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ABSTRAKT

Gestacni diabetes je prechodna porucha metabolismu glukdzy objevujici se v téhotenstvi. V poslednich
letech jeho incidence roste, coz Cini téma stale aktudlnim. Okolo onemocnéni a jeho I1éCby navic panuje

stale mnoho mytl a nékterymi z nich se zabyva tato bakalarska prace.

v

Teoretickd ¢ast pojednava o vzniku gestacnim diabetu, jeho diagnostice, komplikacich, 1é¢bé a o
nékterych mytech ve vyzivé téhotnych Zen s GDM. Prakticka ¢ast zahrnuje vyzkum, za jehoz ucelem
byly vytvofeny dva na sobé nezdvislé anonymni dotazniky, které byly distribuovany pacientkam
diabetologické ambulance. Cilem bylo zjistit, jak dobfe jsou pacientky informované, zda jsou ovlivnény

myty a jaky vliv ma onemocnéni a |é¢ba na jejich Zivot.

Vysledky praktické ¢asti prokdzaly, ze zeny pied odbornou edukaci jsou ovlivnény myty o vyzivé, ale
nepodcenuji onemocnéni, a ze dobrd informovanost pomaha lépe zvladat zménu stravovaciho rezimu.
Tyto poznatky Ize vyuZit pfi edukaci pacientek. Spravna a vcasna edukace muze pacientky motivovat a

podpofit pfi dodrzovani |écebného rezimu.

Klicova slova: téhotenstvi, gestacni diabetes mellitus, téhotenskd cukrovka, myty, vyZiva, dieta,

sacharidy



ABSTRACT

Gestational diabetes is a temporary disorder of glucose metabolism that occurs during pregnancy. In
recent years, its incidence has been increasing, making this topic ever more pertinent. Furthermore,
many myths still surround the disease and its treatment, some of which are addressed in this

bachelor’s thesis.

The theoretical part covers the development of gestational diabetes, its diagnosis, complications,
treatment, and some myths regarding the nutrition of pregnant women with GDM. The practical part
includes research involving the creation of two independent anonymous questionnaires, which were
distributed to patients at a diabetic outpatient clinic. The aim was to assess how well-informed the
patients are, whether they are influenced by myths, and how the disease and its treatment affect their

lives.

The results of the practical part demonstrated that women, prior to professional education, are
influenced by nutritional myths but do not underestimate the disease, and that being well-informed
helps them better manage dietary changes. These insights can be used in patient education. Proper

and timely education can motivate and support patients in adhering to their treatment regimen.

Keywords: pregnancy, gestational diabetes mellitus, pregnancy diabetes, myths, nutrition, diet,

carbohydrates
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1 UvoD

Téhotenstvi je pro vétSinu zen radostnym obdobim, které je plné novinek, radosti a nadéji. Proto
zjisténi nového onemocnéni v téhotenstvi mize byt zdrojem velkého strachu a stresu. Gestac¢ni
diabetes mellitus (dale jen GDM) je onemocnéni, které se mliZe objevit v téhotenstvi a po porodu zmizi.
Pokud neni adekvatné Iéceno mliZze negativné ovlivnit soucasny a budouci zdravotni stav matky i plodu.
Prevence rozvoje tohoto onemocnéni neni vidy zcela jednoducha, protoze na jeho vzniku se podili
mnoho faktorl. Zakladem |écby je dieta a fyzicka aktivita, kterd u vétSiny pacientek staci k dobré

kompenzaci onemocnéni, a tedy i k zabranéni rozvoje komplikaci, kterych se téhotné obavaji.

PGvod onemocnéniijeho lééebny reZim je mezi verejnosti opfeden mnoha myty, které mnohdy mohou

znesnadniovat pacientkdm spravnou lécbu. A pravé myty ve vyZivé Zzen s GDM se zabyva tato prace.

Teoretickd ¢ast bakalarské prace je vénovana poznatkim o patofyziologii onemocnéni, rizikovych
faktorech vzniku, diagnostice, moznych komplikacich, 1é¢bé, vyzivé a mytliim, se kterymi se pacientky

mohou setkat.

