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Abstrakt

Uvod: Tato bakalaiska prace se vénuje stravovacim zvyklostem téhotnych Zen s diabetes
mellitus 1. typu ptfed otéhotnénim a v pribehu gravidity s ohledem na kompenzaci jejich
onemocnéni. Nasledné¢ poukazuje na zmény téchto zvyklosti, ke kterym v pribéhu
téhotenstvi doslo.

Cile: Teoreticka cast stru¢né popisuje charakteristiku diabetu 1. typu a jeho 1écby. Dale
popisuje téhotenstvi pfi tomto onemocnéni a komplikace s nim spojené. Vice pozornosti je
vénovano predevsim vyzivé béhem prekoncepce a gravidity. Blize rozebira jednotlivé
makronutrienty a mikronutrienty potfebné v téchto obdobich a poukazuje na potraviny
a napoje, které jsou nevhodné. Hlavnim cilem praktické ¢asti bylo zjistit stravovaci navyky
zen s diabetem mellitem 1. typu pfed a béhem téhotenstvi a nasledné porovnat, zda doslo
k jejich upravé s ohledem na kompenzaci diabetu.

Metody: Data pro bakalafskou praci byla ziskdvana pomoci dotaznikového Setfeni, které
probihalo od srpna 2022 do dubna 2023. Dotazniky byly vytvoieny dva, v elektronickém
rozhrani Google Forms, a poté nabizeny v elektronické nebo papirové verzi pacientkdm
v ambulanci Gynekologicko-porodnické kliniky 1. LF UK a VFN. Pro zjisténi kompenzace
diabetu byla do praktické ¢asti pouzita data z dokumentace z interniho systému Medea. Na
zavér byla ziskand data anonymizovana, zpracovdna a pomoci tabulek a graft
interpretovana.

Vysledky: Dotaznikového Setfeni se zlcastnilo celkem 9 téhotnych Zen. Po celkovém
zhodnoceni vysledkii dotaznikového Setfeni a dat z dokumentace se zdéd, Ze by mohla
existovat ur€itd korelace mezi stravovanim a kompenzaci diabetu. Kvili malému

vyzkumnému vzorku a odchylkam vSak nelze vysledky generalizovat.

Zavér: V ramci stravovacich zvyklosti Zen pfed a béhem te¢hotenstvim stale existuje prostor
pro jejich zlepSeni. Tomuto by mohla napomoci spoluprace 1ékarti s nutri€nimi terapeuty
v ramci diabetologickych poraden jesté pred samotnou graviditou.

Klic¢ova slova: diabetes mellitus 1. typu, t€¢hotenstvi, vyZiva, kompenzace diabetu



Abstract

Introduction: This bachelor thesis deals with the dietary habits of pregnant women with
type 1 diabetes before and during pregnancy with regard to the diabetes control. It then
points the changes in these habits that occurred during pregnancy.

Aims: The theoretical part briefly describes the characteristics of type 1 diabetes and its
treatment. It then describes pregnancy in this disease and complications of diabetic
pregnancy. More attention is paid to nutrition during preconception and pregnancy. It
discusses in more detail the various macronutrients and micronutrients needed during these
periods and highlights foods and beverages that are inappropriate. The main aim of the
practical part was to determine the dietary habits of women with type 1 diabetes before
and during pregnancy and then to compare whether these were modified to diabetes
control.

Methods: The data for the bachelor thesis were obtained by means of a questionnaire
survey conducted from August 2022 to April 2023. Two questionnaires were created in the
electronic interface of Google Forms and subsequently offered to patients with type 1
diabetes in the outpatient clinic of the Gynaecology and Obstetrics Department of the 1st
Faculty of Medicine of the Charles University and the University Hospital. Data from the
documentation of the internal Medea system were used in the practical part to determine
the diabetes control. Subsequently, the obtained data were anonymized, processed and
interpreted using tables and graphs.

Results: A total of 9 pregnant women participated in the questionnaire survey. After
a general evaluation of the results of the questionnaire survey and the data from the
documentation, it seems that there might be some correlation between diet and diabetes
control. However, due to the small research sample and the variation, the results cannot be
generalized.

Conslusion: There is still possibility for some improvement in the eating habits of women
before and during pregnancy. This could be helped by doctors working with dieticians
in diabetes clinics before pregnancy.

Keywords: type 1 diabetes, pregnancy, nutrition, diabetes control



Seznam zKkratek

1. LF UK: 1. Iékatské fakulta Univerzity Karlovy
ADA: American Diabetes Association

BMI: Body Mass Index

DM1: diabetes mellitus 1. typu

GDM: gestacni diabetes mellitus

HbAlc: glykovany hemoglobin

LADA: latent autoimmune diabetes of adults
MK: mastné kyseliny

TAG: triacylglyceroly

TAR: time above range

TBR: time below range

TIR: time in range

VFN: Vseobecna fakultni nemocnice

VVV: vrozené vyvojové vady
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1. Uvod

Diabetes mellitus 1. typu je rizikovym faktorem pro prib¢h t€hotenstvi, a proto je v tomto
obdobi zvysSend pozornost velmi zasadni. UdrZeni dostate¢né kompenzace onemocnéni
3 mésice pred koncepci a nasledn¢ udrzeni nizké glykemické variability béhem gravidity
jetotiz velmi dulezité a snizuje rizika vzniku komplikaci jak u matky, tak ditéte.
Vyznamny podil na udrzeni stabilni glykémie ma Zivotni styl pacientky, tudiz vhodné
stravovaci navyky a pohybové aktivita.

Hlavnim cilem této bakalaiské prace je zjistit stravovaci zvyklosti té¢hotnych zen
s diabetem 1. typu pied otéhotnénim a béhem téhotenstvi a nasledné porovnat, zda doslo
k jejich upravé. DalSim cilem je zjistit, zda zdravéjsi stravovaci navyky pred a béhem
téhotenstvi vedly klepsi kompenzaci diabetu a zda se neuspokojiva kompenzace
¢1 komplikace béhem téhotenstvi vyskytuji vice u Zen s horSimi stravovacimi ndvyky.
Nékteré pacientky si totiz nemusi uvédomovat jejich vyznam, a pravé na tyto pacientky by

nasledné méla zacilit nutriéni intervence.

Prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou cast. Teoretickd ¢ast strucné popisuje
charakteristiku diabetu 1. typu a jeho 1é¢by. Nasledné popisuje téhotenstvi pii tomto
onemocnéni a komplikace diabetického tehotenstvi. Vice pozornosti je veénovano
predev§im vyzivé b&hem prekoncepce a gravidity. Blize rozebira jednotlivé
makronutrienty a mikronutrienty potfebné v téchto obdobich a poukazuje na potraviny
a napoje, které jsou nevhodné.

Prakticka ¢ast porovnava stravovaci ndvyky a kompenzaci diabetu pied a béhem gravidity.
Porovnava data ziskana z dokumentace z interniho systému Medea, dotaznikového Setfeni,

glukézovych senzort a krevnich testt.
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2. Diabetes mellitus 1.typu

2.1 Charakteristika
Diabetes mellitus 1. typu (ddle jen ,DMI1*) je chronické endokrinné-metabolické

onemocnéni, u kterého dochazi k postupnému zaniku beta-bunck pankreatu. Tento zanik

nasledn¢ vede k absolutnimu nedostatku inzulinu, ktery se projevi vznikem hyperglykémie
a nachylnosti ke ketoacidoze. (Ceska diabetologicka spole¢nost CLS JEP, 2016; Ceska
diabetologicka spole¢nost CLS JEP, 2022)

DM1 lze také rozd¢lit na dva podtypy:

a)

b)

Imunitné podminény diabetes, ktery je navozen autoimunitni reakci proti beta-
buitkdm pankreatu, je nejcastéjsi pfi¢inou vzniku DMI1. Tento typ se vyskytuje
u geneticky predisponovanych jedinct, u kterych pravdépodobné doslo ke styku
s exogennim ¢i endogennim agens. Autoimunitni destrukce mize vzniknout
v jakémkoliv véku a rozvoj klinickych ptiznakl zavisi na agresivité celého procesu.
K tomu, aby doslo k manifestaci klinickych ptiznaki DMI1 je zapotiebi destrukce
vice nez 70 % tkan¢ produkujici inzulin. Velmi rychly rozvoj onemocnéni byva
hlavné u déti a adolescentli, kdy se manifestuje typickymi klinickymi pfiznaky,
casto akutnim vznikem ketoaciddzy. Destrukce beta-bunék vSak muze probihat
1 pomalu a nasledné vede k uplné zavislosti na inzulinu. Zbytkova sekrece tak mize
probihat i nékolik let a muze branit rozvoji ketoaciddézy. Takovy pribéh
je nejcastejsi pii vzniku onemocnéni v dospélosti a zpocatku se muize jevit jako
diabetes mellitus 2. typu pravé diky pocatecni odpovédi na 1é€bu dietou. Tento typ
se také n€kdy oznafuje terminem LADA a pfedpoklada se, Ze tvoii az 15 %
pfipadd, které byly z pocatku klasifikovany jako diabetes mellitus 2. typu. Imunitné
podminény diabetes se navic Casto sdruzuje i1 s jinymi autoimunitnimi chorobami,
které bychom neméli opomenout. Mezi tyto choroby patfi Hashimotova
tyreoiditida, pernicidozni anémie, celiakie, Addisonova choroba, vitiligo, juvenilni
revmatoidni artritida a roztrousena skler6za. (Pelikanova a Bartos, 2018; Skrha
et al., 2009)

Idiopaticky DM1 byl popséan u africké a asijské populace a jeho etiologie neni
znama. Onemocnéni nema typickou vazbu na HLA geny jako imunitn€ podminény
typ. Nemocni jsou v dasledku rychle se rozvijejiciho deficitu inzulinu absolutné
zavisli na jeho exogennim pfivodu a maji sklon ke ketoacidoze. (Pelikdnova
a Bartog, 2018; Skrha et al., 2009)

2.2 Patogeneze

Na vzniku DM se podili jak genetickd predispozice, tak vnéjsi faktory, jejichz spolecna

interakce nasledné vede k destrukci beta-bun€k Langerhansovych ostrivkli pankreatu

vlivem autoimunitni reakce. (Klener et al., 2011) Za tuto reakci jsou zodpovédné

cytotoxické T-lymfocyty, které nejprve beta-buitkky ochromi a ndsledn¢ odstrani. Relativné
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Casto dochdzi kiniciaci v détském veku, v nékterych piipadech lze prvni markery
detekovat jiz okolo jednoho roku ditéte. V dospélosti 1ze onemocnéni detekovat fadu let
jeste pred jeho klinickou manifestaci. (Pelikanova a Bartos, 2018)

Druhd nezbytnd slozka pro rozvoj destrukce je tvofena vnéjSimi faktory. Vyznamnym
vyvolavacim podnétem autoimunitni destrukce je virova infekce, obvykle zpiisobena
enteroviry. Mezi nejCastéjSi zdroje infekce patii viry coxsackie B, rubeoly,
cytomegalovirus a paramyxoviry. Piasobenim téchto agens nasledné¢ dojde
k nespecifickému postizeni beta-bunc¢k pankreatu, které zacnou uvoliovat intracelularni
peptidy. Mezi tyto peptidy patii napi. proinzulin, na ktery normalné imunitni systém
nereaguje, avSak v tomto pifipadé se proti proinzulinu zac¢nou tvofit protilatky. Cely dgj
nasledné muze probihat benigné¢ formou nedestruktivni inzulitidy, ale v pfipadé
pritomnosti genetické predispozice je prib¢h agresivngjsi. Infiltraty lymfocytd zacnou
pronikat do Langerhansovych ostriivkli a postupné dochézi k jejich zniceni. (Klener et al.,
2011)

2.2.1 Nutri¢ni expozice a diabetes mellitus 1. typu

Snaha ptedejit vzniku DMI1, vzhledem k jeho nartistajici incidenci, vedla k vyzkumu
nutri¢nich vlivlli ve stravé kojenct. Jednou takovou studii je mezinarodni prospektivni
intervencni studie TRIGR, kterd zkoumala moZnou prevenci ostrlivkové autoimunity
a vzniku diabetu pomoci vytfazeni bilkovin kravského mléka z vyZzivy kojence béhem
prvnich Sesti mésicti véku. Imunizace a nastartovani autoimunity proti beta-bunikam nebylo
vylou¢eno kvuli propustnosti stfeva kojencii. AvSak predchozi mensi studie piipadi
a kontrol prokéazala zvySené riziko vzniku DM1 pii vysokém piijmu kravského mléka
a pilotni faze studie TRIGR naznacila mozny pozitivni vliv této intervence. Naopak nebylo
potvrzeno, Ze pouzivani hydrolyzati kravského mléka ma protektivni efekt jak proti
autoimunité, tak proti vzniku DMI1. (Akerblom, H. K., 2011; Cinek a Sumnik, 2019;
Mendlova a Vaviinec, 2004)

DalSim sledovanym nutriénim faktorem je vitamin D. Velkd kohorta ro¢niku 1966
provadéna v jednom kraji Finska, u které byla k dispozici data o podavani vitaminu D,
potvrdila negativni asociaci diabetu s jeho podavanim. Nyni se vSak zda, ze vitamin D
protektivni vliv nema. (Cinek a Sumnik, 2019) Dal§i studie z Finska (kohorta DIPP)
a z Denveru (kohorta DAISY) zkoumaly odebrané vzorky od geneticky predisponovanych
déti, u kterych dosSlo k progresi ostriivkové autoimunity a diabetu. Asociace sérové
koncentrace 25-hydroxyvitaminu D srozvojem diabetu vSak nebyla potvrzena.
(Frederiksen et al., 2013; Kupila et al., 2001)

Gluten a jeho zavedeni do détské vyzivy je také jednim z faktort, ktery mize byt pro vznik
diabetu rizikovym. Lehce zvySené riziko prediabetické autoimunity ukazuje némecka
studie BABYDIAB u déti, u kterych doslo k expozici lepku pied tretim mésicem véku.
Americkéd studie DAISY nasledné navrhla existenci jakéhosi okna mezi tfemi a sedmi
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mesici véku. Zavedeni lepku do stravy v tomto obdobi mélo za nasledek snizeni rizika
prediabetické autoimunity. AvSak Svédskd studie ABIS nebo finska studie DIPP
neprokazaly vliv glutenu na riziko vzniku diabetu. Podle studie BABYDIET neni
prokazano, ze by naopak oddaleni prvni expozice glutenu mélo mit vliv na snizeni
prediabetické autoimunity. Zavéry téchto studii tedy nelze nijak generalizovat
anejvhodnéjsim se zdd drzet se soucasnych doporuceni ESPGHAN, podle kterych
je vhodné s piikrmy zagit mezi ukonenym 4. a 6. mésicem véku. (Cinek a Sumnik, 2019;
Pelikanova a Bartos, 2018)

2.3 Faze diabetu 1. typu

DM1 je v dnesni dob€ zpravidla diagnostikovan diky klinickym ptiznakim, které souvisi
s hyperglykémii a metabolickym rozvratem organismu. Onemocnéni lze vSak odhalit jiz
diive v tzv. presymptomatické fazi jest¢ pred jejich manifestaci. (Insel, 2015) Pravée
s ohledem na manifestaci klinickych pfiznakii Americka diabetickd asociace (dale jen
ADA) rozliSuje nésledujici faze DM1:

a) Presymptomatickd faze s normoglykémii, kterd je charakterizovana vyskytem dvou
a vice autoprotilatek proti beta-bunikdm pankreatu a souvisi s DM1. D¢ti, které byly
pfi narozeni vySetfeny na genetické riziko a doSly do tohoto stadia, maji ptiblizné
44%, resp. 70% riziko rozvoje symptomil onemocnéni béhem péti az deseti let.

b) Presymptomatickd faze s dysglykémii je uz pokrocCilejSim stadiem, ve kterém
dochazi k rozvoji glukézové intolerance (dysglykémie) v disledku ztraty beta-
bunék. Pétileté riziko vzniku symptomatického stadia je piiblizné 75 %
a celozivotni riziko se blizi 100 %.

¢) Symptomaticka faze s projevy typickych klinickych ptiznaki (polyurie, polydipsie,
hubnuti, Gnava, ketoacidoza). (Insel, 2015)

2.4 Klinicky obraz

Mezi klinické ptiznaky DMI1 patfi: polyurie, polydipsie, nadmérna Unava, rozmazané
vidéni, nadmérny hlad (i po jidle), hubnuti. U nékterych jedinci vSak mohou byt pifiznaky
mirné nebo nevyrazné, takze jim pacient nemusi vénovat dostate¢nou pozornost. Pacienty,
u kterych se vyskytuje polydipsie a polyurie, je nutné vzdy vysetfit vCetné stanoveni
glykémie. Pozornost bychom méli zvysit hlavé béhem letnich mésici, kdy by opomenuti
mohlo vést k zdvaznym disledkim a rozvoji ketoacidotického komatu. Vcasné odhaleni
a lécba diabetu je také velmi dilezitd kvili sniZeni rizika vzniku jeho komplikaci. (ADA,
©1995-2022; Ceska diabetologicka spoleénost CLS JEP, 2016)

2.5 Terapie inzulinem
K dosaZeni optimalni kompenzace diabetu 1ze vyuzit riiznych zpisobli podavani inzulinu.
Celkova denni davka by méla byt co nejnizsi. Zarovenn je zndmo, Ze rychle pusobici

inzuliny a aplikace vice davek denn¢ umoznuji lepsi kompenzaci. Pfedpoklad pro uspésnou
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lécbu inzulinem je také selfmonitoring glykémii pomoci glukometru nebo senzoru
a nasledn¢ korekce jeho davek. (Pelikanova, 2022)

Nejdokonalej§im zplisobem aplikace inzulinu je vSak inzulinovd pumpa v kombinaci
s kontinudlnim monitorovanim glykémie pomoci senzoru. Tento zptisob skvéle imituje
bazalni sekreci, a navic umoznuje pied kazdym jidlem podat urcitou davku. (Klener, 2011;
Pelikanova, 2022)

2.5.1 Komplikace 1écby inzulinem

Lécbu inzulinem mohou komplikovat stavy souvisejici s jeho metabolickym efektem, nebo
stavy vyvolané imunopatologickymi mechanismy. Akutnim stavem, ktery pacienta
ohrozuje na zivoté, je hypoglykémie. Pti zachovani védomi muize pacient vypit sladky
napoj (napt. dzus, oslazeny ¢aj) nebo snist pokrm s komplexnimi sacharidy (napf. pecivo).
V ptipadé neschopnosti polknuti je nutné intraven6zné podat glukézu, obvykle se jedna
0 20-40% roztok. V tézkych ptipadech musi byt pacient napojen na infuzi s glukézou. Po
upravé védomi je vhodné zacit s peroradlnim piijmem za kontroly glykémie. U pacienti
s DM1 lze podat i intramuskuldrné glukagon. Dalsi zdvaznou komplikaci 1é¢by inzulinem
je alergie, kterd mulze vyustit az v anafylakticky Sok. Tento stav se fe$i podanim
glukokortikoidl a adrenalinu. (Klener, 2011)

2.6 Nefarmakologicka lécba

2.6.1 Fyzicka aktivita

Fyzicka aktivita spolecné s vyZivou jsou dulezitymi terapeutickymi prostfedky pro zlepSeni
kontroly glykémie a fizeni télesné hmotnosti. (Corbin, Karen D. et al., 2018) Pravidelna
fyzickd zatéz zvySuje mnozstvi 1 funkEnost svalové hmoty a posiluje utilizaci glukédzy,
kterd neni zdvisld na inzulinu, za soucasného navySeni svalového glykogenu. Svalovy
glykogen se tak miize uplatnit jako zdroj sacharidii pfi vyrazném poklesu glykémie.
(Zlatohlavek, 2019)

