes (%) DM 2. typu (%)
Denné 14 12,5
Ob den 9 25
Tydné 34 37,5
Prilezitostné 34 25
Vibec 9
3.2.4.8 SmazZené pokrmy
Prediabetes (%) DM 2. typu (%)
Denné
Ob den 3
Tydné 34 62,5
Piilezitostné 60 37,5
Vibec 3
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3.2.4.9 Chipsy

Prediabetes (%) DM 2. typu (%)
Denné
Ob den
Tydné 23
Prilezitostné 60 87,5
Vibec 17 12,5
3.2.4.10 Sladkosti
Prediabetes (%) DM 2. typu (%)
Denné 11
Ob den 11
Tydné 26
Prilezitostné 40 75
Viibec 11 25
3.24.11 Obiloviny
Prediabetes (%) DM 2. typu (%)
Denné 17 12,5
Ob den 17 12,5
Tydné 54 62,5
Prilezitostné 9 12,5
Vibec 3
3.2.4.12  Oftechy
Prediabetes (%) DM 2. typu (%)
Denné 14 25
Ob den 20
Tydné 23 12,5
Ptilezitostné 37 50
Viibec 6 12,5
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3.2.4.13 Ryby

Prediabetes (%) DM 2. typu (%)
Denné
Ob den 6 12,5
Tydné 57 37,5
Ptilezitostné 31 37,5
Vibec 6 12,5
3.24.14 Respondentky s prediabetem nebo DM 2. typu a pohyb

V nasledujicich tabulkéach je uvedeno, kolik procent respondentek se jak ¢asto vénuje
pohybu. Jsou uvedeny zvlast’ respondentky, kterym byl pii kontrolnim méteni glykémie po
porodu diagnostikovan prediabetes, v porovndni s témi, kterym byl diagnostikovan DM 2.

typu.

3.2.4.14.1 Druh prace z hlediska pohybu

Prediabetes DM 2. typu
Sedim 16 (46 %) 3 (37,5 %)
Stojim 1 (3 %) 3(37,5%)
Pohybuyji se 18 (51 %) 2 (25 %)
3.2.4.14.2 Frekvence pohybové aktivity
Prediabetes DM 2. typu
Kazdy den. 17 (48,5 %) 3 (37,5 %)
Ttikrat tydné 10 (28,5 %) 2 (25 %)
Jednou tydné 6 1 (12,5 %)
Nepravidelné 1-6x do roka | 1 1 (12,5 %)
Jednou za 14 dni 1 (12,5 %)
Vibec
3.2.4.14.3 Doprava
Prediabetes DM 2. typu
Vzdy autem 6 (17 %) 3(37,5%)
Vétsinou autem 8 (23 %) 1(12,5 %)
Vétsinou pesky 4 (11 %) 1(12,5 %)
Vzdy MHD 8 (23 %) 3(37,5%)
Vétsinou MHD 9 (25 %)
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4 Diskuze

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jak se zeny s diagn6zou GDM chovaji
preventivné vzhledem k riziku manifestace DM 2. typu — jak se stravuji, pohybuji a zda si
nechavaji pravidelné métit glykémii. V nasledujici diskuzi bude zhodnoceno, k ¢emu se
vyzkumnym Setfenim doslo, jaka jsou rizika zvolené¢ metodologie a jak by se vyzkumné
Setfeni dalo zlepsit.

4.1.1 Rizikové faktory a preventivni opatieni

4.1.1.1 Vék, ve kterém byva GDM diagnostikovan

Rizikovym faktorem manifestace GDM je vék nad 25 let. (Anderlova, 2019) Tento
udaj byl pfi vyzkumném Setfeni potvrzen (v uvedeném véku byla diagnéza GDM
stanovena 97 % dotazanych zen). GDM byl nejcastéji diagnostikovan respondentkdm mezi
30 a 34 lety, coz odpovida 42 % dotazanych Zen, nasledujici druhou nejpocetnéjsi skupinou
jsou zeny mezi 35 a 39 lety (30 %), tfeti nejpocetnéjsi skupinou jsou zZeny mezi 25 a 29 lety
(22 %). 5 % Zen mélo diagnostikovany GDM po 40. roce. Nejméné diagn6z GDM bylo u
respondentek do 24 let (3 %), coZ stejné jako rizikovy faktor v€k nad 25 let koresponduje
s literaturou.