Prakticka ¢ast obsahuje rozbor anonymniho dotaznikového Setreni, které tvofily dva na sobé nezavislé
dotazniky vyplfiované téhotnymi Zenami s GDM. Zamérovaly se na anamnestické udaje téhotnych,
miru informovanosti o onemocnéni a dieté, myty o vyZivé a proZivani onemocnéni. Cilem prace je
zmapovat, kterymi myty jsou pacientky ovlivnény, jak dobfe jsou informované a jak onemocnéni
vnimaji. Hypotézy se zabyvaji mirou informovanosti pacientek souvisejici se zleh¢ovanim onemocnéni,
dlvérou v myty a pocity zonemocnéni a jeho l1éCby. Dle stanovenych cild a hypotéz byly vytvoreny dva

dotazniky.

Ziskana data byla zpracovana pomoci vypoctl a grafl. Vysledky slouZily k vyhodnoceni stanovenych
hypotéz a cilQ, které jsou podrobnéji rozebrany v diskuzi. Data mohou dale slouzit jako podklad pro

lepsi edukaci pacientek s téhotenskou cukrovkou.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Gestacni diabetes mellitus

Gestacni diabetes mellitus je stav charakterizovany poruchou metabolismu glukdzy rlizného stupné,
ktery se vyskytuje béhem téhotenstvi a zpravidla ustoupi v Sestinedéli. Kvili zméné Zivotniho stylu,
obezité i vysSimu véku téhotnych, incidence gesta¢niho diabetu ve svété roste. Momentalné se uvadi,

Ze gestacni diabetes mellitus je diagnostikovan pfiblizné 15 % téhotnych Zen. (Anderlovd, 2021)

VIVe

2.2 Patofyziologie GDM — pficiny vzniku

V téhotenstvi dochazi k fyziologickym zménam, které napomahaji ke spravnému rlstu a vyvoji plodu.
Tykaji se napftiklad kardiovaskularniho systému, ledvin ¢i dychaciho a metabolického systému matky.
Soucasti metabolickych zmén, je i zména inzulinové senzitivity tkani, kterd se v prdbéhu téhotenstvi
méni plsobenim hormont. V zac¢atcich téhotenstvi je zvysend, aby mohlo dojit k uloZeni glukdzy do

tukové tkané, ktera bude pozdéji slouzit jako zdroj energie.

Koncem prvniho trimestru ovsem zacina vlivem placentarnich hormon( (a nékolika dalsich faktor()
inzulinova rezistence narlstat a mQze se dale jeSté zvysovat v dalSich mésicich téhotenstvi spolecné se
zvysujici se sekreci placentarnich hormoni. Svého maxima dosahuje v poslednim trimestru a jejim
nasledkem je mirné zvysena glykémie. Ve stavu mirné inzulinové rezistence se zacinaji vyuzivat tukové
zasoby a zvysuje se endogenni produkce glukdzy. Télo matky ndsledné vyuziva volné mastné kyseliny
jako hlavni zdroje energie. (Goldmannova, a dalsi, 2019) Zdravy organismus je schopen se inzulinové
rezistenci pfizplisobit a kompenzovat ji nékolika mechanismy. Beta-burnky pankreatu reaguji na
glukdzou zvysené pozadavky o sekreci inzulinu tim, Ze se zvétSuje objem jednotlivych bunék i jejich
pocet. U zdravych Zen je pankreas schopen zvysit sekreci inzulinu az o0 200-250 % a tim zajistit dobrou
kompenzaci glykémie. Pokud tyto buriky nejsou schopny spravné reagovat jedna se o dysfunkci, kterou
se pak navic zesiluje inzulinova rezistence. Vysledkem je hyperglykémie, kterd nuti beta-burky k vétsi
sekreci inzulinu, na kterou ovSem inzulin rezistentni buriky nejsou schopny adekvatné reagovat, coz
jesté prohlubuje dysfunkci beta-bunék. ,U nékterych Zen prevlada podil inzulinové rezistence (vyssi
glykémie nalacno), u jinych porucha sekrece inzulinu (vys$si postprandialni glykémie), u dalsich mohou

byt plné vyjadiené obé poruchy.” (Golbidi, a dalsi, 2013) (Krejci, 2016)