Vliv pravidelné fyzické zatéze na kompenzaci DM1 lze pozorovat po 4-6 tydnech aerobni
aktivity. Pro lepsi sladéni aktudlni glykémie, davkovani inzulinu a potravy je vhodné cvicit
pravideln¢ ve stejnou denni dobu a postupné zatéz navySovat. Intenzita cviceni je
orienta¢né doporucena tak, aby bylo mozné vést spolecensky hovor. Ke snizeni glykémie
dochazi obvykle béhem prvnich 20-25 minut, kdy se spotiebovavaji zasoby svalového
a jaterniho glykogenu. Po ukonceni fyzické aktivity poté dochazi k obnové glykogenovych
zasob, proto se mize i po nékolika hodinach dostavit hypoglykémie. Naopak pokud bude
pred fyzickou zatézi glykémie vyssi nez 15 mmol/l, dojde k produkci ketolatek a béhem
cviceni se muze glykémie jesté navysit. Proto je doporucen pied cvicenim a v jeho prabéhu
selfmonitoring glykémie pomoci osobniho glukometru. (Zlatohlavek, 2019)

2.6.2 Dietni opati‘eni

Dnes je diky selfmonitoringu glykémii, moznosti volby inzulinovych ptipravki s rtizné

dlouhou dobou ptisobeni, aplikaci inzulinu pomoci pump a intenzifikované inzulinové
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terapii, umoznéno, aby si do zna¢né miry pacient sam urcil individualni stravovaci navyky
(jak vybér potravin, tak i pocet ¢i energeticky obsah porci). (Kasper, 2015)

V dnesni dobé se v ramci dietnich opatieni ustupuje od ptisnych diet a doporucuje se spise
regulovana strava. Sam pacient by si tak mél byt védom, u kterych potravin je tfeba dbat na
upravu potiebné davky inzulinu a které potraviny jsou povazovany za méné vhodné.
Od telesné hmotnosti se nadale odviji uprava energetického pfisunu a v zavislosti na jinych
komorbiditach se upravuji dalsi dietni opatieni. Hlavnim cilem 1é¢by diabetu je dosazeni
co nejlepsi a dlouhodobé kompenzace, pravé diky vyladéni davky inzulinu s pfivodem
sacharidi. UdrZzenim normdlnich hodnot glykémie, diky co nejlepsi kompenzaci, totiz lze
predejit vzniku pozdnich komplikaci. (Kasper, 2015; Klener, 2011)
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3. Diabetes mellitus 1. typu a téhotenstvi

DMI1 ptedstavuje komplikaci asi 0,5-1,5 % gravidit. V dobé pfed objevenim inzulinu byla
gravidita Zen s DM1 vzacna a prognoza jak pro matku, tak dité, velmi Spatna. Dnes, diky
stale se zlepSujici péci, je progndza ve vyspélych zemich lepsi a perinatalni i matetska

mortalita u téchto Zen se pfiblizila zdravé populaci. (Bartos a Pelikdnova, 2018)

Bohuzel i pies vyrazné zlepSeni vysledka je téhotenstvi Zen s DM1 zatizeno zvysenym
rizikem vzniku komplikaci pro matku i dité¢ béhem téhotenstvi i porodu. Vysledky jsou
také velmi zavislé na kvalité poskytnuté diabetologické péce. Oproti zdravé populaci je
uzen s DM1 2-3x vyssi riziko vzniku vrozenych vyvojovych vad (dale jen ,,VVV*) plodu
a az 4x vyssi riziko perinatdlniho iimrti. Hlavnim rizikovym faktorem pro vznik téchto
komplikaci je povazovana neuspokojiva kompenzace onemocnéni pred a béhem gravidity.
Vliv na prubéh téhotenstvi a vyvoj plodu maji i vzniklé chronické komplikace diabetu
u gravidni Zeny a dalsi pfidruzené komorbidity. (Anderlova et al.,, 2021; Pelikdnova
a Bartos, 2018)

Podle standardti Ceské diabetologické spoleénosti CLS JEP (2014) se z diabetologického

hlediska nedoporucuje gravidita pfi:

a) neuspokojivé kompenzaci diabetu;
b) pokrocilém stadiu diabetického onemocnéni ledvin.

Jako prevence vzniku komplikaci béhem gravidity je dulezité zodpovédné dodrzovani
diabetickych doporuceni diky znalostem faktori, které maji vliv na glykemickou
variabilitu. Mezi hlavni faktory ovliviiyjici glykémii patfi zejména mnoZstvi a slozeni
stravy, zpusob inzulinové terapie a pohybova aktivita. Glykémii vSak mohou ovlivnit
1 dalsi specifické individualni faktory, které se odvijeji od osobnosti pacientky. (DolejSova,
2021) Faktory ovliviujici glykémii jsou podrobnéji rozepsany v tabulce 1.
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Tabulka 1 — Faktory ovliviiujici glykémii (Brown, 2018)

Jidlo Léky Aktivita B“’Vll"i%y‘c"e Vnéj%ivlivy | Chovni
Mnozstvi a Exspirovany Cetnost
druh Davka Nizka intenzita | Malo spanku Spirovany meéfteni
- 1o inzulin A
sacharidd glykémie
, Neptesné ,
Tuky Cas podani 'Vysol'<a Stres méfeni Zkreslena,
intenzita . rozhodnuti
glykémie
Bilkoviny Interakce 1€kt Zdatnost Alergie Venkovni Vlastni
teplota volby
Kofein Steroidy Cast dne Menstruace Uzeh
Alkohol Puberta
Casovani Celiaki Naitla,k
jidla Niacin Nacasovani cliakie Nadmoiska ostatnich
jidla a inzulinu vyska
Dehydratace Koufeni
Mikrobiom Nemoc

3.1 Prekoncep¢ni priprava

Informovanost pacientky s DM1 o rizicich a komplikacich téhotenstvi hraje velkou roli
v zajisténi Gspésné gravidity. Proto je dulezité tyto informace sdélovat v ramci edukaénich
programti pro pacientky s diabetem, kde se klade velky diraz na vyznam planovaného
téhotenstvi. (Hajek et al., 2004)

Prekoncep¢ni pfiprava Zeny s DM1 na graviditu je zcela zdsadni a vyznamnou soucasti
péCe o diabetické té€hotenstvi. (Bartaskova, 2018; Pelikanova a Bartos, 2018) Ackoliv
neplanovana t¢hotenstvi u Zzen s DM1 za posledni roky poklesla, stale se ukazuje, ze az
polovina z t€hotenstvi je neplanovana. Dikladné planovani gravidity u Zen s DM1 je vSak
probiha na zacatku gravidity. (Alexopoulos, Blair a Peters, 2019) V b&zné populaci je
navic riziko spontdnniho potratu 10-15 %. S nartistem glykovaného hemoglobinu (dale jen
,HbAIc*) nad 65 mmol/mol vSak toto riziko stoupa az na 30 %. (Bartaskova, 2019)

Vedle vSech pottebnych informaci je navic dilezitd 1 znalost zdravotniho stavu pacientky,
pfedevSsim s ohledem na kontrolu glykemickych profild, vySetfeni HbAlc a pfitomnost
chronickych komplikaci diabetu. Je nutné také provést podrobné fyzikalni vysSetfeni,
vySetieni tlaku krve, oftalmologické vySetfeni, vySetieni rendlnich funkci, chemické
vySetfeni moci, vySetfeni krevniho obrazu a koagulacnich parametrii, biochemicky
screening a v nékterych pifipadech 1 neurologické vySetfeni. Soucésti vySetfeni pired
graviditou nebo na jejim pocatku je také vySetfeni $titné zlazy a vySetieni gynekologické.
(Hajek et al., 2004)
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Podle Bartaskové (2019) je doporuceno dodrzovat nasledujici body, abychom co nejvice
minimalizovali vznik moznych komplikaci:

a) Planovat graviditu a zhruba 3 mésice pied koncepci normalizovat glykémii. Cilova
glykémie nalacno by meéla dosdhnout 4,5-5,5 mmol/l, postprandialni glykémie
5,0-7,8 mmol/l. Za optimalni hodnoty HbAlc jsou povazovany < 45,0-50,0
mmol/mol.

b) Zjisténi stavu pozdnich komplikaci diabetu: oftalmologické vySetfeni, renalni
vysetieni, vysetieni tlaku krve.

c) Screening tyreopatie, jelikoz az u 40 % zen s DMI je tyreopatie pfitomna.
Nelécena totiz zhorSuje kompenzaci diabetu a ma neptiznivé Gc¢inky na prabch
gravidity i vyvoj novorozence.

d) Screening celiakie, jelikoz nelécend muze byt pfi¢inou spontanniho abortu a mtize
zhorSovat kompenzaci diabetu.

e) Nutné je také zvazit nelécenou depresi €i jiné psychické poruchy, které by mohly
ovlivnit kompenzaci diabetu. Rizikové jsou také poruchy piijmu potravy, které
zvySuji moznost hyperemesis gravidarum, pifed¢asného porodu, omezeného ristu
¢i poporodni deprese.

f) Kontrola a vysazeni medikace kontraindikované v gravidité. Zahdjeni substituce
kyselinou listovou kvuli prevenci VVV.

Pti planované koncepci a u nekomplikovaného diabetu, pti dobré metabolické kompenzaci
v gravidité, je az 95% Sance, Ze Zena porodi zdravého potomka. Pti vzniku nepldnované
gravidity u pacientky s DMI1, je nutné zvazit pfedev§im kompenzaci diabetu v dobé
koncepce a v prvnich 7-8 tydnech gravidity. A vySe uvedend prekoncepéni vySetieni se
musi provést co nejdiive po zjisténi gravidity. Poté je nutné gravidni zenu seznamit
se stupném rizika pro ni 1 plod. Kone¢né rozhodnuti o dalSim osudu je vSak vzdy na
pacientce, proto je nezbytné nutné, aby byla lékafem plné a pravdivé se v§im sezndmena.
(Hajek et al., 2004)

3.2 Diabetes mellitus 1. typu v téhotenstvi

3.2.1 Vliv diabetu na téhotenstvi

Fyziologické téhotenstvi je samo o sobé povazovano za diabetogenni stav, pravé kvuli
snizené citlivosti na inzulin v disledku vlivu placentarnich hormont, ristovych faktord
a cytokintll. U téhotnych Zen s DMI1 tak mlzZe dojit k progresi jejich onemocnéni a je nutné
jim poskytnout peclivou péci jak pfed graviditou, tak béhem ni. Onemocnéni souvisejici
s diabetem muliZze mit také Skodlivy vliv na vysledky gravidity. (Yehuda, 2016)

U pregestacniho diabetu navic existuje zvysSené riziko vzniku embryopatie, ktera koreluje
se zvySenym HbAlc béhem prvnich tydnt gravidity. Existuje silna souvislost mezi

HbAlc> 7,0 % (> 53 mmol/mol) v dob& poceti a zvySenym rizikem vzniku VVV.

Strukturdlni anomalie byly nahldSeny az u 6-12 % novorozencli Zen s diabetem, coz

19



predstavuje dvojnasobné az Ctyfnasobné vyssi vyskyt malformaci ve srovnani s Zenami bez
diabetu. Kromé zvyseného vyskytu fetdlnich a neonatdlnich komplikaci vSak existuji
1 nepfiznivé UCinky diabetu na matku béhem gravidity. Metabolismus a cévni zmény
béhem gravidity ovliviuji kontrolu glykémie a také zvysSuji riziko progrese onemocnéni,
coz muze prispét ke $patnym vysledkiim gravidity. Cast matei'ské morbidity a mortality tak
prameni prave z téchto komplikaci souvisejicich s DM1 béhem gravidity. (Yehuda, 2016)

3.2.2 Prvni trimestr
Nejveétsi riziko 1. trimestru piredstavuje zavazna hypoglykémie. Diky hormonalnim
zméndm na zaCatku téhotenstvi je v I. trimestru zvysena citlivost na inzulin, a proto je

u zen s DM1 zvysené riziko hypoglykémii. (Bartaskova, 2019)

Studie podle Nielsena et al. (2008) navic udava, Ze u té¢hotnych zen s DM1 byl vyskyt
mirmé a zévazné hypoglykémie nejvyssi pravé na pocatku gravidity, i pres prisnéjsi
metabolickou kontrolu v posledni ¢asti t€hotenstvi. Prediktorem zavazné hypoglykémie
byla anamnéza tézké hypoglykémie a zhorSend informovanost. Podle této studie tedy
mohou byt gravidni Zeny s DMI1 ohroZzeny zdvaznou hypoglykémii 3-5x castéji.
(Bartaskova, 2019; Nielsen et al., 2008)

3.2.3 Druhy a tieti trimestr

Okolo 16. tydne gravidity zacind placenta produkovat kortizol, prolaktin a humanni
placentdrni laktogen. Inzulinova rezistence nartsta, snizuje se ukladani glykogenu v jatrech
a zvysuje se jaterni produkce glukdzy. To mé za nésledek zvysSenou potiebu inzulinu, ktera
dosahuje svého maxima mezi 24.-36. tydnem gravidity. Plsobici hyperglykémie poté vede
k rozvoji diabetické fetopatie. Nasledky Spatné kompenzace DM1 v gravidité ale mohou

diabetu pozdé&ji behem jeho Zivota. (Bartaskova, 2019)

3.2.4 Péce v pribéhu téhotenstvi

Metabolicka kompenzace onemocnéni v dob& gravidity by méla byt co nejblize
fyziologickym hodnotam. To plati pro celé t€hotenstvi, kdy Spatnd kompenzace mize vést
k makrosomii plodu a v poslednich tydnech téhotenstvi mize pfedstavovat zvySené riziko
nahlého umrti plodu v déloze. (Pelikdnova a Bartos, 2018)

Obcasné hypoglykémii ¢i hyperglykémii se ale prakticky u Zadné pacientky v pribéhu
gravidity nelze vyhnout. Péce v dobé gravidity se vSak tyto vykyvy snaZi co nejvice
minimalizovat. (Pelikanové a Bartos, 2018)

Hodnotu glykémie si pacientky kontroluji samy pomoci selfmonitoringu. Vyhodnou
moznosti, jak pfed graviditou, tak v jejim prabéhu, mize byt pouziti kontinudlniho
monitorovani glukozy glukoézovymi senzory po celou dobu té€hotenstvi a podle potieby
nastaveni optimalni davky inzulinu. JelikoZ v pribéhu gravidity dochazi ke zménam potieb
inzulinu, mohou byt tyto senzory vyznamnou pomuckou pii zméné jeho davkovani.

(Pelikanova a Bartos, 2018) Studie CONCEPTT navic prokézala, ze u zen s DMI, které
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béhem gravidity pouzivaly senzor, doslo k vétSimu snizeni hladiny HbAlc, coz bylo
doprovazeno del§i dobou v cilovém rozmezi, snizenim vyskytu hyperglykémie a mensi
variabilitou glykémie nez u kontrolniho vzorku. U téchto Zen také poklesl vyskyt

komplikaci a s nim souvisejici naklady na péci o matku a dité. (Feig et al., 2017)

3.3 Komplikace diabetického téhotenstvi

3.3.1 Hypoglykémie

K zévazné hypoglykémii dochazi pouze u menSiny pacientek a vyskytuje se vétSinou
v Casné fazi gravidity, hlavn€ v prvnim trimestru a v noci. Nejcastéji k ni dochéazi u zen,
které si ji neuvédomuji a hife ji rozpoznaji. (Centers for Disease Control and Prevention,
2022, Hajek et al., 2004) Pfi¢inou hypoglykémie v I. trimestru je zvySena senzitivita
k inzulinu, abnormalni protiregulacni odpovéd’, nadmérna fyzicka aktivita, nechutenstvi
¢i zvraceni. V¢asné rozpoznani hypoglykémie je velmi zasadni hlavné z pohledu matky,

jelikoz opakované zavazné hypoglykémie mohou vést k poskozeni mozku. (Hajek et al.,
2004)

3.3.2 Diabeticka ketoacidoza

Diabeticka ketoaciddza je velmi zavazny a zivot ohrozujici stav diabetického téhotenstvi.
Podili se na zvySené morbidit¢ a mortalit¢ matky i plodu. Hlavni pfi¢inou je absolutni
nedostatek inzulinu, ktery vede ke zvySeni plazmatické glukdzy a jeji neschopnosti
vstoupit do bunék. Hyperglykemicky stav zplsobuje osmotickou diurézu a kvili
nedostatku inzulinu se zvySuje lipolyza a oxidace mastnych kyselin (dale jen ,MK*)
s produkci ketolatek. Mezi ptiznaky tohoto stavu patii nauzea aZ zvraceni, poruchy zraku,
polyurie, slabost, acetonovy zapach z ust, rychla a hluboké ventilace, hypotenze, kiece
nohou, ospalost az letargie. Pln¢ vyjadiend forma je jiz zdvazna porucha védomi (tzv.
ketoacidotické kéma). (Hajek et al., 2004)

Pti ketoacidoze také dochazi k omezeni prutoku krve d€lohou, coz vede ke vzniku
hypoxemie a tachykardie plodu. MiiZe dojit aZ k zastavé srdce nasledkem deplece drasliku.
Opakovana ¢i dlouhodoba zvysSena hladina ketolatek v plazmé je navic rizikovym faktorem
pro vznik poruchy psychomotorického vyvoje ditéte. (Héjek et al., 2004)

3.3.3 Vrozené vady

Béhem prvnich dvou mésicl gravidity dochazi k formovani organii plodu. Proto je velmi
dalezité drzet glykémii pod kontrolou. Mize se vSak stat, ze t€hotna zena v tomto obdobi
o svém tchotenstvi jest¢ nemusi védeét a glykémii pod kontrolou nemd. Vysoka hladina
glykémie vSak mlze tyto organy béhem jejich formovani poskodit, a to miize vést k vzniku
nékterych VVV plodu, naptiklad mozku, patefe a srdce. (Centers for Disease Control and
Prevention, 2022)

3.3.4 Makrosomie plodu

Hyperinzulinémie plodu znadmérného piisunu glukozy se typicky projevuje jeho

makrosomii, kdy plod vazi vice nez 4000 g, tudiz je novorozenec obézni. Hypertrofii jsou
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vSak postizeny i vnitini organy, coz ohrozuje dit¢ poruchou jejich funkce, naptiklad
vznikem arytmie ¢i srdeni zéstavy. V téchto pfipadech je také castéji indikovan
instrumentalni porod a cisafsky fez. Spontanni porod takto velkého plodu je totiz velmi
1 ditéte (napf. zlomeniny kli¢ni kosti). Makrosomie vsak nekoresponduje s mirou vyzralosti
plodu, naopak pii dlouhotrvajici hyperglykémii a hyperinzulinémii ¢asto dochazi ke
zpomaleni vyzradvani vnitinich organt, a to pfedev§im dychaciho a nervového systému.
Plod je tak ohrozen dalSimi poporodnimi komplikacemi vcetné syndromu dechové tisné.
(Krejci, 2016)

3.3.5 Hypertenze, preeklampsie

Jelikoz se hypertenze u pacientek s diabetem vyskytuje ¢astéji nez u zdravych téhotnych,
je nutné pravidelné a ¢asto provadét kontroly tlaku krve. U té¢hotnych s DMI1 je Castéjsi
téhotenstvim indukovand hypertenze ¢i hypertenze chronickd, kterd miize diabetes
provazet. Mozny je také vznik sekundarni hypertenze pravé jako disledek onemocnéni.
(H4jek et al., 2004) Lécba hypertenze by v idealnim piipadé méla zacit jiz pted koncepci.
U zen, které se ale dostanou do péce jiz téhotné, je nutné pouzit antihypertenziva,
ktera jsou v t€hotenstvi bezpecna. Je vSak dilezité vyhnout se cilovym hodnotdm tlaku
krve vyrazné niz§im, nez je pramér kvili moznému zvysSenému riziku omezeni riistu plodu
a umrtnosti. (Feldman a Brown, 2016)

Pokud se u te€hotné Zeny vyskytuje vysoky krevni tlak, bilkovina v moc¢i a €asto i otoky
nohou a rukou, které nemizi, mize se jednat o preeklampsii. Preeklampsie je zdvaznym
problémem, ktery vyzaduje peclivé sledovani t€hotné pacientky lékafem. Vysoky krevni
tlak mizZe totiz vést k poSkozeni Zeny 1 nenarozené¢ho ditéte. Také zvySuje riziko
pfed¢asného porodu a miize mit i za nasledek zachvaty nebo mrtvici béhem porodu.
(Centers for Disease Control and Prevention, 2022)

3.3.6 Predcasny porod

Piedcasnym porodem se rozumi porod pied 37. tydnem téhotenstvi. Jeho prevalence
se u téhotnych zen s DM1 pohybuje mezi 21-37 %. Rizikovym faktorem pro indikaci
pfed¢asného porodu je HbAlc > 7 % (53 mmol/mol), zhorSujici se nefropatie
a preeklampsie. ZvySujici se hladiny HbAlc > 6,5 % (48 mmol/mol) jsou spojeny s vyssi
prevalenci prfed¢asného porodu. (Feldman a Brown, 2016)

3.3.7 Nefropatie

I kdyZ je dnes ve vyspélych zemich dosazeno uspéSnych vysledkii s mirou pteziti plodu
az 95-99 %, diabetické onemocnéni ledvin vSak stale pfinasi rizika jak pro matku, tak pro
plod. Riziko komplikaci u Zen s pregestacnim diabetem a diabetickou nefropatii je piimo
zavislé na kontrole glykémie v dobé poceti a v prib&hu gravidity a na zavaznosti
chronického onemocnéni ledvin. (Spotti, 2019)
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3.3.8 Retinopatie

ZhorSeni diabetické retinopatie je vice pravdépodobné béhem téhotenstvi. Mezi rizikové
faktory progrese patii Spatnd kontrola glykémie v dobé prekoncepce, rychlé zlepSeni
kontroly glykémie, zavaznost retinopatie, délka trvani DM1 a hypertenze. Soucasti
prekoncepcni péce je proto i vySetieni zraku. V piipad¢ proliferativni diabetické retinopatie
je nutné jeste pred koncepci tuto komplikaci 1éc¢it. (Feldman a Brown, 2016)

3.3.9 Neuropatie

Diabetickd neuropatie patii mezi nejcastéj$i komplikace DM1 a vyskytuje se az u 30-40 %
pacientt. T€hotenstvi v§ak neni rizikovym faktorem pro jeji zhorSeni a pfitomnost periferni
formy neuropatie vétSinou nebyva problémem, jen je tieba volit takové 1éky, které nejsou
v t¢hotenstvi kontraindikovany. AvSak vzacnou, ale velmi zavaznou vegetativni formou je
diabeticka gastroparéza ¢i gastropatie. Tato forma ma totiz vliv jak na matku, u které mize
zpisobit az metabolicky rozvrat v disledku rekurentniho zvraceni a prijmi, tak na plod,
kdy mutze vést ke vzniku intrauterinni ristové retardace, potratu ¢i pred¢asného porodu.