4.1.1.2 BMI a zména hmotnosti po porodu

V dotaznikovém Setfeni byly respondentky tdzany na vahu a vysku, z ¢ehoz bylo
nasledné stanoveno BMI. Nejvice respondentek ma nyni BMI v normé (51 %); nadvahu
nebo obezitu mé 45 % (22 % nadvahu, 23 % obezitu). 4 % ma dokonce podvahu. MnoZstvi

Zen s BMI v normé je vyssi, nez udava Simjak, dokonce o tretinu.

KdyZz byly srovnavany BMI a vek respondentek (tabulka ¢&. 4, pfiloha €. 4),
vyplynulo, Ze incidence nadvahy a obezity s vékem roste, coZ odpovida trendu v bézné
populaci.

Na otazku, jak se zménila od porodu hmotnost respondentek, odpoveédélo nejvice
zen, ze si svou vahu udrzuje (44 %), nicméné 31 % na hmotnosti pfibralo, 25 % svou vahu

dokonce zredukovalo.

Tabulka €. 1 (viz ptiloha €. 4) zobrazuje vztah mezi zménou hmotnosti po porodu a
pravidelnosti ve stravovacim rezimu. 423 respondentek mé pravidelny nebo vétSinou
pravidelny stravovaci rezim, 114 respondentek ma nepravidelny stravovaci rezim nebo
vetSinou nepravidelny stravovaci rezim. Respondentek s pravidelnym stravovacim rezimem
pfibralo na hmotnosti 30 %, naopak respondentek s nepravidelnym stravovacim reZimem
pfibralo 35 %. Respondentek s pravidelnym stravovacim reZimem zredukovalo hmotnost
26 %, respondentek s nepravidelnym stravovacim rezimem zredukovalo hmotnost 22 %. A¢
vysledky svédéi ve prospéch pravidelného stravovaciho rezimu, neni rozdil moc velky.
Nicméné neni zde zhodnocena kvalita stravy.
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4.1.1.3 Hmotnost novorozence

V dotaznikovém Setfeni bylo zjisténo, ze 86,4 % respondentkdm se narodil
novorozenec normotroficky; hypotroficky novorozenec se narodil 7,5 % Zen a hypertroficky
6,1 % zen. Tato skuteCnost ziejmé souvisi s uspéSnou kompenzaci GDM. Svéd¢i o tom
odpovédi respondentek, zda dodrzovaly dietni opatieni. Dietni opatieni dodrZzovalo 89 %
pacientek (viz ptiloha €. 4, tabulka ¢. 5).

Hypertrofickych novorozencti bylo 32, ztoho 14 ma matku s nadvahou nebo

obezitou (44 %), coZ je méné&, nez uvadi Goldmannova (viz kapitola 2.1.4).

4.1.1.4 Kontrolni test oGTT

Respondentky byly v dotaznikovém Setfeni tdzany, zda byly na kontrolnim oGTT po
porodu. 52 % bylo na kontrolnim oGTT (34 % do pul roku po porodu, 12 % do roka od
porodu a 6 % vice nez rok po porodu). 12 % Zen bylo na kontrole glukézy pouze u svého
praktického 1ékare. 31 % respondentek nebylo na kontrolnim oGTT viibec. Zde je vysledek
ptekvapivy, jelikoz byl predpoklad, Ze na kontrolni oGTT se dostavuje pouze 20 % Zen.
Zeny ale pravdépodobné chodi pro zadanku na oGTT i za svym obvodnim gynekologem. Je
mozné, ze nebyt epidemiologické situace od bifezna 2020 do prosince 2020, pfislo by na

kontrolnim oGTT jesté o néco vice Zen.