Ve védeckych kruzich se také diskutuje o moZzném vlivu stfevniho mikrobiomu na inzulinovou rezistenci

a GDM. (Goldmannova, a dalsi, 2019)

Po porodu a odloucéeni placenty zacinaji hladiny hormond klesat a metabolismus glukézy se v prabéhu

Sestinedéli vraci k fyziologickym hodnotam. (Goldmannova, a dalsi, 2019) (Krejci, 2016)
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2.3 Placentarni hormony ovliviujici GDM

V téhotenstvi zasahuji do metabolickych déji placentarni hormony, které podporuji rozvoj inzulinové
rezistence. Mezi hlavni placentdrni hormony patfi lidsky choriovy gonadotripin (hCG), lidsky
placentarni laktogen (hPL), estradiol a progesteron. Do metabolismu Zivin zasahuji nejvice hPL, 17-beta
estradiol a progesteron. Lidsky placentarni laktogen ma antiinzulinovy Gcinek, coz vede ke zvyseni
hladin matefské glykémie, nasledované zvysenou hladinou inzulinu. Ovliviiuje svym plsobenim také
lipolyzu. Estradiol zpUsobuje zmény v ukladani tuku a plsobi na traveni. Progesteron zvysuje tukové

zasoby organismu a jeho plsobenim klesa motilita traviciho Ustroji. (Roztocil, a dalsi, 2017)

Mimo hlavnich placentarnich hormon( zasahuji do metabolismu také hormony tukové tkanég, ktera je
povazovana za endokrinni organ. Bunky tukové tkané (adipocyty), ale i placenty dale tvofi leptin,
adiponectin ¢i TNF-a. (Plows, a dalsi, 2018) , Leptin je hormon sytosti, ktery je vyluCovan adipocyty a
odpovida za hospodareni se zdsobami energie, sniZuje apetit a zvySuje vydej energie.” Adiponectin ma
vliv na oxidaci mastnych kyselin, omezuje glukoneogenezi a zvySuje vylucovani inzulinu.

(Goldmannova, a dalsi, 2019)

2.4 Rizikoveé faktory pro vznik gestacniho diabetu mellitu
e Genetickd zatéz

Mezi geny nejcastéji spojované s GDM patfi MTNR1B a TCF7L2. MTNR1B je gen pro melatoninovy
receptor. Tento receptor byl nalezen také v tukové tkani a v beta-burikdch Langerhansovych ostrivkd.
Nékteré varianty tohoto genu mohou ovliviiovat sekreci inzulinu, toleranci glukézy a také vnimavost
pankreatu ke glukdze. Proto také poruchy cirkadidlniho rytmu mohou negativné ovlivnit metabolismus

glukdzy. (Vejrazkova, a dalsi, 2014)

Druhym genem je TCF7L2. Je vysoce zastoupen v tukové tkani a pankreatu. Podili se na udrzovani
spravné hladiny glykémie a reguluje adipokiny. Adipokiny jsou vylu¢ovany adipocyty. Tyto hormony

reguluji chut k jidlu a vydej energie. (Abu Samra, a dalsi, 2022)
e Véknad 25 let

Je moiné se setkat s pripady, kdy pti prvnim téhotenstvi nebyl GDM diagnostikovan, ale pfi druhém
téhotenstvi, které uz probihalo ve vyssim véku se GDM rozvinul. (Krej¢i, 2016) Riziko GDM roste
linearné s vékem matky. Pfesny mechanismus vztahu mezi vékem matky a GDM nebyl dosud jasné
prokazan, vysoka uroven inzulinové rezistence, vysoké hladiny cirkulujicich adipokin a zanétlivych

markeru, stejné jako oxidacni stres, mohou Castecné vysvétlit tento jev. (Li, a dalsi, 2020)
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e Nadvaha a obezita