Prave proto je tato forma povazovana za relativni kontraindikaci gravidity. (H4jek et al.,
2004)

3.3.10 Obezita

Obezita u pacientek s DM1 je dnes stale Cast&jSim problémem a je spojena se zvySenym
rizikem intrauterinniho odumieni plodu, preeklampsie, perinatalni mortality ¢i pfed€asného
porodu. Z tohoto divodu je nezbytné¢ nutné obezitu feSit pomoci intervence v oblasti
zivotniho stylu. (Feldman a Brown, 2016)

3.4 ZlepSeni kompenzace diabetu
Krejci (2019), ve své praci uvadi: ,,Pro zlepSeni kompenzace diabetu je velmi dilezita
uprava zivotospravy i spravné davkovani inzulinu, které se neobejde bez Castych kontrol

glykémii.” Podle Krej¢i (2019) pomohou se zlepSenim kompenzace diabetu nasledujici
body:

a) Uprava stravy;

b) uprava davek inzulinu podle mnozstvi sacharidil v jidle a aktudlni glykémie;

c) pravidelné kontroly hladin cukru pomoci glukometru nebo 1épe pomoci
glukézového senzoru;

d) vcasné a spravné korekce hypoglykémii 1 hyperglykémif;

e) vhodna a pravidelna fyzicka aktivita.

23



4. Pozadavky na vyzZivu v obdobi prekoncepce

Uspéch koncepce a fyziologicky prabéh thotenstvi je velmi uzce spjat i s prekoncepéni
a prenatalni vyzivou. Vysledky téhotenstvi tedy mohou ovlivnit zeny v reprodukénim véku
diky spravné vyzive, a to i v piipadé neplanovaného téhotenstvi. Vyziva v tomto obdobi
je velmi dulezitd pro spravny vyvoj mozku i nervové soustavy ditéte a preventivné plsobi
1 proti vzniku vaznych kongenitalnich malformaci. (Antell, 2016; Kohout, 2021)

4.1 Télesna hmotnost a metabolismus Zeny v obdobi prekoncepce

Dalsim dulezitym aspektem v prekoncepcnim obdobi je t€lesnd hmotnost Zeny, kterd uzce
souvisi s naslednou porodni vahou novorozence. Napiiklad niz§i podil tuku u zen
v prekoncepcénim obdobi vede k porucham v neuroendokrinni ose, jako reakce organismu
na nizké az nedostate¢né energetické zasoby, coz mize zapfi¢init i neschopnost zeny pocit.
Podvaha Zeny béhem tohoto obdobi je tedy rizikovym faktorem pro Spatné zdravotni
pro plod, tak pro matku, je nadvaha a obezita a s nimi souvisejici vétsi podil tuku. Nadvaha
a obezita pfed otéhotnénim je spojena se dvéma nejvyznamnéj$imi pii¢inami matetské
umrtnosti: hypertenzni poruchou v t€hotenstvi a gestatnim diabetes mellitus (dale jen
»GDM®). Souvisi vSak i1 scelym spektrem nepfiznivych vysledki téhotenstvi, vcetné
komplikaci souvisejicich s porodnickou anestezii, prodlouzeného té¢hotenstvi, makrosomii
plodu, infek¢éni morbidity matek a obecné zvySuje riziko komplikovaného porodu. Obezita
zeny pted ot€hotnénim v§ak miZe ovlivnit i naslednou obezitu ditéte v budoucnosti. (Dean
et al.; 2014 Kohout, 2021)

Ptinosy prekoncepéniho hubnuti je nutné jeSté prokazat pomoci klinickych studii.
Pozorovaci studie v§ak naznacuji pravdépodobny vliv prekoncepéniho hubnuti na vysledky
téhotenstvi. Populacni studie v Kanad¢, které se zi¢astnilo 226 958 Zen (64 % s normalni
hmotnosti, 20 % s nadvahou a 12 % obéznich) s jednoCetnym té€hotenstvim bylo o 10 %
niz8§i BMI pted koncepci spojeno s klinicky vyznamnym sniZzenim rizika preeklampsie,
GDM, ptedcasného porodu, makrosomie a porodu mrtvého plodu. Také Zzeny, které
podstoupily alesponi 2 roky ptfed koncepci bariatrickou operaci, mély vyrazné€ nizsi riziko
vzniku GDM a hypertenze nez Zeny spodobnym BMI, které bariatricky zakrok
nepodstoupily (i kdyz toto bylo castecné kompenzovano vyS§im rizikem novorozenct,
ktefi byli na svlij gestatni v€k mali). Zaroven sniz§im rizikem vzniku GDM
a preeklampsie bylo spojeno i vy$8i mnozstvi fyzické aktivity u Zen ptred pocetim. Rovnéz
tak chiize v rychlém tempu po dobu 4 nebo vice hodin tydné pted pocetim byla spojena
s niz§im rizikem vzniku GDM. (Stephenson, 2018)

Jako dalsi dulezity faktor v obdobi pied pocetim se jevi stabilizace metabolismu Zeny.
V dobé gravidity je bazalni metabolismus Zeny ovlivnén jeji vyZivou pted koncepci a také
velikosti plodu. U Zen, které maji nizké energetické zasoby, dochazi ke snizeni jejich
bazalniho metabolismu a energie je shromazd’ ovana pro potieby plodu. Nizké energetické
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zasoby tak mohou byt jednou z pficin nizké porodni vahy novorozence, kterd miize vést az
v 60 % pripadt k jeho umrti v 1.-7. dni po porodu. Naopak u Zen, které maji vyssi bazalni

metabolismus, je vyssi tendence ke zvySené vaze novorozence. (Kohout, 2021)

4.2 Vyziva v obdobi prekoncepce

Planovani téhotenstvi by mélo byt pro zeny impulzem ke zméné nezdravych stravovacich
navykl. Mnoho Zen si vSak stidle neuvédomuje vyznam jejich vyzivového stavu
na vysledky nasledného téhotenstvi. Proto by se se zlepSenim vyzivy a stravovacich
(Dean et al., 2014) Kohortové studie také naznacuji, Ze stravovaci navyky dodrzované
3 roky pred ot¢hotnénim, které se vyznacuji vysokym pifijmem ovoce, zeleniny, lusténin,
ofechtll a ryb a nizkym pfijmem cerveného a zpracovaného masa, jsou spojeny se snizenym
rizikem GDM, hypertenze a pired¢asného porodu. Ale vzhledem k tomu, Ze jen malo lidi
planuje téhotenstvi 3 roky dopiedu, je tfeba klast diiraz na potfebnou intervenci na tirovni
celé populace. (Stephenson, 2018) Kromé ptijmu zakladnich nutri¢nich substratii hraji také
velmi dulezitou roli kyselina listovd, esencidlni mastné kyseliny, zelezo, vapnik a hot¢ik.
(Kohout, 2021)

4.2.1 Kyselina listova

Diky dostate¢nému piijmu zivin i nutrienti béhem prekoncepéniho obdobi, predevsim
kyseliny listové, jejiz doporuceny denni piijem by mél byt okolo 0,4-0,6 mg/den,
se vyznamné snizuje riziko vzniku zavaznych VVV. Kyselina listova hraje velmi
vyznamnou roli jako kofaktor v syntéze DNA a RNA. Pfi jejim deficitu je naruSen proces
methylace DNA, ktery je velmi vyznamny pravé v obdobi intenzivniho rastu a proliferace
bunck. (Kohout, 2021)

Dva az tfi mésice pred a nasledné po poceti lze povazovat za kritické obdobi
pro optimalizaci funkce gamet a rany vyvoj placenty. Ochranny ucinek kyseliny listové
se podili hlavné na snizeni vzniku defektii neuralni trubice (az o 70 %). Suplementace
kyseliny listové v prekoncepénim obdobi také snizuje riziko vzniku preeklampsie, potratu,
roz§tépovych vad plodu, defekti mocového traktu apod. Jeji deficit je dnes také davéan
do souvislosti s vyskytem neurologickych onemocnéni, jako je autismus nebo ADHD. Jako
nejvice rizikové se jevi Zeny mladsi, s niz§im vzdélanim a kufacky. Mezi ptirozené zdroje
kyseliny listové patii napft. jatra, drozdi, Spenat, chiest, treska, ovesné vlocky nebo petrzel.
AvSak aZ u 50 % gravidnich Zen organismus neni schopen kyselinu listovou v pfirozené
form¢ vyuzit. Jelikoz je jeji nedostatek a nizky pfijem b&hem tchotenstvi prokazan,
je vhodné ji suplementovat, a to jiz od prekoncep¢niho obdobi. K suplementaci je vhodné
vyuzit jeji aktivni formu. Za nejucinngj$i je povazovan S-methyltetrahydrofolat. Kyselinu
listovou vsak pted koncepci pravidelné uziva méné nez polovina vsech zen. (Dean et al.,
2014; Kohout, 2021; Stephenson, 2018)
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Bylo prokazano, ze kyselina listova, spole¢né s vitaminy skupiny B a zinkem, maji vliv
na rany vyvoj plodu, a to jesté pfedtim, nez si zeny vibec uvédomi, ze jsou t€hotné. (Dean
et al. 2014)

4.2.2 Nenasycené mastné kyseliny

Dostatecny piijem nenasycenych mastnych kyselin (pfedev§im kyseliny dokosahexaenové
v denni davce okolo 300 mg) béhem prekoncepcniho obdobi ma vyznam ve sniZeni fady
rizik pro matku i pro plod. Podili se na snizeni rizika pfed¢asného porodu, té¢hotenské
preeklampsie a nizké porodni vahy novorozence, také zabezpeCuje spravny vyvoj
neurovizualnich funkci plodu. Dostatecny piijem mohou zajistit dva rybi pokrmy tydné
nebo suplementace potifebné davky. Nedoporucuje se vSak konzumace dravych ryb (napft.
mecoun, makrela, tundk, Stika, candat nebo okoun) vzhledem k riziku vysokého obsahu
tézkych kovii a DDT. Naptiklad rtut’ obsazend v rybach je velmi toxickd pro nervovy
systém, imunitni systém, ledviny, a navic zvySuje riziko vzniku ADHD u plodu
v budoucnosti. (Kohout, 2021)

4.2.3 Zelezo

Anémie je ¢astym problémem Zen v reprodukénim véku. V Ceské republice se jeji vyskyt
u Zen v tomto obdobi odhaduje az na 35 %. Vyskyt je €ast&js$i u zen romského plvodu,
cernoSek, hispanek, vegetarianek, ¢i Zen s podvéhou a nedostatkem vitaminu C. Hlavnim
problémem leh¢i formy nedostatku zeleza je, Ze probihd bez klinickych ptiznakd.
Nedostatek zZeleza v dobé gravidity nésledné odpovida jeho nedostatku v obdobi
prekoncepce. Tento stav mize ohrozit zdravi t¢hotné Zeny 1 novorozence. Zvysuje riziko
nedostate¢ného ristu plodu, narozeni novorozence s nizkou porodni hmotnosti €1 postiZeni
vyvoje plodu. (Dean et al. 2014; Kohout, 2021)

Pokud se anémie v dobé prekoncepce fadné zaléci, v gravidité se pak nevyskytuje vibec,
nebo je jeji 1écba jednodussi. Jako primarni prevence je doporuc¢eno v dobé prekoncepce
pfijimat Zelezo v denni davce okolo 30-60 mg. Toho lze dokdzat bud’ konzumaci
pfislusnych potravin bohatych na Zelezo nebo jeho suplementaci, nejlépe v kombinaci
s kyselinou listovou. Je vSak dulezité brat i v potaz dostupnost Zeleza z potravin, z tohoto
divodu je vhodnéjsi konzumace potravin obsahujicich Zelezo ve formé hemové, ktera je
pro organismus lépe dostupna (napt. ryby, vejce, kufeci maso, krali¢i maso aj.).
Pfi konzumaci potravin s obsahem zZeleza v nehemové formé z rostlinnych zdroji (napf.
Spenat, zitnd mouka) je vhodné konzumaci doplnit latkami, které absorpci zeleza zvysuji,
napiiklad kyselinou askorbovou. (Kohout, 2021)

4.2.4 Vapnik

Zéasadnim prvkem ve stravé zen ve fertilnim véku je také vapnik. Jeho doporucena denni
davka je okolo 800-1000 mg. Podili se na zlepSeni denzity kostni tkdné a tim vytvari
vhodny stav pro vstup do gravity. V téhotenstvi totiz dochazi ke zvysSené dekalcifikaci,

jelikoz pro rast kosti plod vyuzivd matcin vapnik. Nedostatek vapniku navic miize snizit
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koncentraci vitaminu D a vést ke zvySeni rizika vzniku hypertenze a preeklampsie.
Suplementace ¢i fortifikace pred graviditou vSak jako prevence vzniku komplikaci
v t€hotenstvi nebyla potvrzena. (Kohout, 2021; Skoracka et al., 2021)

4.2.5 Antioxidanty

Antioxidanty (B-karoten, vitamin C, vitamin E, lutein a folaty) se podili na zvyseni fertility
a ochrané¢ pied poSkozenim vajicka. Nerovnovaha mezi reaktivnimi formami kysliku
a antioxidanty vede k poskozeni bun€k a hraje velmi vyznamnou roli pii vzniku infertility.

Oxidacni stres je navic spojen 1 s idiopatickou neplodnosti, opakovanymi potraty
¢i preeklampsii. (Kohout, 2021; Skoracka et al., 2021)

4.2.6 Kava a alkohol

Studie naznacuji, Zze vysoka konzumace kofeinu miiZze byt potencidlnim faktorem
spojenym s prodlouzenim doby otéhotnéni a zvySenym rizikem potratu. Podle Evropského
ufadu pro bezpec¢nost potravin je maximalni denni davka kofeinu pro t€hotné zeny a zeny
snazici se otéhotnét 200 mg, coz odpovida 2-3 salkiim espressa denné. Mnozstvi kofeinu
v kédvé se vSak odviji od druhu pouzité kdvy, zpiisobu praZeni a zpiisobu ptipravy. Podobné
1 podle American College of Obstetricians and Gynecologists se pfijem kofeinu do 200 mg
za den nejevi jako hlavni faktor vedouci k potratu ¢i pfed¢asnému porodu. Dilezité je také

poznamenat, ze zdrojem kofeinu neni pouze kdva, ale také Caj, nealkoholické napoje,
kakao ¢i nékteré 1€ky. (Skoracka, 2021)

Na druhou stranu je potvrzeno, ze konzumace alkoholu, a to zejména konzumace
nadmérnd a chronickd, je spojena se snizenou plodnosti a vys$Sim rizikem vzniku poruch
menstruacniho cyklu. Mechanismus, jakym jeho nadmérnd konzumace ovliviiuje
infertilitu, vSak zatim neni zndm. MozZnosti se jevi zména koncentrace endogennich
hormont, vliv na zrani vajicka, ovulaci, ¢asny vyvoj blastocysty ¢i implantaci. (Skoracka,
2021)
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5. Pozadavky na vyzivu v obdobi gravidity

5.1 Metabolismus v téhotenstvi

Té¢hotenstvi je hypermetabolickym stavem, béhem které¢ho dochazi u zen k fad¢ télesnych
a metabolickych zmén a adaptaci, které maji zajistit spravny rist a vyvoj plodu. Tyto
zmény velmi Uzce souvisi jak s nutricnim stavem pied porodem, tak s priristkem
hmotnosti béhem gravidity. (Caroli a Torlone, 2020; Roztocil, 2017 Parrettini)

Béhem gravidity jsou na metabolismus Zeny vyvijeny zvySené ndroky, proto je nutné
dostateCn¢ pokryt 1 zvySené energetické a nutriCni potfeby. Za zvySené naroky
je zodpovédny jak vyvijejici se plod, tak zvétSovani se podplrnych tkani, které se na
samotnou graviditu a naslednou laktaci ptfipravuji. Rychly rist plodu a placenty zvySuji
nutriéni potfeby béhem gravidity a vedou ke kvalitativnim a kvantitativnim zménam
metabolismu eny. Urovefi bazalniho metabolismu tak bhem téhotenstvi stoupa az
0 15-20 % a dosahuje maxima ve tfetim trimestru. (Zlatohlavek, 2019)

V prvni fazi tehotenstvi, kterda je definovand jako matefskd anabolicka faze,
je charakteristické zvysSeni energetickych zasob matky, diky ¢emuz vrustd piedevsim
mnozstvi tukové tkan€. Ulozené tuky jsou vyznamné pro uspokojeni potieb matky a plodu
v dal$im pokrocilejsim stadiu t¢hotenstvi a pii kojeni. Druhd faze gravidity, definovana
jako matetskd katabolickd nebo fetdlni anabolickd faze, je zamétfena piedevSim
na intenzivni rist plodu a placenty. V této fazi dochézi k vyraznému sniZeni inzulinové
senzitivity a zvySeni matefskych koncentraci glukézy. Zmeéna produkce a sekrece
nékterych hormonti a nasledné tvorba hormonti novych ve fetoplacentarni jednotce vyrazné
piispivaji k metabolickym zménam. (Parrettini, Caroli a Torlone, 2020; Zlatohlavek, 2019)