4.1.1.5 Vysledek kontrolniho oGTT

Vysledek kontrolniho oGTT vySel vnormé u 87 % Zen, které se dostavily na
kontrolni oGTT. 6,5 % zen mé&lo glykémii odpovidajici prediabetu a 1,5 % respondentek byl
diagnostikovan DM 2. typu. V porovnani se studii Bartdkové et al. (2013) je to 0 0,5 % méné
diagnostikovanych DM 2. typu. Z porovnani téchto dat vSak neni mozné nic zasadniho
vyvozovat, jelikoZ jde o rozdilné metodologie.

4.1.1.6 Pravidelné méreni glykémie

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze 49,2 % respondentek si glykémii nenechava
meéfit viibec. DalSich 10,8 % si ji nechava méfit nepravidelné a 29,3 % respondentek si ji
nechava méfit vramci preventivni prohlidky. Radné jednou roéné dle doporudeni

diabetologické ambulance si nechava glykemii méfit 10,7 % zen s diagn6zou GDM.

4.1.1.7 Genetické predispozice

Autorka této prace se ve vyzkumném Setfeni dopustila chyby, a misto aby se tazala
na vyskyt DM 2. typu vrodiné respondentky, se zeptala na vyskyt GDM v rodiné
respondentky. Tento tdaj neni bezvyznamny, nicméné neni uplny. Neda se fici, Ze Zeny,
které uvedly, Ze vrodiné Zenu s GDM nemély, nemaji genetické predispozice pro
manifestaci DM 2. typu. Prvnim diivodem je, Ze v dotazniku nebyla otdzka na ptibuzné
s DM 2. typu, a druhym divodem je, ze zplisob diagnostikovani GDM se vyvijel — v dobé
mléadi rodi¢t a prarodict respondentek nebyla diagnoza GDM casto stanovovana, protoze
nebyl povinny dvoufazovy screening oGTT.
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Nicméné 14,2 % respondentek uvedlo, ze maji v rodin€ vyskyt GDM nebo ,,zvysSeny
cukr* (viz ptiloha ¢. 4, tabulka ¢. 3).

4.1.2 Strava

V nasledujicich podkapitolach bude zhodnocena strava respondentek.

4.1.2.1 Prijem vlakniny

4.1.2.1.1 Celozrnné potraviny

Celozrnné potraviny jako vyznamny piijem vlakniny a stravy majici nizky
glykemicky index konzumuje denné nebo ob den 4 % respondentek. 7 % respondentek
celozrnné potraviny nekonzumuje vibec. Divodem miize byt preference bilého peciva a
dalSich vyrobkli, protoze maji pfijemnéjsi chut. Zarovenn ackoli nabidka celozrnnych
potravin stoupla a témét v kazdém vétSim obchodé s potravinami maji vétSinou nékolik
celozrnnych zastupci, stale je oproti bilému pecivu s posypem i bez posypu pro bézného
nakupujiciho témét nespattitelna. TéZ gramotnost v rozeznévani celozrnného a vicezrnného
peciva neni ziejmé piilis velikd. Nicméné respondentky tuto edukaci béhem t¢hotenstvi
podstoupily a lze prepokladat, ze vysledku pouhych 7 % Zen, které nejedi celozrnné
potraviny, bylo dosazeno praveé diky zminéné edukaci. Do této skupiny mohou patfit i Zeny,
které nemohou celozrnné potraviny konzumovat ze zdravotnich diivodt (onemocnéni GIT).

Oproti tomu bilé pecivo konzumuje denné nebo ob den 44 % respondentek. Tento
fakt svédci o preferenci bilého peciva nékterymi respondentky, navzdory védomosti, ze

celozrnné je spravné preferovat.

4.1.2.1.2 LuSténiny

LusSteniny jako dilezity zdroj vldkniny, rostlinnych bilkovin a fady vitaminl a
mineralnich latek technickym nedopatienim z obsahu dotaznikového Setfeni vypadly, a
proto nemuze byt jejich konzumace zhodnocena.