Nadvaha, obezita v dobé pred téhotenstvim a v dobé téhotenstvi jsou spojovany s inzulinovou
rezistenci, ktera je rizikem pro vznik gestacniho diabetu a pozdéji i dalSich komplikaci pro matku i dité.
(Krejci, 2016) (Miao, a dalsi, 2017) U Zen s BMI nad 30 pred otéhotnénim bylo zjiSténo trojnasobné
vySsi riziko vzniku GDM ve srovndni s Zenami, které mély pred otéhotnénim normalni hmotnost. Také
Zeny s nadvahou mély tendenci mit vice rizikovych faktor(l nez ve skupiné s normalni hmotnosti. (Yen,

a dalsi, 2019)

e Slozky metabolického syndromu

Mezi né patfi mimo vySe zminénou nadvdhu a obezitu také hypertenze ¢i zvySend hladina krevnich
lipidd. (Krej¢i, 2016) Metabolické rizikové faktory v raném stadiu téhotenstvi maji tendenci se hromadit
u téhotnych Zen s nadvahou nebo obezitou, a toto shlukovani je spojeno s vyssim rizikem vzniku GDM.

(Yen, a dalsi, 2019)

e Syndrom polycystickych ovarii (PCOS)

Tento syndrom casto provazi obezita s hyperinzulinemii a inzulinovou rezistenci. U téhotnych s PCOS

je témér 3krat vétsi riziko rozvoje GDM. (Vrbikova, 2014)

e Gestacni diabetes mellitus diagnostikovany v prfedchozim téhotenstvi
e Porod velkého ¢i mrtvého plodu (Krejci, 2016)

e Etnikum

Vyskyt GDM se u jednotlivych etnickych skupin liSi. Nejvice jsou zatizeny Asiatky, Afroameri¢anky,

Arabky, Hispanky a ptvodni obyvatelky Australie a Ameriky. (Plows, a dalsi, 2018)

e Nedostatek fyzické aktivity

Diky pravidelnému cviceni v dobé pred téhotenstvim lze sniZit riziko GDM. (Golbidi, a dalsi, 2013)

e Strava s vyssi glykemickou naloZi a nizkym obsahem vlakniny (Krejci, 2016)

e Stres

Stres matky muzZe zvysit riziko rozvoje GDM. Déje se tak kvlli hypotalamicko-hypofyzarné-
nadledvinové ose, ktera pfi aktivaci stresem zvySuje glukoneogenezi a sekreci glukokortikoidd a
hormonu uvolnujicich kortikotropin. Nastava stav hyperglykémie, ke které se pfidava i mirny zanét.

(Mishra, a dalsi, 2020)
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e Nedostatek vitaminu D

Nedostatek vitaminu D ovliviiuje vznik inzulinové rezistence, poruchy sekrece inzulinu a nasledné také

vaskularni komplikace, a tim se stava rizikovym faktorem pro rozvoj GDM.

Vit. D pomahd regulovat genovou expresi a je schopen aktivovat nékteré bunécné signalni drahy. V téle

ma funkci vitaminu a zaroven hormonu a imunomodulatoru.

Jeho receptory jsou mimo jiné také v beta-bunkach Langerhansovych ostrivk slinivky bfisni. Ukazalo
se, Ze uZzen s GDM je hladina kalcitriolu v priiméru o 4,93 nmol/I nizZsi nez u zdravych jedincU. Pacientky

s nizsi hladinou vit. D mély horsi metabolickou kompenzaci diabetu.

Zaroven bylo prokazano, ze vyssi vyskyt GDM byl u zen, které otéhotnély v zimnich mésicich, nez u zen

které otéhotnély v letnich mésicich, kdy je hladina vit. D v organismu vyssi. (Pithova, 2017)

2.5 Diagnostika

Diagnostickd kritéria GDM se v poslednich letech zménila, a to hlavné diky velké HAPO studii, které se
Ucastnilo pres 20 tisic Zen. Tato studie popsala, Ze i mensi hyperglykémie mohou mit negativni vliv na

matku a plod.