Nutri¢ni stav a strava matky v dob& koncepce, gravidity a laktace hraji klicovou roli
pro epigenotyp a vysledny fenotyp plodu. Je ziejmé, ze Casnad expozice zpusobuje trvalé
zmény v metabolismu a neuroendokrinnich funkcich, coZ ma vliv na pozdé€jsi zdravotni
stav ditéte. Trvalé odchylky metabolismu plodu, vzniklé nekvalitni vyzivou, mohou
nasledné zvysit predispozice k rozvoji nékterych onemocnéni v dospé€losti, napt. obezity,
diabetu 2. typu, arteridlni hypertenze nebo dyslipidemie. (Parrettini, Caroli a Torlone,
2020; Zlatohlavek, 2019)

5.1.1 Metabolismus sacharidi

Glukoéza je vyznamnym zdrojem energie pro rostouci plod, a to zejména ve druhé poloviné
téhotenstvi. Gravidita m4 na metabolismus téhotné Zeny diabetogenni vliv a plisobenim
placentarnich hormont od druhé poloviny té€hotenstvi se zvySuje inzulinové rezistence.
Tato rezistence je v t€hotenstvi zcela fyziologickd a je kriticky dilezitd pro vyuziti
matefskych zasob pro podporu rostouciho plodu, a to hlavn€ ve tretim trimestru.
(Parrettini, Caroli a Torlone, 2020; Roztocil, 2017)
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5.1.2 Metabolismus tukii

Béhem anabolické faze v prvnim a druhém trimestru dochazi diky hormondlnim zméndm
k uklddani lipidd a vytvofeni tukovych zéasob. V krvi dochazi ke zvySeni hladin
cholesterolu, triacylglycerolt (dale jen ,,TAG*) a fosfolipidi. Tento proces pokracuje az do
tretiho trimestru, kdy dochazi k fazi katabolické a ukladani tukové hmoty se zastavuje.
Hlavnim energetickym zdrojem se tak stavaji lipidy, zatimco glukéza a aminokyseliny jsou

zachovany pro plod. (Parrettini, Caroli a Torlone, 2020)

V piipadé hladovéni t€hotné Zeny dochdzi ke zvySeni koncentrace cirkulujicich ketont,
které mohou volné prechédzet pies placentu. Plod vzniklé ketony vyuzivad pro jaterni
a mozkovou oxidaci. Tento neomezeny pfisun ketolatek z matetského obéhu do fetalniho
je dulezity pii nedostatku zivin, kdy zarucuje spravny vyvoj mozku. Tato adaptace vSak
muze byt spojena i s negativnimi disledky. Proto je velmi dilezité ketoze nalacno béhem
gravidity pfedchazet. (Parrettini, Caroli a Torlone, 2020)

5.1.3 Metabolismus bilkovin

Pro rist plodu a syntézu tkani t€¢hotné Zeny jsou bilkoviny velmi vyznamné a je potieba
jejich denni piijem v tomto obdobi navysit o 10-15 g. Dochazi také ke snizeni produkce
a vylu€ovani odpadnich produkti vzniklych v metabolismu bilkovin. Celkové mnoZstvi
albuminu v krvi se béhem gestace neméni, avSak mnozstvi globulint stoupa. Disledkem
diluce proteini krevni plazmy také dochdzi k poklesu koncentrace sérovych bilkovin.
Béhem gravidity je plod zcela zavisly na ptfisunu aminokyselin z matetského ob&hu, pokud
tedy téhotna Zena nebude pfijimat dostatecné mnozstvi proteinli potravou, dojde ke
katabolismu bilkovin z matetskych zasob. (Zlatohlavek, 2019)

5.1.4 Metabolismus vody

Béhem gravidity dochazi ke zvySeni retence vody. Retence je nejvyssi v obdobi porodu,
kdy télo t€hotné zeny miize zadrzovat az 6,8 litri vody. Pfi¢inou je zména osmotického
prahu pro Zizen a zvySeni sekrece antidiuretického hormonu (dale jen ,,ADH®). Vlivem
zvySeni sekrece ADH se osmolalita plazmy snizi o 10 mOsm/kg. Mezi dal§i pficiny
se délohou, a otoky dolnich koncetin. Na vzniku otokl dolnich koncetin se tak podili
1 sniZzeni intersticidlniho koloidniho osmotického tlaku. Takto zadrZzena voda mize
nasledné piispivat ke vzniku dehydratace, ¢i pfi zvySenych ztratdch krve béhem porodu
k nahrad¢ intravaskularni tekutiny. (Zlatohlavek, 2019)

5.1.5 Metabolismus mineralnich latek

Jednim z dilezitych mikronutrienti béhem téhotenstvi je jod, ktery je zdsadni pro spravnou
funkci hormont §titné zlazy. U téhotnych je doporuceno navysit pfijem na 220 pg/den
pravé kvili zvySenym narokiim plodu (hlavné béhem I. trimestru) a vySsi potfebou
hormonti §titné zlazy pro oba. Plod hormony potifebuje zejména pro vyvoj centralni

nervove soustavy, a to jiz od nejrangjSich stddii embryonalniho a fetalniho vyvoje. (Farias
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et al., 2020; Torres et al., 2017) Deficit jodu se mlize projevit jiz 8. tyden gravidity a mlize
vést ktadé komplikaci anevratnych poSkozeni (napi. potratu, kretenismu,
hypotyreodismu, nizké porodni hmotnosti, vyssi porodni umrtnosti). (Farias et al., 2020;
Svacina, 2008) Ze zdroji je vhodna konzumace ryb ¢i rybich produktt dvakrat tydné
(omezit konzumaci dravych ryb). Mensi mnoZzstvi obsahuje 1 tvaroh, syr, brokolice, Spenat
¢1 zampiony. K pokryti doporuc¢ené davky lze také pit 33 ml Vincentky denné. Vhodné je
1 pouziti jodizované soli, ale m¢l by se dat pozor na jeji naduzivani, které miize ptispét
k tvorbé edémt ¢i hypertenze. Z diivodu c¢astého nedostate¢ného piijmu jodu potravou je
téhotnym doporucovana suplementace 200 pg/den v tabletach. (Kohout, 2021)

Zelezo je ve zvySené mife nabizeno plodu a jeho potfeba b&hem téhotenstvi nartista
v disledku zvySovani télesné hmotnosti t¢hotné zeny a plodu. Nedostatek muize vést
k pfed¢asnému porodu nebo nizké porodni hmotnosti ditéte a ohrozit jeho zdravi.
U téhotné Zeny jeho nedostatecny piivod vede ke vzniku anémie. (Farias et al., 2020;
Kohout, 2021) Vhodnymi zdroji Zeleza jsou maso, ryby, vejce, lusténiny a tmava listova
zelenina. Jeho absorpci navic lze zvysit pfitomnosti vitaminu C, vitaminu B12 ¢i kyseliny
listové. (Pokorna, 2022)

Dostatecny piijem hoiciku pted 25. tydnem gravidity snizuje riziko pfedcasného porodu,
nizké porodni hmotnosti a délky novorozence. Doporucend denni davka je 360-400
mg/den. Deficit je spojen také se vznikem hypertenze a kieci nohou. (Farias et al., 2020;
Kohout, 2021) Vybornymi zdroji hot¢iku jsou napt. dynova seminka, Spenat mandle,
mineralni voda Magnesia, mak, ofechy, ryby, maso, vejce apod. (Karasova, 2018)

Od druhého trimestru se zvySuje stievni absorpce vapniku, kterd je stimulovana nékterymi
hormony (estrogenem, prolaktinem, laktogenem, vitaminem D) a zvySena jeho retenci
ledvinnymi tubuly. Doporucena denni davka se pohybuje okolo 1000-1300 mg/den. Jako
nejlepsi zdroj véapniku je povazovano mleko a mlécné vyrobky, lze jej vSak ziskat 1 ze
zelené listové zeleniny ¢i ofechtll, bohuzel u rostlinnych zdrojt je jeho vyuzitelnost mensi.
Moznosti jsou také rostlinné napoje o vapnik obohacené. (Farias et al., 2020; Mousa,
Naqash a Lim, 2019) Dostate¢ny piijem je dileZity zejména pro prevenci te¢hotenské
osteopenie a osteoporozy. Vapnik totiz plod vyuziva pro tvorbu kosti bez ohledu na jeho
piijem matkou. (Kohout, 2021)

Mezi dalsi dilezité mikronutrienty patfi:

a) selen, jehoz suplementaci vSak nelze z divodu nedostatku znalosti t¢hotnym zenam
doporucit (Hubalewska-Dydejczyk, Duntas a Gilis-Januszewska, 2020);

b) fosfaty, jejichz suplementace neni nutna z ditvodu prokazaného nadbytku (Kohout,
2021);

¢) zinek, jehoz naroky na ptijem se s délkou gravidity zvySuji. (Svacina, 2008)
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5.2 Energeticky prijem a prirtistek vahy v téhotenstvi

PtirGstek hmotnosti v gravidité je zavisly na energetickém piijmu t€¢hotné Zeny. Jeji strava
béhem gravidity musi poskytovat dostateCny pfisun energie pro matku i rostouci plod.
Energeticka potieba je vSak individudlni a zavisi na mnoha faktorech, jako je BMI matky
pred graviditou, fyzicka aktivita a fyziologické naroky v jednotlivych trimestrech. Energie
béhem gravidity je potfebna pro syntézu novych tkéni (plodu, placenty a plodové vody)
a rustu tkani stavajicich (délohy, prsou a tukové tkan¢ matky). (Most et al., 2019; Mousa,
Nagash a Lim, 2019)

V prvnim trimestru jsou energetické pozadavky stejné jako pied graviditou, k jejich
navySeni dochazi az mezi 10.-30. tydnem gravidity, kdy matetska a fetalni tkan nejvice
roste. Vhodné nastaveny piijem energie je dulezity pro prevenci Spatnych vysledki
gravidity, které souvisi s nedostatecnym i nadmérnym piirdstkem hmotnosti. (Mousa,
Nagash a Lim, 2019) Optimdalni narGst hmotnosti v gravidit¢ se odviji od mnozstvi
tukovych zasob Zeny pifed otéhotnénim, proto je zenam s niz§im BMI doporucen vyssi

ptirtistek vahy. Doporuceny vahovy pfirtstek je shrnut v tabulce 2. (Kohout, 2021)

Nizsi véhovy piiriistek se podili na zvySeni rizika pfedcasného porodu a nizs$i porodni
hmotnosti novorozence. NiZsi pfijem, a z toho plynouci nizsi vdhovy pfiristek, vS§ak mize
¢i nezvladanim psychickych problémii. Naopak vys$Si narGst hmotnosti az ctyfnasobné
zvysuje riziko obezity, jak u matky, tak vytvoteni dispozice u plodu. Bez ohledu na piijem
kyseliny listové jsou také s obezitou spojovany castéj$i defekty neuralni trubice,
hypertenze, makrosomie plodu a ztizena laktace po porodu. (Kohout, 2021)

Tabulka 2 — Doporuceny vahovy pririistek v gravidité (Kohout, 2021)

Doporuceny vahovy Doporuceny vahovy
BMI priristek (za celou priristek za tyden (po 12.
graviditu) tydnu gravidity)

mensi nez 18,5 12,5-18 kg 0,5 kg

18,5-24.9 11,5-16 kg 0,4 kg

25-29.9 7-11,5 kg 0,3 kg

vétsi nez 30 5-9kg 0,25 kg

téhotenstvi s dvojcaty 15,9-20,4 kg 0,7 kg
téhotenstvi s trojCaty 22,7kg -

5.2.1 Obezita a nadvaha

Nadvaha, obezita a ptibirani béhem gravidity jsou spojeny s kratkodobymi i dlouhodobymi

komplikacemi, které ovliviiuji matku 1 plod. Tyto metabolické zmény zvySuji riziko GDM,

preeklampsie, pfedcasného porodu, porodu cisaiskym fezem, dlouhodobé obezity

a budoucich komorbidit. (Grenier, 2021) BMI matky tak mtze byt idedlnim prediktorem

budouci adipozity novorozence. DéEti obéznich matek v terminu porodu jsou navic
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1 vyrazné téz8i nez matek neobéznich, protoze maji vetsi podil tukové tkané. (Catalano
a Shankar, 2017; Parrettini, Caroli a Torlone, 2020)

5.2.2 Malnutrice

Mén¢ CastéjSim ale zdvaznym problémem muze byt i podvyziva gravidnich Zen, kterd se
vyskytuje hlavné¢ v zemich snizSimi a stiednimi pfijmy. Plod podvyzivenych Zzen
je nachylné€jsi na spontanni aborty, VVV, nezralost, nizkou porodni hmotnost, predcasny
porod a zvySenou perinatalni mortalitu. (Mufoz-Manrique et al., 2022; Zlatohlavek, 2019)

5.3 Vyziva v dobé gravidity

Z pohledu nedostatecné a chybné vyZzivy je obdobi gravidity jednim z nejvice rizikovych.
Vyziva béhem téhotenstvi je zdkladem pro budouci zdravi a vyZivovy stav plodu, ktery
sedo znatné miry podili na jeho budoucim =zdravi v dospélosti. Toto fetalni
naprogramovani muze mit v budoucnu vliv na vznik obezity ¢i hypertenze. Pfi nespravné
vyzivé béhem gravidity mohou téhotné zeny sndze onemocnét, zvysSuje se u nich riziko
tehotenskych komplikaci i komplikaci vyvoje plodu. Diky preventabilnimu puasobeni
stravy v tomto obdobi je tedy zamysSleni nad adekvatni stravou zcela namisté. (Del
Castillo-Matamoros a Poveda, 2021; Kasper, 2015)

5.3.1 Vyziva v prvnim trimestru

Jak jiZ bylo feceno vySe, energetické naroky na vyZivu se béhem prvniho trimestru nijak
vyrazné nemeéni a jsou relativné stejné jako v obdobi pied ot¢hotnénim. Dostatecny pifjem
makronutrientll a mikronutrientli méa vsSak protektivni piisobeni na vyvoj embrya a plodu.
V tomto trimestru, kdy probiha organogeneze plodu, je také plod velmi citlivy na plsobeni
riznych xenobiotik. (Kohout, 2021) Gravidni Zena by tak méla zanechat koufeni a piti
alkoholu, vhodné je také zanechani konzumace plisnovych syrt, syrového masa a dalSich
tepeln¢ neupravenych potravin. ZvySena pozornost by méla byt 1 u nékterych bylinek,
jejichz uzivani je po dobu gravidity nevhodné. (BereSova, 2022)

Specifickym onemocnénim prvniho trimestru je rand gestoza. Casté zvraceni a odpor
k jidlu se vyskytuje ptiblizn€ u 70 % t€hotnych Zen mezi 4.-8. tydnem gravidity a zpravidla
do né¢kolika tydnt ustoupi. Disledek téchto komplikaci miize byt ztrata t€lesné hmotnosti
a malnutrice. Nauzeu a zvraceni mohou vyvoldvat ncktera jidla. T€hotnym Zenam
je doporuceno vyhybat se mistim, kde citi zapach, omezit ptipravu jidla a konzumovat
spiSe jidlo s mensim obsahem tukl. Jelikoz gestdzy vznikaji pfevazné bchem dne,
je vhodné jidla bohatd na bilkoviny konzumovat nave€er. V nékterych ptipadech také
muZe pomoci podani pyridoxinu. (Kohout, 2021; Pastova, 2018)

Zvysenou pozornost je vhodné vénovat pfijmu kyseliny listové, nenasycenych mastnych
kyselin, Zeleza a bilkovin, jejichz piijem je aZ u 60 % gravidnich Zen nedostate¢ny. Pokud
vSak zena neni schopna tyto nutrienty pfirozené piijmout stravou, méla by zvazit jejich
suplementaci. (Kohout, 2021)
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Zavazné riziko pro vyvoj plodu a jeho mozku pfedstavuje rovnéz nedostatek bilkovin.
Denni pfijem v prvnim trimestru by mél byt navySen o 1,2 g (pfiblizné¢ 1 g/kg télesné
hmotnosti/den). Davka bilkovin se béhem gravidity postupné navysuje. (Svacina, 2008)

5.3.2 Vyziva v druhém trimestru

Ve druhém trimestru dochazi k rapidnimu ristu plodu a télesnd hmotnost téhotné zeny
se zvysuje. V disledku toho se zvysuji i pozadavky na pfisun energie a zivin. Béhem
druhého a tfetiho trimestru také dochazi k zasob¢ zivin pro plod. Tyto ziviny pak plod
muZze vyuzit po narozeni, proto déti vykazuji v prvnich dvou letech zivota (tzv. prvnich
1000 dnu ditéte) zrychleny rast. Pokud vSak nabizené ziviny nejsou dostatecné, mohou
se u ditéte vyskytnout vyvojové deficity, véetné mozkovych funkci. Mikronutrienty, které
jsou metabolizovany v dostatecném mnozstvi z matefskych zasob, umoziuji plodu spravny
rust a vyvoj. (Farias et al., 2020)

5.3.3 VyZiva ve tietim trimestru
Ve tfetim trimestru pokracuje vyvoj plodu a télesnd vaha zeny se stale zvySuje a spole¢né

s ni 1 naroky na energetickou pottebu. (Kohout, 2021)

Vitamin D je zdsadni pro homeostdzu kostni hmoty a vépniku, svou ulohu také hraje
v metabolismu glukdzy, pfi zdnétu ¢i imunitnich funkcich. Ziskava se ptedevsim syntézou
ktzi po vystaveni slune¢nimu zafeni, nachézi se také v tu¢nych rybach nebo obohacenych
mlécnych vyrobcich. Jeho nedostatek je u t€¢hotnych celosvétové odhadovan na 40-98 %.
Prevence a lécba nedostatku vitaminu D v téhotenstvi je dulezita pro prevenci kostnich
onemocnéni matky i1 plodu. Suplementace v te¢hotenstvi je vSak stale otdzkou, i kdyz
se vysledky jevi spise ve prospéch piiznivych ucinkt vitaminu D. (Mousa, Nagash a Lim,
2019; Pilz et al., 2018)

Na wvzniku téhotenskych komplikaci (preeklampsie, pfedCasného porodu, predCasného
protrzeni membran) se podili i oxidacni stres. Pfijem antioxidanti (vitamin C a E) tak
muze mit na tyto stavy ochranny vliv. Doporu¢enou denni davku vitaminu C lze uhradit
stravou a z diivodu nutnych dalSich studii neni doporuc¢eno ho suplementovat. Naopak jeho
nadmérny piijem (400 mg/den) je davan do souvislosti s hypovitamindzou u novorozencti.
(Kohout, 2021; Mousa, Naqash a Lim, 2019) Zasoby vitaminu E se vytvaii béhem posledni
ctvrtiny gravidity. U pfedcasné narozenych déti tak hrozi vétsi pravdépodobnost jeho
nizkych zasob a pfi jeho poddni mohou vzniknout nezadouci reakce. (Svacina, 2008)

Jak jiz bylo feCeno v kapitole 4.2.2, nenasycené mastné kyseliny jsou nezbytné pro rist
plodu a rozvoj jeho mozku. Rada n-3 navic ovliviiuje dobu porodu, coZ je nezbytné
pfedevsim v poslednim trimestru t¢hotenstvi. (Svacina, 2008)

Mezi relativné Casty problém téhotnych Zen spadd obstipace. Jako prevence slouzi
dostate¢ny piijem vlakniny v podobé celozrnnych vyrobki, zeleniny a ovoce. Vldknina
se navic podili na stabilizaci glykémie. (Kohout, 2021)
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5.3.4 Nevhodné potraviny v téhotenstvi
Podle Kohouta (2021) a Zlatohlavka (2019) je vhodné ze stravy vyloucit ¢i omezit tyto
potraviny:

a) Uzeniny, jelikoz obsahuji karcinogenni latky, vyssi obsah tukd a soli. Nasycené
tuky obsazené v téchto potravindich mohou narusit prabéh vstupu glukézy do
bunék, nadbytek tak miize zhorsit vyuzitelnost glukdzy a zhorsit kontrolu glykémie.

b) Syrové maso, ryby a vejce. Syrové ¢i nedovarené zivoCiSné potraviny jsou
potencialnim zdrojem nakazy. Hrozi infekce salmonelou, toxoplasmou a dal§imi
patogeny.