4.1.2.1.3 Zelenina

74 % respondentek uvedlo, ze zeleninu konzumuji denné. Podle Vyzivového
doporudeni pro dospé&lé obyvatelstvo Ceské republiky (Dostalova, 2012) by dospé&lé osoby
mély denné zeleniny konzumovat 300 g a vice. MnoZstvi konzumované zeleniny nebylo
v dotaznikovém Setfeni zjiStovano, a to ze dvou divodu. Jednak z potfeby nepretizit
dotaznik pfili§ podrobnymi otdzkami se sloZitym dopliiovanim, aby ho mohlo vyplnit co
nejvice osob, jednak z predpokladu, Ze odhadnout hmotnost potravin bez vahy neni snadna
dovednost a vysledky odhadii by nebyly relevantni. Nicméné se dal uvést pocet kusu
zkonzumované zeleniny za den, coZ by alespon ¢aste¢né relevantni bylo. To je tedy navrh
na zlepSeni. Viibec nekonzumuje nebo pfiilezitostné konzumuje zeleninu 3 % Zen. Tyto
respondentky spolu s 5 % respondentek, které konzumuji zeleninu jen jednou tydné,
nenapliiuji doporuceny piijem.
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4.1.2.1.4 Ovoce

Denné konzumuje ovoce 61 % respondentek a ob den 23 % respondentek. Denni
piijem ovoce by dle Vyzivového doporuéeni pro dospélé obyvatelstvo Ceské republiky
(Dostalova, 2012) m¢l byt nebo mtize byt okolo 100-200 g. MnozZstvi konzumovaného ovoce
za den vSak v dotaznikovém Setieni nebylo zjistovano. Nicméné pokud respondentky, které
jedi ovoce ob den nebo tydné, ptipadné i 2 respondentky, které ovoce nejedi viibec, ve dny,
kdy ovoce nejedi, nahradi jeho pfijem zvySenym piijmem zeleniny a zaroven nenahrazuji

pfijem ovoce sladkostmi a jinymi pochutinami, pak denni pfijem spliiuji.

4.1.2.1.5 MiIéko, jogurt ¢i zakysany mléény vyrobek

Denni ptijem mléka i jogurtu nebo zakysaného mlécného vyrobku potvrdilo 24 %
respondentek (pfiloha ¢. 4, tabulka ¢. 6). Mléko, nebo jogurt ¢i zakysany mléény vyrobek
konzumuje denné 41 % respondentek. Tyto obé skupiny spliuji vyzivové doporuceni pro
dospélé obyvatelstvo Ceské republiky. 9 % respondentek viak nekonzumuje mléko, jogurty
a zakysané mlé¢né vyrobky viibec nebo je konzumuje jen ptilezitostné. K této skupiné, ktera
vyzivova doporuceni nenapliiuje, by bylo mozné pftifadit i ty, kdo mléné vyrobky

konzumuji jen jednou tydné, coz je dalSich 8 % respondentek.

4.1.2.1.6 Sunka/syr/vejce

Sunka, syr a vejce jsou zdrojem Zivo&isnych bilkovin, biologicky hodnotnych. 60 %
respondentek konzumuje alesponi jednu z téchto potravin denné, 30 % ob den. Pokud ve
svém jidelnicku maji zafazené i mlé¢né vyrobky a maso, nemusi ani méné Casty piijem

Sunky/syru/vejce odporovat vyzivovému doporuceni.

4.1.2.1.7 Bilé a ¢ervené maso

Bilé maso konzumuje denn¢ nebo ob den 52 % respondentek, 38 % jednou tydné.
Konzumace bilého masa musime brat v kontextu piijmu cerveného masa, které muze
zpusobovat riziko vzniku DM 2. typu. Cervené maso konzumuje denné nebo obden 24 %
respondentek, tydné 47 % respondentek. Konzumace ¢erveného masa je mén¢ Castd nez
bilého masa. Doporuceni frekvence konzumace ¢erveného masa neni stanoveno, nicméné u
zen s diagn6zou GDM, a tedy predisponovanych DM 2. typu, by m¢lo ptevladat bilé maso.

4.1.2.1.8 Sekundarné zpracované maso

33 % respondentek uvedlo, Ze konzumuji sekundarné zpracované maso denné nebo
obden. Dle Schulzeho studie se tyto Zeny vystavuji 2% vys$§imu riziku DM 2. typu nez
zbylych 68 % respondentek, které konzumuji sekundarné zpracované maso maximalné
jednou tydné. (27 % tydné, 32 % prilezitostné, 8 % vibec).