Na podkladé této studie vznikla doporuceni od IADPSG (The International Association of the Diabetes
and Pregnancy Study Groups). Doporuceni zahrnuji do svych kritérii rizikovy vliv hyperglykémie matky
na pribéh téhotenstvi a zdravi ditéte. Proto se od roku 2015 pouzivd v Ceské republice novy
screeningovy postup, ktery je dvoufazovy. (Anderlovd, 2021) O’Sullivaniv test byl z diagnostického

postupu vylouéen a v Ceské republice se k diagnostice GDM jiz nepouziva. (Andélova, 2013)

Pfi screeningu mlze byt odhalen také pregestacni diabetes Ci diabetes typu MODY 2 diabetes.

(Urbanova, a dalsi, 2020)

2.5.1 Prvni faze screeningu

Prvni faze probiha v prvnim trimestru, nejlépe do 14. tydne téhotenstvi. Pouziva se zde metoda odbéru

glykémie nalacno z Zilni krve a provadi se u vSech Zen bez dfive diagnostikovaného diabetu.

Vysledna glykémie je v poradku je-li nizsi nez 5,1mmol/l a Zena podstupuje dalsi fazi screeningu. Pokud
je rovna nebo vys$si nez 5,1mmol/| je tfeba test opakovat znovu dalsi den, kdy je pacientka opét po
la¢néni. Pokud je vysledek v poradku je téhotné doporuceno provedeni oralniho glukézového

tolerancniho testu, ktery se provadi s pomoci 75 g glukdzy.

13



Dalsim vysledkem opakovaného testu mohou byt hodnoty 5,1-6,9mmol/I, kdy mluvime o GDM a Zena
je odeslana na diabetologii. Stejny postup se voli, pokud glykémie na la¢no opakované vyssi nez

7mmnol/I. V takovém pripadé se jedna o preexistujici diabetes mellitus.

2.5.2 Druhd fdze screeningu-Ordlni glukézovy tolerancni test

Druhou fazi testovani podstupuji matky mezi 24-28. tydnem téhotenstvi bez dfive zjisténého diabetu.

Nejprve je zjisténa glykémie na lacno. Pokud je jeji hodnota nizsi nez 5,dmmol/l, Zena podstoupi OGTT.
Stejné jako u prvni faze, pokud je tato glykémie vyssi, vySetifeni se na druhy den opakuje znovu. Pokud
je hodnota druhy den v poradku, tedy mensi nez 5,1mmol/l Zena podstoupi OGTT. Pokud je ovsem
vysledek opakované testu stejny, tedy vyssi nez 5,1mmnol/| jde o téhotenskou cukrovku a Zena uz

OGTT nepodstupuje.

Je-li prvni glykémie v pofddku, téhotna vypije 75 g glukdzy rozpusténé v 300 ml vody. Prvni kontrolni
glykémie se zjistuje po 60 minutach, hodnota nizsi nez 10mmol/l je v poradku, rovna nebo vyssi
hodnota ovsem svédci o GDM. Findlni odbér se provadi ve 120. minuté po vypiti roztoku. Pfi negativnim
screeningu bude hodnota glykémie nizsi nez 8,5mmol/l, pfi GDM bude hodnota rovna nebo vyssi.

(Anderlova, 2021) (Krejci, 2016)

Tabulka 1- Hodnoceni vysledki OGTT a dalsi postup

Hodnoceni vysledku a dalsi postup:

vsechny vysledky glykémie jsou v | = negativni screening standardni péce
normé:

nalaéno < 5,1 mmol/I
v 60. min < 10,0 mmol/I

ve 120. min < 8,5 mmol/I

splnéno kterékoliv z nasledujicich | = GDM Zena je odeslana na diabetologii

kritérii:
nalacno opakované > 5,1 mmol/I
v 60. min = 10,0 mmol/I

ve 120. min = 8,5 mmol/I

(Zdroj: Anderlova, 2021)
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2.5.3 Sprdvny postup pfi OGTT

Pro presné vysledky vySetreni je nutné se vyvarovat chyb pfi jeho provddéni. Test je dobré vzhledem k
nutnosti toho, aby byla pacientka po minimalné 8hodinovém la¢néni, provadét v rannich hodinach.
Pacientka se smi napit Cisté vody. Tti dny pfed testem by méla dodrZovat své obvyklé stravovaci ndvyky

a den pred vysSetienim by se méla vyhybat zvysené fyzické namaze.