¢) Ztuzené tuky pro vyssi obsah transmastnych kyselin.

d) Sladka jidla i piti, zdroje rychlych cukrt. U pacientek s DM1 maji vliv na hladiny
glykémie, navic diky velkému obsahu energie zvySuji riziko nadvahy a obezity.

e) Uméla sladidla, potraviny s konzerva¢nimi latkami.

f) Nadmérné mnozstvi soli, které mize ptispivat ke vzniku edémi.

g) Nepasterizované mléko a syry. Hrozi bakterialni nédkaza.

h) Piedvafené a primyslové upravené potraviny. Kvili nizkému obsahu nutrientd,
vysokému obsahu energie, rafinovanych cukrii, tukli a malému obsahu nutri¢né
hodnotnych latek.

i) Caje z 1&Civych bylin pro obsah u¢innych latek, které mohou ovlivnit vyvoj plodu.
V téhotenstvi je proto vhodné ¢aje kupovat pouze v Iékarnach.

j) Kofein.

k) Alkohol, ktery navic u DM1 miZe vést k vyraznému sniZzeni hladiny glukézy
v krvi. Expozice béhem gravidity je rozebrana dale.

Expozice alkoholu pfed i béhem gravidity ma negativni diisledky na vyvoj mozku plodu.
Teratogenni UCinky alkoholu jsou toxictéjsi béhem embryogeneze, kdy muZe béhem
prvniho trimestru dojit k naruSeni vyvoje. Bezpecnd hladina vSak neni stanovena
a nejbezpecnéjsi je pred a béhem gravidity alkohol nepit viitbec. Konzumace alkoholu
navic nepfiznivé ovliviiuje kvalitu i kvantitu spravného pfisunu zivin a energetického
pfijmu pied 1 béhem gravidity. V t€hotenstvi je €asto zneuZzivani alkoholu spojeno 1 se
Spatnou vyzivou, ktera muze potencialné zvysit neurotoxické plisobeni na mozek plodu.
(Sebastiani et al., 2018)

U téhotnych Zen s diagnostikovanym DMI je nutné dbat i na jejich hladinu glykémie,
proto je seznam nevhodnych potravin trochu pozménén, aby platil i pro t¢hotné s DM1.

5.3.5 Pitny rezim

Ptijem tekutin je nejvhodnéjsi v podob¢ nezavadné pitné vody a neslazenych ¢ajii (slazené
napoje je lepsi nekonzumovat z ditvodu zvysené tvorby tukl a nadvahy). Potfeba tekutin
je individudlni a ovlivnéna mnoha faktory (okolni teplotou, fyzickou aktivitou, skladbou
stravy). Optimalni pfijem je okolo 2 I/den, nemé¢l by vSak byt nizs$i nez 1,5 1/den. Pti vétsi
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konzumaci potravin s vysSim obsahem vody (ovoce, zelenina, polévky), lze pfijem
ve formé néapoji snizit. (Kohout, 2021; Zlatohlavek, 2019)

Tekutiny je doporuceno popijet béhem celého dne v mensich davkach (100 ml za hodinu),
aby organismus vodu zadrzel a nezvySila se diuréza. NedostateCny pitny rezim muize
prispet ke vzniku edému nebo obstipace, které jsou v t€hotenstvi poméerné casté (nejvice
od druhé poloviny gravidity). (Kohout, 2021; Zlatohlavek, 2019)
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6. Cile a hypotézy vyzkumu

Tato bakalaiska prace pojednava o stravovacich navycich téhotnych Zen
s diagnostikovanym DM1. Dodrzovani rezimovych opatieni, véetné dietnich doporucenti,
bylo doposud hlavnim nastrojem k dosazeni uspokojivé kompenzace diabetu. V 1é¢bé
DM1 v té€hotenstvi jsou dnes rutinné vyuzivany moderni technologie, jako jsou glukézové
senzory a inzulinové pumpy s automatickym davkovanim inzulinu. Je otazkou, zda jsou
stravovaci navyky i nadale kli¢ovym faktorem k udrZeni uspokojivé kompenzace diabetu
a snizeni rizik komplikaci diabetu v t€hotenstvi. Hlavnim cilem praktické casti je zjistit
stravovaci zvyklosti téhotnych Zen s DM1 pfed otéhotnénim a béhem téhotenstvi
anasledné¢ porovnat, zda dosSlo k jejich Upraveé. DalSim cilem je zjistit, zda zdravéjsi
stravovaci navyky pred a béhem t&hotenstvi vedly k lepsi kompenzaci diabetu a zda se
neuspokojiva kompenzace ¢i komplikace béhem téhotenstvi vyskytuji vice u Zen s horSimi
stravovacimi ndvyky. Nékteré pacientky si totiz nemusi uvédomovat jejich vyznam,

a praveé na n¢ by se nasledné méla zaméfit nutriéni intervence.

6.1 Cile prace

Primarni cil: Zjistit stravovaci navyky pied graviditou a béhem gravidity.
Sekundarni cile:

a) Zjistit, zda zdravéjsi stravovaci navyky pred a béhem gravidity vedly k lepsi
kompenzaci diabetu béhem téhotenstvi.

b) Zjistit, zda neuspokojivd kompenzace ¢i komplikace béhem tehotenstvi souvisi
s hor§imi stravovacimi navyky.

6.2 Stanovené hypotézy
Cilem préce je potvrdit tyto hypotézy:

H1: Zeny dodrzujici zasady zdravého stravovani maji lepsi kompenzaci diabetu.

H2: Nespravné stravovaci navyky vedou k neuspokojivé kompenzaci diabetu 1 pfi vyuZiti
pokrocilych technologii 1é¢by DM1.
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7. Metodika a metodologie vyzkumu

Na zakladé vyzkumného cile byly vytvoieny otazky pro dotaznikové Setfeni. Uvedend data
byla sbirdna od srpna 2022 do dubna 2023. Respondentky byly pfedem informovany
ocelém pribé¢hu vyzkumu a o tom, jak budou zjisténd data nasledné zpracovana
a prezentovana. Tato skutecnost je dolozena vyplnénim informovaného souhlasu, ktery byl
k dotazniku pfilozen. Veskeré dotazniky byly nasledné piepsany a anonymizovany.
Pacientky figurujici v praktické ¢asti byly vybrany pod odbornym dohledem vedouci prace
a musely spliiovat uvedena kritéria:

a) Pacientky s DM1,

b) pacientky starsi 18 let,

¢) pacientky dochdzejici do ambulance Gynekologicko-porodnické kliniky 1. LF UK
a VFN,

d) pacientky na zacatku gravidity (do ukonceného 2. mésice t€hotenstvi).

Vytvoreny byly dva dotazniky. Po kontrole, korekei a schvaleni vedouci prace byly prvni
dotazniky nabizeny pacientkdm v ambulanci. Prvni dotaznik byl zaméten na obdobi pted
graviditou a skladal se z 12 otazek (Pfiloha ¢.1). Otazky se tykaly télesné vahy a jejich
zmeén, piipravou na t¢hotenstvi z pohledu Uprav Zivotniho stylu, hodnoty HbAlc pied
graviditou, uzivanych doplikii stravy, pitného rezimu, cetnosti kontroly glykémie
a posledni cast tvofil frekvencni dotaznik. Frekvenéni dotaznik vyzivovych zvyklosti se
skladal z 12 rGznych skupin potravin a ndpojii a zvolila jsem ho pravé kvili zjiSténi
dlouhodobého charakteru piijimané stravy. Druhy dotaznik byl zamé&fen na obdobi béhem
gravidity a skladal se z 10 otazek (Ptiloha ¢.2). Otazky druhého dotazniku byly podobné
dotazniku prvnimu, abych mohla nasledné porovnat, zda doSlo k néjakym zménam béhem
gravidity. Dotaznik byl vytvofen v elektronickém rozhrani Google Forms. Prvni dotaznik
byl pacientkdm poskytnut v prvnim trimestru t¢hotenstvi a druhy nésledné po 20. tydnu
t€hotenstvi.

Pro zjisténi kompenzace diabetu byly do praktické Casti pouzity data z dokumentace
zinterntho systému Medea. Data se tykala véku pacientek, komplikaci spojenych
s diabetem a hodnot glykémie, pficemz byla vyuzita zejména data ziskana z gluk6zovych
senzori a stanoveni HbAlc. NahliZzeni do dokumentace pacientii bylo umoznéno diky
souhlasu Etické komise VFN, viz Ptiloha ¢.3. Vysledky ziskanych dat jsou popsany
a shrnuty v dalSich kapitolach.
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8. Vysledky

8.1 Charakteristika sledovaného souboru

V nésledujicich grafech jsou zndzornény a popsany vysledky ziskanych informaci
z dotazniki a dokumentace. Ucast v dotaznikovém Setieni byla nabidnuta 12 téhotnym
zenam s diagnostikovanym DM1. Bohuzel 3 odevzdané dotazniky nebyly fadné vyplnény,
tudiz vysledny pocet respondentek je 9.

V grafu 1 je znazornéno v&kové rozloZeni respondentek. Nejvétsi skupinu tvoii Zeny ve
véku 25-30 let (34 %), nejmensi skupinou jsou poté zeny ve véku 18-25 let (11 %).
Primérny vék respondentek predstavoval 30,7 let. NejmladSi respondentce bylo 21 let,
nejstarsi 38 let.

Graf 1 — Vek respondentek

Vék respondentek

11%
22%

34%

33%

= 18-25 let 25-30let = 30-35let m35-40let
Graf 2 demonstruje BMI respondentek pfed graviditou. Z grafu lze vycist, ze 45 %
respondentek se nachédzi v pasmu normy, kterému odpovidaji hodnoty BMI 18,5-24,9.

Zbytek respondentek se nachdzi jiz v pasmu nad normou. Je vSak nutné brat v potaz,
ze hodnota BMI nezohlednuje télesné slozeni a procento télesného tuku.

Graf 2 — BMI respondentek pred graviditou

BMI respondentek pred graviditou

11%

45%

33%

11%

= pod 18,5 18,5-24,9 = 25-29,9 =30-349 =35-39,9 m40,0avice
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8.2 Vysledky dotaznikového Setieni pred graviditou

Graf 3 znazornuje odpovéd na druhou otazku prvniho dotazniku. Jak lze vycist z grafu,
u89 % respondentek byla vaha 3 mésice pfed graviditou konstantni. Pouze jedna
respondentka uvedla, Ze se jeji vaha pred koncepci zvysila, a to o 2 kg.

Graf 3 — Zména telesné hmotnosti pred graviditou

Zmeénila se Vase vaha jesté pred otéhotnénim?
(v poslednich 3 mésicich)

11%

N

89%

= Ne Snizilase = Zvysila se

Na tfeti otazku, zda bylo t€hotenstvi planované, respondentky odpovédély totozné (viz
graf 4). Planovani rodicovstvi u pacientek s DM1 je pfikladan velky vyznam. Je totiz velmi
dualezité, aby pacientky znaly vyhody koncepce v idedlnim metabolickém stavu, ale také
rizika spojend s koncepci pifi nedostatecné kompenzaci jejich onemocnéni.

Graf 4 — Planovani gravidity

Bylo Vase téhotenstvi planované?

0%

100%

= Ano Ne

Vzhledem k vyznamu prekoncepéni péce mé zajimalo, jak se jednotlivé respondentky na
graviditu pfipravovaly, pokud vibec. Vybirat mohly z 11 pevné stanovenych odpovédi
ajedné oteviené, pokud by chtély dodat i vlastni odpovéd’, kterda ve vybéru nebyla.
Odpovédi byly zaméfeny hlavné na zménu Zivotniho stylu ¢i hlidani hladin glykémie.
Respondentky mohly volit vice odpovédi.

Jak se respondentky piipravovaly na graviditu demonstruje graf 5. Nejcastejsi zvolenou
odpovédi bylo zlepseni hladiny glykémie, ktera byla zastoupena étyfikrat. Zadnou Gpravu
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zvyklosti, z divodu dodrzovéani pravidelné pohybové aktivity a zdravého stravovani,
zvolily 3 Zeny, stejné jako zménu svého stravovani. Dveé respondentky vice kontrolovaly
glykémii, 1épe pocitaly sacharidy v jidle a potfebnou davku inzulinu a ptestaly s koufenim.
Pit alkohol jesté pfed graviditou piestala 1 Zena, stejné jako 1 respondentka navysila svou
pohybovou aktivitu. Na graviditu se nijak nepfipravovala 1 respondentka. Odpovédi
tykajici se spanku a zhubnuti pfed nastavajici graviditou zddna z respondentek nezvolila.

Graf 5 — Priprava na graviditu

Jak jste se na téhotenstvi pfipravovala?

Castéji jsem kontrolovala glykémii

Lépe jsem pocitala sacharidy v jidle a potfebnou davku
inzulinu

Zlepsila jsem hladinu glykémie
Prestala jsem pit alkohol
Zhubla jsem

Dbala jsem na dostatek spanku

Prestala jsem koufit

Zadné zvyklosti jsem neupravovala (pravidelny pohyb a
zdravé stravovani jiz dodrzuiji)

Zaradila jsem vice pohybu

Zménila jsem stravovani

Nepfripravovala

o
=
N
w
IS

Otazka ¢. 5 se zaméfovala na konkrétni zmény ve stravovani jednotlivych respondentek.
Respondentky mohly vybirat z 9 nabizenych odpovédi a opét jim byla poskytnuta moznost
pfipsat vlastni odpovéd’ v piipadé, Ze jim Z4dna z nabizenych nebude vyhovovat.

Pét respondentek odpovédelo, ze své rutinni stravovaci navyky pied graviditou nijak
vyznamné nezménily. Ctyfi respondentky vsak uvedly, Ze ze svého jidelnicku nékteré
napoje ¢i potraviny vytadily a dvé respondentky zmensily velikost konzumovanych porci.
Jedna respondentka dokonce uvedla, Ze ptfidala mnozstvi konzumovaného ovoce
a zmengila poéet porci konzumovanych dany den. Cetnost viech odpovédi je znazornéna
v grafu 6.
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Graf 6 — Zmény v rutinnim stravovani

Pokud jste zménila své rutinni stravovani, co jste zménila?

Vice ovoce

Vice zeleniny

Méné porci denné

Vice porci denné

Zaradila jsem do jidelnicku nékteré potraviny/napoje
Vyradila jsem z jidelni¢ku nékteré potraviny/napoje
Zmenseni porci

Zvétseni porci

Nezmeénila

Otazka ¢. 6 se zaméfovala na konkrétni potraviny ¢i napoje, které Zeny ze stravy pied
koncepci vyradily. Na tuto otazku odpovédély pouze 4 Zeny a odpovédi byly zcela rozdilné
(viz tabulka 3). Lze tedy vidét, ze respondentky ze svého jidelnicku vyradily hlavné méné

vhodné potraviny i napoje, coz hodnotim velmi pozitivné.

Tabulka 3 — Potraviny a ndapoje vyrazené z jidelnicku pred graviditou

Salamy a jiné uzeniny
Pochutiny (brambiirky)

Potraviny, po kterych nevim, jakou davku inzulinu aplikovat (napft. ryze)

Potraviny s vysokym glykemickym indexem

Ochucené népoje
Sladkosti

Otazku ¢. 7, tykajici se zafazeni n€kterych potravin ¢i napojii do stravy pied otéhotnénim,
vyplnila pouze 1 respondentka, kterd uvedla, Ze navic do stravy zatadila tropické ovoce,
avokado a také vétsi mnozstvi vody. Opét tak mizeme vidét, ze doslo k zafazeni kvalitnich
potravin, které jsou bohaté na rostlinné tuky, vitaminy a mineralni latky. Respondentka

také neopomnéla na vyznam pitného reZzimu.

Jelikoz je u pacientek s DM1 velmi dileZzité zhruba 3 mésice pfed koncepci normalizovat
glykémii, zamétuje se otazka ¢. 8 na hodnoty HbAlc. Za optimélni hodnoty HbAlc jsou

povazovany nizs$i nez 45,0-50,0 mmol/mol. Naopak hodnoty nad 53 mmol/mol v dobé
koncepce siln¢ koreluji se zvySenym rizikem vzniku VVV.

Z grafu 7 tak muzeme vycist, ze 33 % respondentek mélo hodnoty HbA1c optimalni, tj. do
45 mmol/mol. V rozmezi 46-53 mmol/mol se pohybovalo 11 % respondentek. Co je ale
ponckud znepokojujici, Ze vice jak polovina, pfesnéji 56 % Zen, v obdobi pted graviditou
mélo hodnoty HbA 1c vyssi nez 53 mmol/mol.
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Graf 7 — Hodnoty HbAIc pred graviditou

Jaky jste méla glykovany hemoglobin pred otéhotnénim?

33%

56%

11%
= do 45 mmol/mol 46-53 mmol/mol = nad 53 mmol/mol

vvvvvv

suplementace kyseliny listové. Vyznam vSak maji 1 jiné mineralni latky a vitaminy, proto
jsem respondentkdm dala na vyb&r zvice moZnosti, abych zjistila, zda nékteré
z nabizenych dopliikli stravy uZivaji. Nasledujici graf 8 tak ukazuje, zda respondentky pied
koncepci tyto latky suplementovaly, a také jaké suplementovaly.

Vice nez polovina respondentek uvedla, Ze v dob& pfed graviditou uzivala kyselinu
listovou. 3 respondentky dopliiky stravy neuzivaly viibec a 2 respondentky uzivaly Zelezo.
Vépnik, vitamin C a vitamin D uzivala pted koncepci pouze 1 respondentka. Moznost
,Jiné:*“ zvolily pouze 2 zeny, které uvedly, Zze jesté¢ navic uzivaly veganské a téhotenské
vitaminy.

Graf 8 — Doplnky stravy uzivané pred koncepci

UZivala jste néjaké doplriky stravy? Jaké?

O Rr N W B U

Neuzivala Kyselina Vitamin D Vitamin C  Horcik Vapnik Zelezo Jod Vitamin A Jiné:
listova

Otéazka ¢. 10 se zamétovala na to, co tvofilo nejvetsi Cast pitného rezimu respondentek pied
graviditou. V grafu 9 Ize vidét, Zze 8 z 9 respondentek (tj. 89 %) konzumuje kohoutkovou
vodu a 5 respondentek (56 %) i Caj. Pouze jedna respondentka (11 %) do svého pitného
rezimu béZné zatazuje i mineralni vody.
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Graf 9 — Pitny rezim v obdobi prekoncepce

Co tvorilo nejvétsi ¢ast Vaseho pitného
rezimu?

OFRL NWRAUIO N

Voda Caj Minerdlni voda

Otazka ¢. 11 se zabyvala Cetnosti kontroly glykémie za den v obdobi prekoncepce.
Odpovéd’ na tuto otdzku demonstruje graf 10. Muzeme vidét, ze vétSina respondentek
(4. 89 %) si hladinu glykémie ptfed koncepci kontrolovala kontinudln¢ diky zavedenému
senzoru. Pouze 1 respondentka béhem tohoto obdobi neméla zavedeny senzor a uvedla, ze
st glykémii kontrolovala 4-5x denné.

Graf 10 — Cetnost kontroly glykémie pred graviditou

Jak Casto jste si kontrolovala glykémii?

11%

%

89%
= Méné jak 3x denné 3x denné = 4-5x denné

m 6-8x denné = Vice jak 8x denné = Mam senzor (kontinualné)

Posledni ¢ast dotaznikovych Setieni tvofil frekvenéni dotaznik. Kompletni vysledky z obou
dotaznikli se nachazi v samostatné kapitole 8.4 zdGvodu piehlednosti interpretace
ziskanych dat.

8.3 Vysledky dotaznikového Setieni béhem gravidity

Odpovédi na prvni otdzku druhého dotazniku jsem se nakonec rozhodla nijak nehodnotit.
Télesnd hmotnost se totiz ve druhém trimestru zvySuje o néco rychleji a nepovedlo se mi
odchytit vSechny pacientky ve stejném tydnu gravidity. Tudiz ziskané odpovédi nelze
porovnat mezi sebou.