4.1.2.2 Polysacharidy

Nejvice respondentek — 48 % — pfijima obiloviny jednou tydné. 37 % respondentek
konzumuje obiloviny denné nebo ob den. Jak ¢asto by respondentky mély obiloviny jist,
neni mozné zhodnotit, pouze byl potvrzen jejich protektivni vyznam vzhledem k manifestaci
DM 2. typu. 15 % respondentek ji obiloviny jen pfilezitostn€ nebo viibec, tedy u nich jejich
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pfijem protektivné pisobit nemuze. Je také mozné, ze respondentky si neptedstavily
odpovidajici produkty pod pojmem ,obiloviny*, a¢ v dotazniku byly uvedeny druhy

obilovin, a tedy uvedly nizsi piijem.

4.1.2.3 Omega 3 mastné kyseliny

4.1.2.4 Orechy

Dle studie Nurses Health Study (viz 2.2.3.2.4.) staci k prevenci DM 2. typu piijem
ofechli jednou tydné, coz splituje 63 % respondentek. 37 % respondentek nekonzumuje

ofechy viibec nebo piilezitostné.

4.1.2.5 Ryby

Konzumovat ryby je podle Vyzivového doporugeni pro dospé&lé obyvatelstvo Ceské
republiky vhodné alesponl 2% tydné. Tento pozadavek splituje 5 % respondentek, dalSich
57 % uvedlo, ze konzumuje rybu jednou tydné&. 38 % respondentek nekonzumuje ryby viibec

nebo je konzumuje piilezitostné.

4.1.2.6 Napoje
4.1.2.6.1 Voda a neslazeny ¢aj

95 % respondentek pije ¢istou vodu nebo neslazeny ¢aj. Tento fakt by bylo zajimavé
porovnat s kontrolni skupinou bez diagnézy GDM. Lze se domnivat, Ze tento ,,uspéch® je

vysledkem vyzivovych doporuceni, se kterymi byly respondentky seznameny v téhotenstvi.

4.1.2.6.2 Kava

Denné pije kadvu 73 % respondentek. Dle studii se ndzory rizni, ale preventivné
pusobi kava v fadu cca 3 $alku denné. Respondentky nebyly tdzany na frekvenci piti kavy
v ramci dne, nybrz pouze zda kévu piji denné. U 73 % respondentek je tedy mozné, Ze

konzumace kavy pisobi preventivné. 20 % Zen kdvu nepije vitbec nebo prileZitostné.

4.1.2.6.3 Slazené napoje
Slazené néapoje pije denné pouze 6 % respondentek. Ob den 5 % respondentek. 81 %
zen nepije slazené napoje vitbec nebo je pije jen prilezitostné. Tato informace koresponduje

s konzumaci ¢isté vody.

4.1.2.7 Pochutiny

4.1.2.7.1 Sladkosti

Sladkosti konzumuje denné nebo ob den 37 % respondentek (denné 18 %, ob den
19 %). 45 % respondentek konzumuje sladkosti pfilezitostné nebo je nekonzumuje viibec,
coz odpovida Vyzivovym doporuéenim pro dospélé obyvatelstvo Ceské republiky.

4.1.2.7.2 Bramborové lupinky a jiné smazené pochutiny

Smazené bramborové lupinky a jiné podobné smazené pochutiny konzumuje denné
1 respondentka, ob den 3 % respondentek, jednou za tyden 18 % respondentek a viibec ¢i
pfrilezitostné 69 % respondentek.
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4.1.2.8 SmazZené pokrmy
Zvyseny piijem smazeného je rizikovy z hlediska zvySeného piijmu AGEs. Smazené
denné¢ nebo ob den konzumuji 4 % respondentek, tydné 34 % respondentek a 61 %

nekonzumuje smazené vibec nebo je konzumuje jen prilezitostné.

4.1.2.9 Nutricni sloZeni hlavnich jidel

4.1.2.9.1 Bilkoviny

Podil bilkovin u obéda ¢i vecete by mél odpovidat zhruba Y talite. Tak tomu je
u 33 % respondentek. Nejvice Zen (51 %) uvedlo, Ze bilkoviny se zaujimaji 2 jejich talife,
coZz znamena zvySeny piisun bilkovin. Takové mnozstvi mohlo byt v téhotenstvi

doporucovano. U 7 % respondentek zaujimaji bilkoviny dokonce % talite.

4.1.2.9.2 Polysacharidy

Podil polysacharidii (typicky tedy pftilohy) u obéda ¢i vecefe by mél odpovidat
zhruba Y4, pfi€emz zélezi na objemu piilohy. Takové mnoZstvi polysacharidi miva u teplych
jidel 41 % respondentek. 44 % respondentek odpovédelo, ze ptiloha zaujima Y% talite, coz je
napiiklad v ptfipad€ brambor v pofadku. Nicméné 3 % zen nekonzumuji ptilohu zddnou a
2 % respondentek konzumuji na vedefi ¢i obéd pouhou /2. To svédéi o téméf
bezsacharidové dieté. Naopak 2 % respondentek udava, ze konzumuje % talife ptilohy, coz

sveéd¢i o omezeném mnozstvi zeleniny ¢i bilkovin.

4.1.2.9.3 Zelenina
Podil zeleniny u obéda ¢i vecete by mél odpovidat zhruba % talife, coz je ptipad
51 % respondentek. 4 talife zeleniny miva 33 % respondentek a 7 % miva % talife zeleniny,

coz svéd¢i o nedostatecném piijmu polysacharidu a mozna i bilkovin.

4.1.2.10 Stravovaci rezim

79 % respondentek se stravuje témét vzdy pravidelné — miva snidani, obéd, vecefi.
21 % respondentek se vétsinou pravidelné nestravuje, coZ znamena, Ze vynechava jedno ze
3 hlavnich jidel dne. To mlize mit neblahy vliv na jejich metabolismus a pfibirani na vaze.

4.1.2.11 Pohyb

Respondentky byly tdzany na pohybové navyky. Odpovédi na otazku, jak se vétSinou
dopravuji do prace nebo kamkoli jinam, jsou v dosti podobném pomeéru, a proto z nich nelze
bez dalSich informaci nic vyvodit (27 (vétSinou autem): 21 (vzdy autem): 19 (vétSinou
MHD): 18 (vétSinou pésky): 15 (vzdy MHD)). Nejvétsi zastoupeni odpoveédi ma ,,vzdy
autem®, ale 1 tato odpoved’ miize byt ovlivnéna jinymi faktory, jako je bydleni mimo mésto
apod.

Odpovédi na pohyb v praci se rozdelily na dvé poloviny. Necela polovina
respondentek (47 %) v praci sedi, druha neceld polovina respondentek (46 %) v praci stoji.
Jen 7 % respondentek je v praci v pohybu.
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Nejvétsi vypovidajici hodnotu tedy ma treti otdzka na pohyb — jak Casto jsou zvyklé
malé aktivni dit¢ apod. Doporucend pohybova aktivita je alespon 3% tydn¢ 30—45 min., coz
splituje 83 % respondentek. 5 % respondentek nemé pohybovou aktivitu viibec nebo jen

parkrat do roka.

Porovnani frekvence pohybu a nartistu hmotnosti od porodu zobrazuje tabulka ¢. 2
v ptiloze €. 4. Kazdy den nebo 3% tydné se vénuje pohybové aktivité 442 respondentek.
Z nich 27 % svou vahu zredukovalo, 46 % si svou vahu drzi a 27 % na vaze piibralo. Tento
fakt jen potvrzuje, ze pti redukci hmotnosti je tieba dbat nejen na pohyb, ale disledky ma i

sloZeni stravy a jeji mnozstvi.