Cetnost odpovédi na druhou otizku je zaznamenana do grafu 11. Aby bylo moZné
porovnat vysledky s prvnim dotaznikem, zvolila jsem podobny vybér odpovédi. Diky tomu
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si lze v§imnout, ze béhem tehotenstvi pacientky vice dbaji na zlepseni hladiny glykémie,
Castéji si kontroluji glykémii, maji lepsi hladinu glykémie ¢i zménily své stravovani. Zda
se tak, ze b&hem téhotenstvi obecné Zeny dbaji na svou Zivotospravu a kompenzaci
onemocnéni vice nez v dobé pted graviditou.

Graf 11 — Zmeéna rutinnich zvyklosti behem gravidity

Upravila jste béhem téhotenstvi své rutinni zvyklosti?

Lépe pocitdm sacharidy v jidle a potfebnou davku
inzulinu

Castéji kontroluji glykémii
Mam lepsi hladinu glykémie
Zlepsila jsem hladinu glykémie
Dbdm na dostatek spanku
Zaradila jsem vice pohybu

Zmeénila jsem stravovani

Nic jsem nezménila (na spravnou Zivotospravu jiz dbam)
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Diky grafu 12 lze vidét, Ze béhem tchotenstvi doSlo u t€hotnych Zen k vice zméndm
v jejich rutinnim stravovani. Lze si pov§imnout, Ze 6 respondentek ze své stravy vytadilo
nékteré potraviny ¢i napoje. Mezi tyto nejCastéji uvadeély: plisnové syry, alkohol, syrové
maso, kavu, sladké napoje a ofechy. 2 Zeny naopak nékteré zatradily, mezi tyto uvedly:
houby, ryby, vice zeleniny, vajec a ovoce. 1 respondentka také zvolila moznost ,,jiné*
a napsala, ze také zménila nacasovani jidel dle aktualni glykémie.

Graf 12 — Zména rutinniho stravovani béhem gravidity

Pokud jste zménila své rutinni stravovani, co jste zménila?

Jiné:
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Dle téchto odpovédi to vypadd, ze béhem téhotenstvi zeny dbaji na svou zivotospravu
a tesi své stravovani vice nez pied téhotenstvim, coz jisté neni na Skodu. Myslim si vSak,
ze by urcité nebylo od véci, kdyby své navyky feSily jesté¢ pfed samotnou graviditou.
Chapu ale, Ze pravé gravidita mize byt jakousi motivaci pro zlepSeni svych dosavadnich
stravovacich zvyklosti, pravé kviili plodu.

Graf 13 demonstruje hodnoty HbAlc v dobé vyplilovani 2. dotazniku (tzn. okolo 20. tydnu
téhotenstvi). Tyto vysledky jsou opét lepsi nez pted graviditou. V idealnim rozmezi (tj. do
45 mmol/mol) se pohybovalo az 78 % respondentek. Pouze 11 % pak mélo hodnoty mezi
46-53 mmol/mol a 11 % dokonce nad 53 mmol/mol. Primérné hodnoty HbAlc a hodnoty
ze senzoru jesté budou zahrnuty v kapitole 8.5.

Graf 13 — Hodnoty HbAlc v poloviné gravidity

Jaky mate glykovany hemoglobin?

11%

78%

= do 45 mmol/mol 46-53 mmol/mol  ® nad 53 mmol/mol

Béhem tchotenstvi je dllezitd i1 suplementace kyseliny listové. Velmi pozitivné tak
hodnotim fakt, ze vSechny zeny kyselinu listovou béhem gravidity suplementuji
(viz graf 14). Oproti dotazniku pted graviditou se také navysilo uzivani hot¢iku. Ostatni
odpovédi se vSak nijak vyrazné¢ nelisi. Dvé zrespondentek také uvedly, ze b&hem
téhotenstvi uzivaji doplnék stravy zvany Femibion.

Graf 14 — Doplnky stravy uzivané béhem tehotenstvi

UZivate néjaké doplnky stravy? Jaké?

Neuzivam Kyselina Vitamin D Vitamin C  Hof¢ik Vapnik Zelezo Jod Vitamin A Jiné:
listova
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Co se tyCe pitného rezimu, tak stejné¢ jako pred graviditou, respondentky uvadély,
ze nejvice piji kohoutkovou vodu a ovocné ¢i bylinné ¢aje. Tuto informaci hodnotim jako
pozitivni, nebot’ Zadna z respondentek nehradi pitny rezim ze slazenych napojt.

Na otazku ¢. 9 respondentky odpovidaly témér totozné jako v prvnim dotazniku. 8 z 9
respondentek uvedlo, Ze maji zavedeny senzor, tudiz glykémii kontroluji kontinudlné.
A pouze 1 respondentka, kterd jest¢ v dobé vypliiovani druhého dotazniku neméla senzor
zaveden, uvedla, Ze si glykémii kontroluje 6-8x denné, tudiz kontrolu provadi Castéji nez
v dobé¢ pied graviditou.

8.4 Vysledky frekvenénich dotazniku

Posledni ¢ast dotaznikového Setfeni tvoril frekvencni dotaznik. Ten se skladal z 12 riznych
skupiny potravin a napoji. V této kapitole je rozebrana a graficky znazornéna cCetnost
jejich konzumace.

Ryby jsou dobrym zdrojem bilkovin, vitaminil 1 mineralnich latek. V téhotenstvi jsou také
dalezité pro sviij obsah jodu ¢i n-3 MK. Z tohoto divodu je vhodné ryby konzumovat
alespoii 1-2x tydné. V Ceské republice je viak jejich konzumace niZ§i, proto jsem nizkou
konzumaci ptedpokladala i u zkoumaného vzorku. V grafu 15 sice miizeme vidét, ze pfi
gravidit¢ doslo k mirnému zlepsSeni jejich spotieby, avsak stale je zde mnoho prostoru pro
vylepSeni. Pouze 22 % Zen pted i béhem gravidity je konzumovalo alespoil 1x tydné.
Nejvétsi procento zen (tj. 45 %), pred 1 behem gravidity, ale uvadélo konzumaci pouze
1x mésicné.

Graf 15 — Cetnost konzumace ryb pred a béhem gravidity

Konzumace ryb

Pred graviditou Béhem gravidity

11%

45% 45%
= Vibec nezafazuji 1x mésitné = 2-3xdo mésice = Alespon 1xtydné = 1-3xtydné m Vice jak 3x tydné Kaidy den

Ovoce by mélo byt do jidelnicku zatazovano denn€, pravé kvili svému obsahu vitaminti
a mineralnich latek. U zen s DMI je vSak potfeba brat v potaz i to, ze ovoce zvysuje
hladinu cukru v krvi, z tohoto diivodu je lepsi preferovat 1 porci ovoce v syrovém stavu,
nikoli v podob¢ kompotti, suSeného ¢i kandovaného ovoce. Z grafu 16 vSak mizeme vid¢t,
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ze ne vSechny respondentky ovoce denné do jidelnicku zatazuji, at’” uz pied ¢i béhem
gravidity. Denni konzumaci uvedlo pouze 45 % pied i béhem téhotenstvim a vice jak 3x
tydné pouze 22 % Zen, pted graviditou 1 béhem ni. Pfekvapilo mé¢, Ze u malého procenta
zen se naopak konzumace ovoce béhem gravidity jesté snizila.

Graf 16 — Cetnost konzumace ovoce pied a béhem gravidity

Konzumace ovoce
Pfed graviditou Béhem gravidity

11%

11%
45% 45%

11% 11%

22% 22%

= Vibec nezafazuji 1xmésitné = 2-3xdo mésice m Alespoii 1xtydné = 1-3xtydné m Vice jak 3x tydné = Kaidy den

Stejné jako ovoce, je 1 zelenina bohatym zdrojem vitamin a minerdlnich latek. Z tohoto
ditvodu je doporucovano zatazeni do jidelnicku kazdy den, a to v nékolika porcich. V grafu
17 1ze pozorovat, ze tak ¢ini pouze 33 % zen. Konzumace zeleniny 3x tydné se navic
béhem gravidity snizila z pfedchozich 56 % na 45 %. I zde tedy vidim urcity potencial pro

zlepSeni.
Graf 17 — Cetnost konzumace zeleniny pred a behem gravidity
Konzumace zeleniny
Pred graviditou Béhem gravidity

11% 11%

45%

= Viibec nezafazuji 1x mésitné = 2-3xdo mésice m Alespori 1xtydné m 1-3xtydné m Vice jak 3x tydné = Kaidy den

Cetnost konzumace luiténin znazoriiuje graf 18. Lusténiny jsou bohatym zdrojem
vlakniny, minerélnich latek, vitamin® a hlavné bilkovin. Jejich spotieba v Ceské republice
opét podpriimérna a z tohoto ditvodu jsem ocekavala 1 jeji nizkou spotfebu u zkoumaného
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vzorku. Pozitivn¢ mé piekvapilo, Ze v obdobi pfed t€hotenstvim lusténiny konzumovalo
vice jak 3x tydné€ 22 %, 1-3x tydn€ 11 % a alespon 1x tydné 34 % zen. V dobé gravidity se
nasledné jednalo o 34 % Zen, které konzumovaly luSténiny 1-3x tydné a 22 % Zen, kter€ je
konzumovaly alespoii 1x tydné. Mlzeme si tedy povSimnout, Ze béhem gravidity doslo
k mirnému sniZeni jejich spotieby, cozZ mize byt zpiisobeno 1 jejich neptiznivymi ucinky,
které zpusobuji nadymani.

Graf 18 — Cetnost konzumace lusténin pied a béhem gravidity

Konzumace lustenin
Pred graviditou Béhem gravidity

11%

22%

11% 11%

34% 22%

= Vlbec nezafazuji 1x mésitné m 2-3xdo mésice ® Alespoii 1x tydné m 1-3xtydné m Vice jak 3x tydné = Kaidy den

Cetnost konzumace mléka v dobé& prekoncepce a gravidity znazoriuje graf 19. Na zakladé
ziskanych odpovédi si lze vSimnout nepatrného zlepSeni frekvence konzumace mléka
v t€hotenstvi oproti prekoncepénimu obdobi. Tato skutecnost je samoziejmé pozitivni,
protoze mléko je vybornym zdrojem plnohodnotnych bilkovin a vépniku, ktery je v tomto
obdobi velmi dulezity.

Graf 19 — Cetnost konzumace mléka pied a béhem gravidity

Konzumace mléka
Pred graviditou Bé&hem gravidity
11% 11%

11%

45% 45%

11%

11%

= Vlbec nezafazuji 1xmésitné = 2-3xdo mésice = Alespori 1xtydné = 1-3xtydné m Vice jak 3x tydné = KaZdy den

48



Spotiebu mlécnych vyrobki, které jsou podobné jako mléko bohatym zdrojem bilkovin
a vapniku, lze vidét v grafu 20. Jednd se o velmi Sirokou skupinu a tento dotaznik tuto
skutecnost nijak nerozliSoval, tudiz neni jasné, zda se jednalo napi. o konzumaci syra,
slazenych ¢i bilych jogurtl nebo kefirového mléka. Jejich spotieba je nicméné priveétivejsi
nez spotieba jiz zminéného mléka. V obdobi pfed a bchem tchotenstvi az 56 %
z dotazovanych zen konzumovalo tyto vyrobky denné. Pfed graviditou byla frekvence
konzumace o néco lepsi, jelikoz zadna z respondentek neuvedla konzumaci méné nez
Ix tydné. V téhotenstvi se frekvence konzumace u 22 % Zen snizila na 2-3x do mésice.

Graf 20 — Cetnost konzumace mlécnych vyrobkii pred a béhem gravidity
Konzumace mléénych vyrobki

Pred graviditou Béhem gravidity
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m Vibec nezafazuji 1xmésicné ® 2-3xdo mésice ® Alespori 1xtydné ® 1-3xtydné ® Vice jak 3x tydné Kaidy den

Cetnost konzumace libového masa ukazuje graf 21. Maso je bohatym zdrojem bilkovin
a Zeleza, které plsobi protektivné pied vznikem anémie. Nedostatek Zeleza v obdobi
gravidity navic koreluje s nedostatkem v dob¢ prekoncepce. Z tohoto diivodu je vhodné jiz
pred graviditou dbat na dostateCny pfisun zeleza, obzvlast z Iépe dostupnych zdrojt, jako
je napft. kuteci ¢i krali¢i maso. V obdobi pied téhotenstvim nejvice respondentek (45 %)
uvedlo konzumaci masa 1-3x tydné, 33 % vice jak 3x tydné, 11 % 2-3x do mésice a stejné
procento (tj. 11 %) nezatfazovalo maso do jidelnicku vibec.

V dobé¢ gravidity nejvice respondentek (34 %) uvedlo konzumaci masa vice jak 3x tydné,
22 % 1-3x tydné a stejné procento (tj. 22 %) 2-3x do mésice. Denni konzumaci uvedlo
pouze 11 % z dotazovanych. Stejné procento (tj. 11 %) pak uvedlo, Ze libové maso

do jidelni¢ku nezatrazuje viibec.
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Graf 21 — Cetnost konzumace libového masa pied a béhem gravidity

Konzumace libového masa

Pred graviditou Béhem gravidity
11% 11% 11%
l| 22%
34%
45% 22%
= Viibec nezafazuji 1xmésicné = 2-3x do mésice = Alespori 1x tydné = 1-3xtydné m Vice jak 3x tydné = Kaidy den

Sladké napoje spadaji mezi méné vhodné tekutiny kvali velkému obsahu sacharidi.
V grafu 22 miZeme vidét, ze jejich spotieba je pied 1 béhem gravidity spiSe pfileZitostna.
V obdobi pifed téhotenstvim tyto napoje do jidelnicku nezatazovalo vibec az 34 %
z dotazovanych. 33 % uvedlo jejich konzumaci 2-3x do mésice, 22 % alespon 1x tydné
all % 1x mésicné.

V obdobi gravidity jsou vSak odpovédi jeste privétivejsi. Az 67 % respondentek uvedlo, ze
sladké napoje nezarazuje do jidelniCku vibec, 22 % Ix mésicné a 11 % 2-3x do mésice.
Toto zjisténi hodnotim velmi pozitivné.

Graf 22 — Cetnost konzumace sladkych napojii pred a béhem gravidity

Konzumace sladkych napoju

Pred graviditou Béhem gravidity

11%

22%

= Vlbec nezafazuji 1xmésicné m 2-3xdo mésice m Alespori 1xtydné m 1-3xtydné m Vice jak 3x tydné = Kaidy den

Nazory na konzumaci kofeinu jsou velmi rozdilné, ptesto je za bezpecnou davku pro zeny
snazici se otéhotnét a Zeny t¢hotné povazovano 200 mg. Dotaznik vSak nezohlediuje
konkrétni zkonzumovanou davku, ale pouze frekvenci konzumace kavy, tudiz neni mozné
fici, zda tuto hranici nékterd z zen ptekrocila ¢i nikoliv.
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Jak lze vidét v grafu 23, tak denni konzumaci kavy pted graviditou uvedlo az 89 %
z dotazovanych. Béhem gravidity doslo k velkému poklesu a odpovédi se jiz velmi lisily.
Nejvétsi procento zen (tj. 23 %) kavu v dobé tehotenstvi nezatazuje vibec. Denni
konzumaci uvedlo 22 % Zen, stejné jako konzumaci 1-3x tydné ¢ 2-3x do mésice.
Nejmeéné Zen (tj. 11 %) uvedlo konzumaci alesponl 1x tydné.

Graf 23 — Cetnost konzumace kavy pred a béhem gravidity

Konzumace kavy

Pred graviditou Béhem gravidity
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= Vibec nezafazuji 1x mésitné ® 2-3xdo mésice ® Alespof 1xtydné ®m1-3xtydné = Vice jak 3x tydné = Kaidy den

Cetnost konzumace alkoholu znazoriiuje graf 24. Lze si poviimnout, 7e v dobé pied
graviditou nejvice Zen (tj. 45 %) konzumovalo alkohol 1x mési¢né. 22 % Zen zafazovalo
alkohol do svého jidelnicku alespont 1x tydné a stejné procento alkohol nekonzumovalo
pfed graviditou vibec. Denni konzumaci uvedlo 11 % Zzen. V dobé gravidity dle
predpokladu doslo k velkému poklesu konzumace. Az 78 % zen uvedlo, ze alkohol v dobé
téhotenstvi nezatazuji do svého jidelnicku vibec. Zbylé procento (22 %) poté uvedlo
konzumaci 2-3x do mésice. Nutno vs$ak podotknout, ze dotaznik opét fesi pouze frekvenci.

Graf 24 — Cetnost konzumace alkoholu pied a béhem gravidity

Konzumace alkoholu

Pfed graviditou Béhem gravidity

11%

22%

45%

= Viibec nezafazuji 1x mésitné = 2-3xdo mésice = Alespon 1xtydné = 1-3xtydné = Vice jak 3x tydné = KaZidy den
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Uzeniny tvofi Sirokou skupinu riznych vyrobki, které¢ se mohou velmi lisit svym sloZzenim
i kvalitou. Jelikoz jsou ve vétSing ptipadd tyto vyrobky bohaté na obsah tukl a soli,
je doporuceno jejich konzumaci omezit na 1x tydné. Diky grafu 25 si miiZzeme vSimnout,
ze v dob¢ prekoncepce Zeny nejcastéji uvadély konzumaci uzenin alesponl 1x tydné (34 %).
22 % zen uvedlo konzumaci 1-3x tydné a stejné procento uvedlo spotiebu 2-3x do mésice.
Pouze 11 % Zen zatazovalo tyto vyrobky vice jak 3x tydné. Béhem gravidity poté doSlo
k velkému poklesu a nejcastéji respondentky uvadély konzumaci 2-3x do mésice (45 %)

Graf 25 — Cetnost konzumace uzenin pred a béhem gravidity

Konzumace uzenin
Pfed graviditou Béhem gravidity

11% 11% 11% 11%

22% 22% 22%
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= Vibec nezafazuji 1x mésitnd = 2-3xdo mésice m Alespori 1x tydné = 1-3xtydné m Vice jak 3x tydné = KaZdy den

Sladka jidla jsou velkym zdrojem jednoduchych cukrii a v nékterych ptipadech i tukt.
Z tohoto diivodu je vhodné tato jidla zatazovat pouze pftilezitostné. Z grafu 26 mizeme
vidét, ze jejich konzumace pted graviditou byla velmi rozmanita. Nejéastéji vSak Zeny
uvadely jejich konzumaci vice jak 3x tydné (34 %). Béhem gravidity ale doSlo k velkému
sniZeni a nejcastéji Zeny uvadély konzumaci 2-3x do mésice (45 %).

Graf 26 — Cetnost konzumace sladkych jidel pred a béhem gravidity

Konzumace sladkych jidel

Pred graviditou Béhem gravidity

11% 11%
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= Viibec nezafazuji 1x mési¢né = 2-3xdo mésice = Alespon 1xtydné = 1-3xtydné = Vice jak 3x tydné = Kaidy den

52



8.5 Vysledky kompenzace diabetu

V této kapitole bude podrobnéji rozebrana kompenzace DMI1 a stravovaci navyky
u jednotlivych respondentek. V tabulkach jsou uvedena data ziskana z glukézovych
senzortt (pramérna glykémie, glykemickd variabilita, TIR, TAR, TBR) a vysledky
krevnich test (HbAlc). Pacientky navstévuji ambulanci pfiblizn€ 1x za mésic, proto jsou
1 ziskana data rozdélena podle jednotlivych kontrol. Data ptedstavuji obdobi mezi prvnim
a druhym dotaznikem (tj. 4-5 mésict). Data ze senzort se stahuji vzdy za urcité obdobi,
zpravidla se jedna o dobu mezi jednotlivymi kontrolami. Pro posouzeni kompenzace jsou

wevr

Mezi hodnocené parametry ze senzort patii:

a) Pramérna glykémie, jejiz hodnota by neméla byt vyssi nez 6,7 mmol/I.

b) Glykemicka variabilita, ktera by méla byt maximalné 36 %.

c) TIR (time in range) predstavuje Cas v idealnim rozmezi glykémie, které je
u téhotnych zen stanoveno na 3,5-7,8 mmol/l. V tomto rozmezi by se zeny mély
pohybovat po vice nez 70 % Casu.

d) TAR (time above range) pifedstavuje procento Casu strdveného nad idealnimi
hodnotami glykémie (tj. nad 7,8 mmol/l) a mé¢l by byt méné jak 25 % casu.

e) TBR (time below range) je naopak ¢as stravena pod idealnimi hodnotami glykémie.
Pro TBR jsou stanoveny dv¢ hodnoty. Prvni je hypoglykémie pod 3,5 mmol/l, ktera
by méla byt max 4 %. Druhou je hypoglykémie pod 3,0 mmol/l, kterd by m¢la byt
max 1 %.