4.1.3 Strava a pohyb respondentek s prediabetem

Zen, kterym vysel v kontrolnim oGTT prediabetes, je 6,5 %, coZ je konkrétné
35 respondentek. Tyto respondentky jedi ze 43 % Cervené maso nejméné jednou tydné, 71 %
ji zeleninu dennég, 88 % ji ovoce denné nebo ob den, 86 % pije kavu denné, 97 % pije vodu
nebo neslazené napoje denné, slazené napoje pije denné 11 %, avSak 63 % nepije slazené
napoje vibec nebo piileZitostné. Uzeniny vSak ji denné nebo ob den 23 %. SmaZené pokrmy
ji 34 % respondentek jednou tydn&. Bramborové lupinky a jiné smaZené pochutiny ji 23 %
respondentek jednou tydné, sladkosti denné¢ nebo ob den konzumuje 22 %. 12 % Zen
s prediabetem ji obiloviny pouze ptilezitostné nebo vibec. 57 % respondentek ji ofechy
nejméné jednou tydné. A nejméné jednou tydné 63 % respondentek konzumuje rybu.

77 % respondentek s prediabetem se vénuje pohybové aktivité alespont 3x tydné.
51 % ma praci, v niz je v pohybu, a 46 % ma sedavé zaméstnani. Nejvice respondentek
s prediabetem jezdi méstskou hromadnou dopravou (25 %), ale rozdil oproti ostatnim

moznostem je opét zanedbatelny a nelze z néj nic vyvozovat.

4.1.4 Strava a pohyb respondentek s DM 2. typu

Respondentek, kterym byl na zakladé kontrolniho oGTT diagnostikovan DM 2. typu,
je 1,5 %, coz je konkrétn€ 8 respondentek. 37,5 % téchto Zen ji Cervené maso ob den a
37,5 % ho ji jednou tydné. 75 % ji zeleninu denné. 75 % ji denné nebo ob den ovoce. Kévu
pije denné 75 % respondentek s diagndzou DM 2. typu. Cistou vodu nebo neslazeny &aj piji
vSechny denné. 62,5 % nepije slazené napoje vibec, 12,5 % ob den. Sekundarné zpracované
maso ji denné¢ nebo ob den 37,5 % a jednou tydné dalSich 37,5 %. Smazené pokrmy
konzumuje jednou tydné 67,5 % respondentek. Bramborové lupinky konzumuji vSechny
bud’ jen pfilezitostn€, nebo viibec. Obiloviny konzumuje 62,5 % jednou tydné. Ofechy
nejméné jednou tydné konzumuje 37,5 % respondentek. Alespon jednou tydné konzumuje
rybu 50 % respondentek.

37,5 % respondentek se vénuje pohybové aktivité denné. Nicméné vSechny dalsi
varianty maji také zastoupeni. V zaméstnani respondentky z 37,5 % sedi a z 37,5 % stoji.

51



37,5 % zen se do prace apod. dopravuje vzdy mestskou hromadnou dopravou a 37,5 % zen
se dopravuje vzdy autem.

4.1.5 Kritika techniky a zhotoveni dotaznikového Setieni

Dotaznikové Setfeni je zavislé na dobrovolném vyplnéni ze strany respondentek.
Odpovédi mohou byt zkreslené a ptilepSované. Jak je uvedeno v kapitole 3.1.3.5., na
dotaznik se podivalo a nevyplnilo jej dalSich 554 respondentek. Divody, pro¢ tyto zeny
dotaznik nevyplnily, mohou byt rizné; Casto je piicinou, ze se za n¢které odpovédi mohou

respondenti styd¢€t (napft. za vyssi vahu, vysokou glykémii, hypertroficky plod).

Provedeni dotaznikového Setfeni meélo fadu nedokonalosti, které vyplynuly
v prib¢hu zpracovavani dat a jiz je tedy nebylo mozné zménit. Nekteré jiz zminény byly.
Nejvice dotaznikii bylo vytazeno na 2 otevienych otazkach. Jedna z téchto dvou otazek se
tykala mér novorozence. Tato otdzka mohla byt 1épe a piesnéji formulovana a mohla byt
vytvorena jako uzaviena otdzka s moznostmi. Nicmén¢ by se tak mohla dostat do zpracovani
data respondentek, ktera ptesn¢ nevyhovuji zkoumanému souboru. Déale mohly byt polozeny
dalsi otazky na rizikové faktory DM 2. typu, napiiklad jak dlouho Zeny kojily. U otdzek
tykajicich se frekvence konzumace urcitého jidla mohly byt potraviny lépe roziazeny a
potraviny, u nichz je dilezitd i konzumace mnozstvi denné€, mohly byt dany do jedné skupiny
do samostatné otdzky. Jak jiz bylo feceno vySe, v dusledku technické chyby vypadlo
z moznosti frekvence jidla moznost ,,lusténiny*. V otdzkéch tykajicich se mnozstvi bilkovin,

polysacharidii a zeleniny na talifi nebyla ddna moznost !/3, coz je téZ nedostatkem dotazniku.