8.5.1 Respondentka 1
Této respondentce je 33 let, diabetes mé diagnostikovany od roku 2002. K 1é¢be pouziva

inzulinova pera a ma zaveden glukézovy senzor.

V tabulce 4 jsou znazornény vysledky ziskané z gluk6zovych senzorii a krevnich testa.
Zeleng zvyraznéné hodnoty ptedstavuji hodnoty, které jsou v cilovém rozmezi. Miizeme
tak vidét, Ze respondentka ma poZadovanou nizkou glykemickou variabilitu a nizky vyskyt
hypoglykémii. Po celou dobu téhotenstvi ma také uspokojivé hodnoty HbAlc. Nicméné
primé&rna glykémie, Cas straveny v cilovém rozmezi a Cas straveny nad timto rozmezim, by

mohly byt lepsi.

Pti hodnoceni frekvencnich dotaznikd jsou vSak vidét mensSi nedostatky. Obecné pted
1 béhem gravidity respondentka konzumovala malo ryb, lusténin a mléka. V pribéhu
gravidity hodnotim pozitivné snizeni konzumace sladkych napojti, sladkych jidel, kavy
a alkoholu. Kladné hodnotim 1 kaZzdodenni konzumaci ovoce a nizkou konzumaci uzenin

(2-3x do mésice) pred 1 béhem gravidity.
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Tabulka 4 — Parametry respondentky 1

Cislo Priamérna | Glykemicka HbAlc
kontroly glykémie | variabilita TIR (%) TAR (%) | TBR (%)
(mmol/mol)
(mmol/I) (%)
1. 7,6 26,3 55 45 1+0 47
2. 6,4 28,1 78 21 1+0 42
3. 6,9 30,4 68 31 1+0 38
4. 7,2 27,8 64 35 1+0 42
5. 7,2 26,4 65 35 1+0 44

8.5.2 Respondentka 2
Druhé respondentce je 28 let, diabetes ma diagnostikovany od roku 2019. K 1é€bé pouziva

inzulinova pera a ma zaveden glukézovy senzor.

V tabulce 5 mizeme vidét, Ze se naméfené hodnoty u této respondentky pohybuji relativné
¢asto mimo vhodné rozmezi. Pii hodnoceni stravovani pfed a béhem gravidity jsem navic
zaznamenala pomérné velké nedostatky. Tato respondentka pfed i béhem gravidity
konzumovala malo ryb, ovoce, zeleniny, mléka a mléénych vyrobkt. Pred graviditou
dokonce uvedla kazdodenni konzumaci alkoholu. Pokud porovnam dotazniky mezi sebou,
dle odpovédi navic doSlo 1 ke zhorSeni stravovacich navykl (snizeni konzumace ovoce,
zeleniny, lusténin, masa). Pozitivné vSak hodnotim nizkou konzumaci uzenin a sladkych

jidel pted 1 béhem gravidity.

Tabulka 5 — Parametry respondentky 2

Cislo Primérna | Glykemicka HbAlec
kontroly | glykémie | variabilita | TIR (%) | TAR (%) | TBR (%)
(mmol(mol)
(mmol/l) (%)
1. 9,4 38,4 29 70 1+0 57
Pe 8,0 40,2 52 46 2+0 45
3. 6,4 40,9 63 28 9+2 43
4. 6,7 39,7 58 32 10+4 45
5. 8,9 39,4 34 64 2+0 55

8.5.3 Respondentka 3
Respondentce 3 je 32 let, diabetes ji byl diagnostikovan v roce 2015. K 1é¢bé onemocnéni

pouziva inzulinovou pumpu s hybridni smyckou a ma zaveden gluk6zovy senzor.

Tabulka 6 ukazuje ziskané hodnoty z gluk6zového senzoru a krevnich testi respondentky.
Lze vidét, ze kompenzace této respondentky je velmi dobra. Ve stravovacich ndvycich
vSak vidim mensi nedostatky. Nedostatky vidim pfevazné v niz8§i konzumaci lusténin (pfi
gravidité doslo k jejich Gplnému vyfazeni) a bylo by vhodné zvysit 1 konzumaci ovoce
a zeleniny (pred i béhem gravidity uvedla vice jak 3x tydné). DalSim nedostatkem je také
nezafazovani ryb do jidelnicku pfed i v pribéhu gravidity. Pozitivné hodnotim denni
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konzumaci mléka a mlécnych vyrobku, nizkou konzumaci sladkych jidel, napoji a uzenin.
Konzumace uzenin, sladkych jidel, sladkych néapoji a alkoholu se navic v prib&hu

téhotenstvi vyrazné snizila.

Tabulka 6 — Parametry respondentky 3

Cislo Prumérna | Glykemicka HbAle
kontroly glykémie | variabilita TIR (%) TAR (%) | TBR (%)
(mmol(mol)
(mmol/l) (%)
1. 6,2 27,4 83 15 1+1 55
2. 6,0 26,7 85 13 2+0 56
3. 6,2 25,8 84 15 1+0 44
4. 6,1 26,2 83 15 2+0 36
5. 6,3 30,2 80 17 3+0 31

8.5.4 Respondentka 4
Ctvrtou respondentkou je Zena ve véku 31 let. Diabetes mellitus ji byl zjistén v roce 2017.

Respondentka ma zaveden glukozovy senzor a k 16¢bé diabetu pouziva inzulinova pera.

Z tabulky 7 je patrné, Ze u respondentky dochdzelo k vyraznym hypoglykémiim.
Stravovaci navyky respondentky vSak hodnotim velmi kladné. Pii gravidité respondentka
snizila konzumaci sladkych jidel, dal$i vyrazné zmény ve stravovani vSak respondentka

neuvedla.

Tabulka 7 — Parametry respondentky 4

Cislo Prumérna | Glykemicka HbAle
kontroly | glykémie | variabilita | TIR (%) | TAR (%) | TBR (%)
(mmol(mol)
(mmol/l) (%)
1. 6,8 39,7 60 30 10+5 55
2 6,5 39,7 67 27 6+3 51
3. 5,9 36,3 70 20 10+4 49
4. 6,4 32,8 74 22 2+2 41
S. 5,6 29,7 84 9 7+3 41

8.5.5 Respondentka 5
Patou respondentkou je Zena ve veku 38 let. Diabetes ji byl diagnostikovan v roce 2008.

Respondentka mé zaveden glukdzovy senzor a pouzivé inzulinova pera.

V tabulce 8 miizeme vidét, ze se respondentka vétSinu Casu pohybuje v cilovém rozmezi
hodnot. Jiz pted graviditou by se daly stravovaci navyky respondentky oznacit za vhodné.
Pti téhotenstvi respondentka své stravovani dale zlepSila (Castéji zatazovala do jidelnicku
ovoce a ryby, vyrazn€ omezila konzumaci uzenin a sladkych ndpoji a Uplné vytadila

sladké népoje a alkohol).
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Tabulka 8 — Parametry respondentka 5

Cislo Prumérna | Glykemicka HbAle
kontroly glykémie | variabilita TIR (%) TAR (%) | TBR (%)
(mmol(mol)
(mmol/l) (%)
1. 6,7 32,8 69 27 3+0 44
2. 6,2 32,3 72 22 6+2 40
3. 6,1 32,8 73 21 6+0 37
4. 6,2 323 75 21 4+1 35
5. 6,5 323 71 27 3+0 36

8.5.6 Respondentka 6
Respondentce 6 je 29 let. Diabetes mé diagnostikovany od roku 1998. Tato respondentka

pouziva inzulinovou pumpu s hybridni smyckou a ma zaveden glukézovy senzor.

V tabulce 9 lze vidét, ze se respondentka po vétSinu Casu nachazi v cilovém rozmezi
hodnot, které se v prib&hu gravidity navic zlepSuji. Co se ty€e stravovacich navykda, tak
respondentka uvedla, ze je vegetaridnkou, také vibec nekonzumuje mléko a mlécné
vyrobky pouze 1x tydné (pfed i v pribéhu gravidity). Velmi kladn¢ vSak hodnotim ¢astou
konzumaci lusténin (pfed graviditou vice jak 3x tydné a béhem 1-3x tydné). V gravidité
také omezila pfijem sladkych napojt a sladkosti a uplné vytadila alkohol.

Tabulka 9 — Parametry respondentka 6

Cislo Primérna | Glykemicka HbAlec
kontroly | glykémie | variabilita | TIR (%) | TAR (%) | TBR (%)
(mmol(mol)
(mmol/l) (%)
1. 8,0 26,3 48 51 0+0 52
2. 6,8 29,4 70 28 2+0 46
3. 6,7 29,9 73 25 1+0 42
4. 6,6 32,4 73 24 2+1 41
5. 6,0 26,7 85 13 1+1 40

8.5.7 Respondentka 7

Této respondentce je 37 let, diabetes ma diagnostikovan od roku 2020. K 1é¢bé pouziva
inzulinovou pumpu s hybridni smyckou a glukézovy senzor ji byl zaveden v prib&hu
téhotenstvi, proto jsou hodnoty ze senzoru v tabulce 10 znazornény az od 3. kontroly.

Je vidét, ze respondentka se nachdzi v idedlnim rozmezi hodnot. Co se tyce stravovacich
navykd, tak ty hodnotim velmi kladné. Pied i béhem gravidity tato respondentka uvedla
denni konzumaci ovoce i zeleniny, 1x tydné konzumaci ryb a denni konzumaci mléka
i1mléénych vyrobkl. Respondentka také uvedla, Ze pfed ani béhem tehotenstvi
nekonzumovala zaddné sladké napoje. Vyrazné rozdily mezi dotazniky byly v konzumaci

uzenin (omezeni na 2-3x za mésic), alkoholu a kavy (jejich Gplné vytazeni).
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Tabulka 10 — Parametry respondentka 7

Cislo Prumérna | Glykemicka HbAle
kontroly glykémie | variabilita TIR (%) TAR (%) | TBR (%)
(mmol(mol)
(mmol/l) (%)
1. - - - - - 46
2. - - - - - 43
3. 5,8 25,9 85 12 2+1 40
4. 5,7 19,2 94 4 1+0 36
5. 5,9 20,3 91 7 1+0 35

8.5.8 Respondentka 8
Osmé respondentce je 27 let, diabetes mellitus ji byl diagnostikovan v roce 2022.

Respondentka ma zaveden glukozovy senzor a pouziva inzulinova pera.

Tato respondentka se nachéazi, kromé jedné hodnoty TBR, v idealnim rozmezi hodnot. Dle
frekven¢nich dotaznikli lze také fici, Ze ma respondentka i vhodné stravovaci navyKky.
Vytkla bych vSak niz§i konzumaci ryb (1x mési¢né€ pied i béhem gravidity) a lusténin (pred
graviditou 1x mésicng, béhem gravidity 2-3x mésicn€). V gravidité také navysila
konzumaci mléka a masa. V téhotenstvi se u respondentky zvysila konzumace uzenin (na
1-3x tydn€) a sladkych napoji (1x meési¢né€), v takové cetnosti vSak nevidim velky
problém. Naopak respondentka uvedla niz§i konzumaci kavy, sladkych jidel a uplné
vyfazeni alkoholu béhem téhotenstvi.

Tabulka 11 — Parametry respondentka 8

Cislo Primérna | Glykemicka HbAlec
kontroly | glykémie | variabilita | TIR (%) | TAR (%) | TBR (%)
(mmol(mol)
(mmol/l) (%)
1. 5,8 19,2 96 4 0+0 38
Pe 5,7 18,7 95 5 0+0 38
3. 5,2 17,5 98 1 1+0 33
4. 5,3 20,8 95 3 1+0 34
5. 5,0 22 92 2 5+2 35

8.5.9 Respondentka 9

Respondentce 9 je 21 let. Vroce 2004 ji byl diagnostikovan DM1. K 1é€be pouziva
inzulinovou pumpu s hybridni smyckou a glukézovy senzor ji byl zaveden v prabéhu
téhotenstvi, proto jsou hodnoty ze senzoru uvedeny az od 2. kontroly.

Z tabulky 12 je patrné, ze pacientka ma ptiznivé nizky pocet hypoglykémii, ale jinak je
kompenzace jejiho diabetu neuspokojiva. Nevhodné jsou 1 stravovaci navyky této
respondentky, 1 kdyz v prubéhu téhotenstvi doSlo k jejich mirnému zlepseni. Béhem
gravidity se u respondentky zlepSila konzumace zeleniny (1-3x tydn€), kterou pied
téhotenstvim nejedla vibec, zlepSila se konzumace ryb (z nikdy na 1x mésicng)
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i konzumace mléka. Naopak v t¢hotenstvi méné zatazovala do jidelnicku ovoce, mlécné
vyrobky, ale 1 sladka jidla a napoje a uzeniny. Urcité tak stale existuje velky prostor pro
zlepSeni stravovacich zvyklosti.

Tabulka 12 — Parametry respondentka 9

Cislo Prumérna | Glykemicka HbAle
kontroly glykémie | variabilita TIR (%) TAR (%) | TBR (%)
(mmol(mol)
(mmol/l) (%)
1. - - - - - 67
Pe 8,1 37 54 46 0+0 66
3. 7,4 39,1 63 35 1+0 64
4. 7,5 37,3 58 40 1+1 58
5. 7,5 37,3 59 39 1+1 48
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9. Diskuze

Tato bakalaiska prace a jeji prakticka ¢ast méla za cil zjistit stravovaci navyky téhotnych
zen s diagnostikovanym DMI1 pied graviditou a v jejim pribéhu. M¢la také zjistit, zda
se tyto navyky béhem téhotenstvi u téchto zen méni, ¢i nikoliv a zda dochazi ke zménam
v kompenzaci jejich onemocnéni pomoci vyhodnoceni dat ziskanych z glukézovych

senzord a vyvoje HbAlc.

Ke zjisténi stravovacich navykl bylo pouzito dotaznikové Setfeni, které se skladalo ze
dvou dotaznikli. Prvni dotaznik byl nabizen pacientkdm dochézejicich do ambulance
Gynekologicko-porodnické kliniky 1. LF UK a VFN na pocatku gravidity a druhy po
20. tydnu téhotenstvi. Prvni dotaznik byl nabidnut celkem 12 t€¢hotnym zendm, které mély
diagnostikovany DM1 a dochazely do této ambulance. Bylo vSak mozné pouzit pouze
9z 12 vyplnénych dotaznikti, jelikoz 3 znich nebyly fadné vyplnény a do studie tak
zafazeny byt nemohly. Ziskany vzorek je bohuzel maly, proto jsem pro porovnani
stravovacich zvyklosti s parametry kompenzace diabetu zvolila individudlni hodnoceni
udajii od jednotlivych respondentek. Nicmén¢ nashromdzdéna data mohou nastinit bézné
stravovaci navyky téhotnych zen s DM1 a upozornit tak na moznost nutri¢ni intervence

u pacientek s neuspokojivou kompenzaci.

Moji pocatecni hypotézou pti zahdjeni prace byla domnénka, Ze Zeny dodrzujici zasady
zdravého stravovani v téhotenstvi, budou mit leps$i kompenzaci nez ty, které na stravovani

neberou takové ohledy.

Primérny v&k respondentek piedstavoval 30,7 let. Dal§im zkoumanym kritériem bylo BMI
respondentek pred graviditou. Ukézalo se, Ze vice jak polovina (55 %) z dotazovanych Zen
se vyskytuje v pasmu mimo normu (tj. nad BMI 18,5-24,5). Z toho se 11 % pohybovalo
v pasmu nadvahy, 33 % v pasmu obezity I. stupné a 11 % v pasmu obezity III. stupné.
Tento vysledek byl pro mé pon€kud piekvapujici, jelikoZ jsem piedpokladala, Ze v pasmu
normy se bude pohybovat vice respondentek. Samoziejmé je ale nutné brat v potaz, ze
hodnoty BMI nezohledniuji celkové slozeni téla a procento télesného tuku, tudiz jsou
hodnoty spise orientacni.

9.1 Hodnoceni prvniho dotazniku

Prvni dotaznikové Setfeni mélo za cil zjistit stravovaci zvyklosti t€hotnych zen s DM1 pted
graviditou. Jak jiz bylo feeno vysSe, dotaznik byl Zendm nabidnut na pocatku jejich
gravidity a skladal se z 12 otazek. Otazky byly zaméfeny na télesnou hmotnost a jeji
vykyvy pted otéhotnénim, pfipravu na graviditu z pohledu uprav zivotniho stylu, hodnoty
HbAlc pred graviditou, uzivani doplnkii stravy, pitny rezim a cetnost kontroly glykémie.
Posledni ¢ast dotaznikového Setfeni tvofil frekvencni dotaznik, do kterého bylo zafazeno
12 rtiznych skupin potravin a napoju.
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Samotné planovani gravidity u pacientek s DM1 je velmi dulezité a je vyznamnou soucasti
prekoncepcni péce. Jelikoz je koncepce v idealnim metabolickém stavu zadouci, zeptala
jsem v dotazniku 1 na to, zda svou graviditu respondentky planovaly. Ackoliv vSechny
respondentky svou graviditu planovaly, tak pouze tietina z nich ( tj. 33 %), méla HbAlc
pied téhotenstvim v optimalnim rozmezi (tj. do 45 mmol/mol). Vice nez polovina
z dotazovanych Zen (tj. 56 %) méla hodnoty HbA1lc dokonce vyssi nez 53 mmol/mol. Tuto
problematiku by mohla fesit edukace a zdliraznéni vyhod koncepce pfi idedlni kompenzaci

onemocnéni v rdmci prekoncepéni péce.

Dotazovala jsem se i na to, zda respondentky dbaly na upravu svych dosavadnich zvyklosti
vramci piipravy na graviditu. Nejvice respondentky odpovidaly, Ze pted graviditou
zlepsily hodnoty glykémie, coz je urcité velmi dulezité, avSak jak jiz bylo feceno, i tak
56 % zen mélo hodnoty HbAlc nad normou. Casto se opakovaly i odpovédi, Ze jiz na

zdravou zivotospravu dbaji a Ze zménily své stravovani.

Co se ty€e pouze zmén ve stravovani pied koncepci, 56 % zZen uvedlo, ze své stravovaci
navyky nijak nemeénilo a 44 % ze svého jidelnicku vyfadilo nékteré potraviny ¢i napoje.
Respondentky uvedly tyto: saldmy a jiné uzeniny, pochutiny, potraviny s vysokym
glykemickym indexem, ochucené népoje, sladkosti a také potraviny, po kterych nevédi,
jakou si maji aplikovat davku inzulinu. Lze si v§imnout, Ze na seznamu se objevuji spise
mén¢ vhodné varianty potravin a ndpoju, coz hodnotim pozitivné. Jedna respondentka také
uvedla, ze do svého jidelniC¢ku naopak nékteré potraviny a ndpoje zatfadila. Jednalo se
o avokado, tropické ovoce a vice vody. To hodnotim také velmi kladné, jelikoZ si myslim,
Ze tak mohla obohatit svilj dosavadni jidelnic¢ek, a navic dbala vice na pitny reZzim. Pouze
11 % zZen uvedlo, ze do jidelni¢ku zatadilo vice ovoce a zeleniny. Myslim, Ze toto procento
by mélo byt vyssi, vzhledem k vysledkim konzumace ovoce a zeleniny, které jsem ziskala

pomoci frekvenéniho dotazniku.