4.1.6 Vyhled do budoucna

Naskyta se otazka, jak by se takovato vyzkumna Setfeni mohla provadét tak, aby
vSechny dotdzané pacientky souhlasily s vyplnénim dotazniku. Idealni by byl dokument,
ktery by obsahoval sdéleni, ze pacientka schvaluje, Ze miize byt kontaktovana e-mailovou
korespondenci k vyzkumnym uc€elim. Ten by mohl byt podepisovan pii navstéve
diabetologické ambulance a za nékolik let by je vyzkumny pracovnik mohl kontaktovat.
Mnohé pacientky by se jisté tak to rady zapojily.

Respondentkdm byl dan k dispozici osobni e-mail autorky, na ktery napsalo okolo
30 Zen, které dékovaly za zajem, za péci l1ékarek v diabetologické ambulance a rady by se
dozvédély néco vic o prevenci. Urcité by se mezi nimi nasla fada takovych, které by staly o
edukace prevence DM 2. typu, nebo se zapojily do vyzkumu na del$i obdobi. Neni vSak
mozné je kontaktovat ptilis Casto a je tieba mit urcity vybér pacientek, ktery s vyplnénim
dotazniku souhlasi. Nicmén¢ doba elektronicka ¢im dal vice pronika i do zdravotnictvi a je
tteba ji vyuZit k dobrému.

Vysledky tohoto vyzkumného Setfeni by bylo zajimavé srovnat s kontrolni skupinou
zen, které také maji 1-11 let po porodu, ale GDM nemé¢ly.
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4.1.7 Zavér

Pti celkovém zhodnoceni, jak se Zeny s anamnézou GDM rok az jedenact let po
chovaji preventivné vzhledem k riziku manifestace DM 2. typu — jak se stravuji, vénuji
pohybu a zda si nechavaji pravidelné¢ méfit glykémii, lze fici, ze téméf vSechny Zeny piji
neslazené napoje, kavu, jedi zeleninu i ovoce, avSak mohly by vice eliminovat piijem
sekundarné¢ zpracovaného masa, ¢erveného masa, sladkosti a smazenych pokrmil a zvysit
ptijem ofechtl, ryb a obilovin. VétSina zen se vénuje pohybové Cinnosti nejméné tiikrat
tydné. Kolem poloviny se jich dostavilo na kontrolni vysetfeni (kontrolni OGTT) po porodu.
Rada respondentek ale uz neni pravidelné sledovana.

Zeny sanamnézou GDM, kterym kontrolni oGTT odhalil prediabetes nebo
DM 2. typu, konzumuji piili§ sekundarn€ zpracovaného masa, cerveného masa a
smazeného. Jinak se jejich stravovani shoduje s vyse uvedenym vyslednym pramérem zen

s anamnézou GDM.

Zda se, ze zeny s anamnézou GDM eliminuji predevsim cukry, zapominaji v§ak nebo

nevédi, ze k manifestaci DM 2. typu ptispiva pfedevsim konzumace ZivociSnych tukd.
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Seznam zkratek
GDM - gestacni diabetes mellitus

IADPSG - International Association of Diabetes and Pregnancy Study Groups
WHO — World Health Organization

DM - diabetes mellitus

oGTT - oralni gluk6zovy toleran¢ni test

ADA — American Diabetes Association

HAPO — The Hyperglycemia and Adverse Pregnancy Outcome Study
ROC — Spearman's Rank Correlation Coefficient

BMI — body mass index

CLS JEPCNS - &eska 1ékai'ska komora Jana Evangelisty Purkyné
AGEs — Advanced glycation end products

GI — glykemicky index

MK — mastné kyseliny
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