V dotazniku také zaznéla otazka na uzivani nékterych dopliki stravy. 56 % Zen uvedlo, Ze
jiz pred koncepci suplementovaly kyselinu listovou, coZ hodnotim velmi pozitivnég, jelikoz
jeji suplementace v tomto obdobi je doporucovana a snizuje fadu rizik. 33 % Zen neuZzivalo
zadné doplnky stravy. A pouze nekteré uzivaly 1 jiné dopliky: Zelezo, vitamin D, vitamin
C &1 vapnik.

Na otdzku ohledné pitného rezimu nejvice respondentky uvadély, ze pily hlavné vodu

a Caj, jedna Zena uvedla 1 vody mineralni. Vybér napoju je podle me vice nez vhodny,

jelikoZ zadna respondentka nehradi pitny rezim konzumaci slazenych napoju.

9.2 Hodnoceni druhého dotazniku

Druhé dotaznikové Setfeni mélo za cil zjistit stravovaci zvyklosti t€hotnych Zen s DM1
v dobé gravidity. V ramci tohoto Setfeni byly respondentkam poloZeny téméf stejné otazky
a nabidnuty témét totozné odpovédi. Tento dotaznik mél také odhalit, zda nékteré
respondentky své navyky béhem téhotenstvi zménily.
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Obecné z vysledku Setfeni plyne, Ze si respondentky béhem gravidity vice hlidaji hodnoty
glykémie a dbaji na jejich zlepSeni. To dokladaji data z glukézovych senzori a hodnoty
HbAlc, které se oproti hodnotdam v dobé prekoncepce u vétSiny zen zlepSily. Nekteré
pacientky rovnéz uvedly, ze béhem gravidity své stravovaci zvyklosti upravily, coz bylo

vidét na vysledcich frekvencniho dotazniku.

Respondentky téz cCasto uvadély potraviny, které ze svého jidelniCku v t€hotenstvi
vytadily. Jednalo se ptfedevsim o potraviny a néapoje, které jsou v gravidité¢ méné¢ vhodné
az zcela nevhodné. Toto zjisténi mi piijde velmi pozitivni, jelikoz je vidét, ze jsou
pacientky dobfe informované a ze béhem gravidity vice ptemysli o své strave.

Lépe dopadly taktéz vysledky ohledné suplementace kyseliny listové béhem gravidity,

kterou uvedly vSechny respondentky.

Co se tyce pitného rezimu, béhem gravidity doSlo k vyraznému poklesu konzumace

slazenych napojt.

9.3 Hodnoceni frekvenénich dotazniki

Dle odpovédi ziskanych z frekvenénich dotaznikl lze porovnat stravovaci zvyklosti zen
v dobé prekoncepce a v dobé gravidity. Je nutné si uvédomit fakt, Ze tento dotaznik nijak
nehodnoti kvalitu ani mnozstvi piijatych potravin a napoji. Limitaci je také vybér skupin
potravin a napojl, do kterého by bylo mozné zatadit jesté vice moZnosti.

Diky odpovédim respondentek 1ze vSak zminit, Ze by bylo vhodné navysit konzumaci ryb,
ovoce a zeleniny, jejichz celkovd frekvence konzumace byla niz§i nez ve srovnani

s vyzivovymi doporu¢enimi.

Celkova konzumace mléka, mléénych vyrobki a libového masa se zda byt u vétSiny zen
dostate¢na. Mlécné vyrobky se zdaji byt vice preferovany nez samotné mléko, prestoze
se jejich konzumace béhem tchotenstvi snizila. Naopak konzumace mléka se béhem
gravidity u vétSiny Zen navySila. Kladné hodnotim 1 cetnost konzumace lusténin

u nekterych respondentek, které je do jidelni¢ku zatazuji pravidelné.

Pozitivné hodnotim 1 pokles konzumace uzenin ¢i sladkych jidel v t€hotenstvi. U téchto
potravin je ale nutné dbat predev§im na kvalitu a mnozstvi, coz dotaznik nehodnotil.
Sladké napoje jiz pted graviditou respondentky do jidelnicku zatfazovaly pouze vyjimecné
a jejich spotieba v dob¢ gravidity poklesla jesté o néco vice.

V téhotenstvi se také snizila frekvence konzumace kdvy a alkoholu. U kévy vSak opét
nebylo zohlednéno, zda béhem gravidity respondentky nevyménily béZnou kavu
s kofeinem za bezkofeinovou. Stejné tak u alkoholu nebylo zohlednéno mnozstvi ani druh.
I ptes to jsem ale piedpokladala, ze v dob¢ t¢hotenstvi dojde k tiplnému vytazeni alkoholu
z jidelnicku.
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Zhodnotit lze i stravovaci zvyklosti a jejich zmény u jednotlivych respondentek. Pfi
porovnani obou dotaznikd si Ize vSimnout, ze vétSina téhotnych Zen v dobé gravidity
snizila konzumaci sladkych napojt, uzenin, sladkych jidel, kavy a alkoholu.

Nicméné v ramci stravovacich navyki stale existuje prostor pro zlepseni. Otazkou tedy
zustava, zda by nebylo vhodné jiz vramci prekoncepcéni péce spolupracovat také
s nutri¢nim terapeutem, jehoz pfinosem by byla edukace pacientd a pfipadna optimalizace

navyku z hlediska potiebné kompenzace.

9.4 Hodnoceni kompenzace diabetu

Pro ovéteni stanovenych hypotéz jsem taktéz porovnala stravovaci ndvyky respondentek
s daty z glukézovych senzorii a s hodnotami HbAlc. Po porovnéni jsem dosla k zavéru, ze
5 respondentek (tj. 55 %) se stravuje dle zasad zdravé vyzivy. U jedné respondentky se
vSak vyskytuji ¢astéji hypoglykémie.

U tii respondentek (tj. 33 %) hodnotim jejich stravovaci navyky za méné vhodné. Tyto
respondentky do stravy zatazuji méné Casto zeleninu, ovoce, ryby, lusténiny a mlécné

vyrobky. Zaroven tyto respondentky maji neuspokojivou kompenzaci diabetu.

U posledni respondentky také vidim jisté nedostatky v jejim stravovani. Konkrétn€ se
jedna o nizkou konzumaci ryb, ovoce, zeleniny a lusténin. Pfesto ma tato pacientka velmi
dobrou kompenzaci onemocnéni.

Odpoved’ na stanovené hypotézy tedy neni zcela jednoznacnd. U 55 % respondentek, které
se stravovaly vhodné, byla kompenzace diabetu lepsi. Naopak u 33 % téhotnych zen, které
se stravovaly hiife, byly vysledky Spatné. Stale tu je ale jedna respondentka, ktera sice
vyborn€ odhaduje potfebné davky inzulinu k jidlu, ale sloZeni stravy ma rezervy.

Kvili malému vyzkumnému vzorku vsak vysledky nelze generalizovat. Na toto Setfeni by
tak mohlo navézat Setfeni dal$i, které by pracovalo s vétSim poctem pacientek po delsi
dobu. Nicméné nashromazdénéd data mohou nastinit bézné stravovaci zvyklosti t€hotnych
zen s DM1 a upozornit na nedostatky v jejich stravovani. Vyhodou by také mohla byt
edukace nutri¢nim terapeutem jiz v obdobi prekoncepce, spravna vyziva by totiz méla byt
soucasti naseho kazdodenniho Zivota. Vyzivovy stav v tomto obdobi navic miZe ovlivnit
1 vysledky samotného téhotenstvi.

Limitaci celého vyzkumu je maly pocet respondentek ¢i samotny frekvencni dotaznik,
ktery netesi druh, kvalitu ani konzumované mnozZstvi vybranych potravin a napoji. Dalsi
limitaci je 1 samotny vybér potravin a ndpojii zahrnutych ve frekvenénim dotazniku.
Dotaznik mohl byt obohacen o nékteré ptilohy, pecivo, vejce, ofechy a dal$i potraviny.
Setfeni navic mohlo byt doplnéno zapisem jidelni¢ku (napt. tfidenniho), aby bylo mozné
si udélat predstavu o mnozstvi ¢i vybéru pokrmti.
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10. Zavér

Tehotenstvi je u Zen s diagnostikovanym diabetem 1. typu, 1 pfes stale se zlepsSujici péci,
velmi rizikové. Dulezitym protektivnim faktorem, snizujicim vznik C¢izhorSeni jiz
vzniklych komplikaci, je optimalni kompenzace onemocnéni pied a béhem gravidity. Na
dosazeni optimalni kompenzace ma vliv fada faktorti, které ovliviiuji glykemickou
variabilitu. Mezi tyto patii predevSim stravovani, terapie diabetu, fyzickd aktivita,

vvvvvv

Hlavnim cilem praktické casti bylo zjistit bézné stravovaci zvyklosti t¢hotnych Zen
s diagnostikovanym diabetes mellitus 1. typu pfed ot¢hotnénim a béhem téhotenstvi. Na
zakladné téchto informaci nasledné doslo k jejich porovnani. Dle vysledki lze fici, Ze
u respondentek béhem téhotenstvi Castéji dochdzi ke zménam v jejich bézném stravovani
nez v obdobi pred graviditou. T€hotné zeny snizuji konzumaci méné¢ vhodnych potravin
a vice dbaji na svou kompenzaci. Motivaci pro tyto zmény mulze byt predev§im zdravi
miminka. V oblasti stravovani vSak stale existuje prostor pro zlepSeni a bylo by vhodné

tyto nedostatky fesit jiz pfed samotnym téhotenstvim.

Z vysledki vyplyva, Ze u 77 % respondentek byla jasna korelace mezi stravovacimi
navyky a kompenzaci diabetu. Pouze 44 % respondentek, jejichZ stravovaci navyky se daji
oznacit za vhodné, mélo i lepsi kompenzaci svého onemocnéni. Naopak u 33 % téhotnych
zen, jejichz stravovani bylo horsi, byly 1 vysledky kompenzace Spatné. U zbyvajiciho
procenta zen vSak vysledky jejich kompenzace tak pfimo nekoreluji s jejich stravovacimi
zvyklostmi.

Vyzkumny vzorek je sice maly, ale 1 pfes souasné moderni technologie pouZivané v 1écbé
diabetu tyto dil¢i vysledky naznacuji, Ze na kvalité stravy stale zalezi. Pro priukaznéjsi
vysledky by vSak mohl byt proveden dalsi vyzkum u vétSiho vzorku pacientek. Glukoézové
senzory dle studii zlepSuji kompenzaci diabetu matky a snizuji riziko komplikaci
u novorozence. VSechny sledované pacientky vyuZzivaly glukézovy senzor, ale u Zen
s nedostatky ve stravovacich zvyklostech pfesto nebylo dosazeno uspokojivé kompenzace.

Zaveérem je tieba opét zdiraznit, ze kompenzaci diabetu mulze ovlivnit fada rGznych
aspektii. A zdé4 se, ze stravovani by v tomto ohledu mohlo mit nemalou roli. Uréitym
pfinosem by tak mohla byt spoluprice Iékafi s nutriénimi terapeuty v ramci
diabetologickych ambulanci.
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12. Prilohy

Ptiloha 1 — Dotaznik — pied otéhotnénim

Dotaznik - udaje pred téhotenstvim

Dobry den vazené respondentky,

jsem studentkou 1. lékarské fakulty Univerzity Karlovy a rada bych Vés poZadala o vypinéni kratkého dotazniku. Tento dotaznik
slouzi pro tcely mé bakalarské prace, ktera se zabyva Upravou stravy a spravnou kempenzaci téhotnych zen s diabetem 1. typu
Veskeré odpovédi budou anonymizovany a slouzi vyhradné pro studijni déely a vypracovani bakalarské prace. Vyplnéni tohoto
dotazniku Vam zabere jen par minut.

Mockrat dékuji za Vasi ochotu vyplnit tento dotaznik.

Preji hezky den

Klara Mlejnkova

1. Jaka byla Vase béZna vaha jeSté pred otéhotnénim?

2. Zménila se VaSe vaha jeSté pied otéhotnénim? (V poslednich 3 mésicich)

0Oznacte jednu spravnou odpovéd.

o Ne
o Snizila se o:
o Zvysila se o:

3. Bylo Vase téhotenstvi planované?

Oznacte jednu spravnou odpovéd.

o Ano
o Ne

4. Jak jste se na téhotenstvi pripravovala?

Zvolte jednu ¢i vice platnych moznosti.

Nepfipravovala

Zménila jsem stravovani

Zaradila jsem vice pohybu

Zadné zvyklosti jsem neupravovala (pravidelny pohyb a zdravé stravovani jiz dodrzuji)
Prestala jsem kourit

Dbala jsem na dostatek spanku

Zhubla jsem

Prestala jsem pit alkohol

ZlepSila jsem hladinu glykémie

Lépe jsem potitala sacharidy v jidle a potfebnou déavku inzulinu
Casté&ji jsem kontrolovala glykémii

Jiné:

o o o0 o0 o0 o0 g o o o o a
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5. Pokud jste zménila své rutinni stravovani, co jste zménila?

Zvolte jednu ¢i vice platnych moznosti.

o Nezménila

Zvétseni porci

ZmenSeni porci

Vyradila jsem z jidelni¢ku nékteré potraviny/napoje
Zaradila jsem do jidelni¢ku nékteré potraviny/napoje
Vice porci denné

Mené porci denné

Vice zeleniny

Vice ovoce

Jiné:

o o o o0 o0 g g g o

6. Pokud jste néco ze stravy vyradila, co jste vyradila?

~

. Pokud jste néco do jidelnic¢ku zafadila, co jste zaradila?

8. Jaky jste méla glykovany hemoglobin pred otéhotnénim?

0Oznacte jednu spravnou odpoveéd.

o do 45 mmol/l
o 46-53 mmol/l
o nad 53 mmol/Il

9, Uzivala jste néjaké doplnky stravy? Jaké?

Zvolte jednu ¢i vice platnych moznosti.

Neuzivala
Kyselina listova
Vitamin D
Vitamin C
Hor¢ik

Vapnik

Zelezo

Jod

Vitamin A

Jiné:

o o0 o o0 o g o o o 0o
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10. Co tvorilo nejvétSi ¢ast Vaseho pitného rezimu?

11. Jak ¢asto jste si kontrolovala glykémii?

Oznacte jednu spravnou odpovéd.

o Méné jak 3x denné

o 3xdenné

o 4-5x denné

o 6-8x denné

o Vice jak 8x denné

o Mam senzor (kontinualné)
o Jiné:

12. Jak casto jste pred téhotenstvim zarazovala do jidelni¢ku tyto potraviny?

0Oznacte jednu moznost na kazdém radku.

Vibec 2-3xdo  1x Alespon  1-3x Vice jak  Kazdy
nezafazuji meésice meésicné TIxtydné tydne 3xtydné den
Ryby
Ovoce
Zelenina
Lusténiny
Miéko

MIécné vyrobky
Libové maso

Sladké napoje (dZus,
limonada, sodovka)
Kava

Alkohol

Uzeniny

OO0 0000000 O0
OO0 O0O00000O0O0o
oD 0000800
OO0 0000000 O0
O OO0 0000000 O0o
ONCHONONONONONONONONONS)
O GO U U000

Sladka jidla (mouéniky, musli,

tycinky, suSenky)
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Pfiloha 2 — Dotaznik — béhem téhotenstvi

Dotaznik - pro téhotné

Dobry den vazené respondentky,

jsem studentkou 1. [ékarské fakulty Univerzity Karlovy a rada bych Vas poZadala o vypinéni kratkého dotazniku. Tento dotaznik
slouzi pro tcely mé bakalarské prace, ktera se zabyva Upravou stravy a spravnou kempenzaci téhotnych Zen s diabetem 1. typu.
Veskeré odpovédi budou anonymizovany a slouzi vyhradné pro studijni Géely a vypracovani bakalarské prace. Viyplnéni tohoto
dotazniku Vam zabere jen par minut.

Mockrat dékuji za Vasi ochotu vypinit tento dotaznik.

Preji hezky den

Kiara Mlejnkova

1. Jaka je Vase vaha?

2. Upravila jste béhem téhotenstvi své rutinni zvyklosti?

Zvolte jednu ¢i vice platnych mozZnosti.

Nic jsem nezménila (na spravnou Zivotospravu jiz dbam)
Zmeénila jsem stravovani

Zafadila jsem vice pohybu

Dbam na dostatek spanku

ZlepSila jsem hladinu glykémie

Mam lepsi hladinu glykémie

Cast&ji kontroluji glykémii

Lépe pocitam sacharidy v jidle a potfebnou davku inzulinu
Jiné:

o 0 o0 o o o g o a9

3. Pokud jste zménila své rutinni stravovani, co jste zménila?

Zvolte jednu ¢i vice platnych mozZnosti.

Nezménila

Zvétseni porci

Zmenseni porci

Vyfadila jsem z jidelni€ku nékteré potraviny/népoje
Zafadila jsem do jidelni¢ku nékteré potraviny/napoje
Vice porci denné

Méné porci denné

Vice zeleniny

Vice ovoce

Jiné:

oo o oo o o o0 o0 Q0

4. Pokud jste ze stravy néco vyradila, co jste vyradila?
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5. Pokud jste néco do jidelnic¢ku zaradila, co jste zaradila?

6. Jaky mate glykovany hemoglobin?

Oznacte jednu spravnou odpovéd.

o do 45 mmol/l
0 46-53 mmol/l
o nad 53 mmol/l

7. Uzivate néjaké dopliky stravy? Jaké?

Zvolte jednu ¢i vice platnych moznosti.

Neuzivam
Kyselina listova
Vitamin D
Vitamin C
Hofiéik

Vapnik

Zelezo

Jod

Vitamin A

Jiné:

oo o oo o o o0 o0

8. Co tvori nejvétsi ¢ast Vaseho pitného rezimu?

9. Jak casto si kontrolujete glykémii?

Oznacte jednu spravnou odpovéd.

Mené jak 3x denné

3x denné

4-5x denné

6-8x denné

Vice jak 8x denné

Mam senzor (kontinualné)
Jiné:

o o o o0 o o g
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10. Jak casto zarazujete do jidelnic¢ku tyto potraviny?

Oznacte jednu moznost na kazdém fadku.

Vib 1 2-3x d Alespon 1-3 Vice jak Kazdy
zzzzzzzz ji mésicné mésice xtydné tyd 3x tydné
Ryby
Ovoce
Zelenina
Lusténiny
Miéko

MIlécné vyrobky
Libové maso

Sladkeé napoje (dzus,
limonada, sodovka)
Kava

Alkohol

Uzeniny

OO0 00 OoCO0 Ul
ONOCHONONONONONONONONONC
ONCHONONONONONONONONONE
OO0 000000 O0O0
OOOOOOOOOOOO%
O OO0 0000000 O0:
O000 0000000 O0,

Sladka jidla (mouéniky,
musli, ty€inky, susenky)

74



Pfiloha 3 — Souhlas Etické komise VFN

VFN PRAHA

Vazena pani
Klara Mlejnkova
Jana Opletala 282
54303 Vrchlabi

Vazena pani Mlejnkova,
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21.7.2022
€.j.:109/22 S-IV

Etickd komise VFN projednévala na svém zasedéani dne 21.7.2022 Vami pfedloZeny individualni vyzkumny projekt

€.j. 109/22 S-IV — bakalai‘'ska prace.
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Lhiita pro podani pisemné zpravy o pribéhu KH od jeho zahajeni/ Time schedule for submission of the written Annual Report:

[ 1x roeng/Once a year [(J7ina Ihitta/Other: 6 masict
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[ Ano/¥es Ne, diivod/No, reasons: nesponzorovany projekt

Datum doruceni zZadosti / Date of submission of the Application Form: 23.6.2022
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