Test probihd v certifikované laboratofi — jedna se o Zilni odbéry, nelze pouzit kapilarni krev. Testovana
musi byt v dobé testu ve fyzickém klidu. Léky jako jsou hydrokortizon, betasympatomimetika, thyrosin,
lze uzit az po dokonceni testu kvili jejich anti-inzulinovému efektu. Téhotna by také neméla test
podstupovat s akutnim onemocnénim jako je virdza nebo hyperemesis gravidarum aj. (Anderlova,

2021)

Mezi casté chyby mUZeme zaradit pouzZiti Spatnych odbérovych zkumavek, ¢asové prodlevy, pouZiti
glukometru namisto laboratorniho rozboru, kdy se vysledek mize lisit az 0 25 % i vice. Dale nedodrzZeni

lacnéni a fyzického klidu ¢i provedeni testu i pres zvysenou ranni glykémii. (Krejci, 2016)

2.6 Komplikace

PFi Spatné kompenzaci gestacniho diabetu, zejména vlivem opakujicich se hyperglykemii, mize dojit
k mnoha komplikacim ovliviiujicim soucasny i budouci zdravotni stav matky i ditéte. U dobfre

kompenzovaného GDM je riziko komplikaci srovnatelné s fyziologickym téhotenstvim.

Tabulka 2- Komplikace GDM

Matka Dité

Predporodni deprese Makrosomie

Predcasny porod Porod cisafskym rezem

Preeklampsie Porodni poranéni

Porod cisafskym rezem Neonatalni hypoglykémie

Rozvoj DM 2.typu Porod mrtvého plodu

Rozvoj kardiovaskularnich onemocnéni Dysfunkce  beta-bunék pankreatu, inzulinova
rezistence
Rozvoj DM 2.typu, kardiovaskularnich onemocnéni

(Zdroj: Goldmannova, a dalsi, 2019)
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2.6.1 Zdravotni rizika ohroZujici matku

Mezi nejcastéjsi rizika, kterd pro matku opakujici se hyperglykémie pfinasi, Ize zafadit gestacni
hypertenzi, preeklampsii, infekce mocovych cest a urogenitdlu, intrahepatalni cholestazu, predcasny
porod, ¢astéjsi indikace cisafského fezu ¢i porodni poranéni hraze. Nadvaha nebo obezita spolecné s

nadmérnym prirlistkem hmotnosti béhem téhotenstvi tato rizika dale zvysuji. (Krejci, 2016) (Miao, a

dali, 2017)

Preeklampsie (PE) je onemocnéni téhotnych postihujici 2-7 % Zen ve vyspélych zemich a patfi mezi
nej¢ast&j$i onemocnéni v téhotenstvi. Navic ma za nasledek a7 15 % matefskych umrti. Zeny s GDM
maji az 1,3krat vyssi riziko vzniku preeklampsie, nez Zeny s fyziologicky probihajicim téhotenstvim.
Pokud se u pacientky sejde PE a vyssi inzulinova rezistence, stava se, Ze inzulinova rezistence zlstane i

po porodu. Tim se zvysuje riziko pozdéjsiho DM2 az o 55 %.

Pti preeklampsii pozorujeme krevni tlak vyssi nez 140/90 mmHg doprovazeny vyskytem odpadni
bilkoviny v moci. Ta se stanovi pomoci 24 h sbéru moci a jejim rozborem nebo uréenim poméru
bilkovina-kreatinin z ranni moci. Tento pfiznak se ovSem nemusi vyskytovat u vSech pripadd. Jako
priznaky mizZeme pozorovat otoky, vyssi hodnoty krevniho tlaku, bolesti hlavy, problémy se zrakem a

dale se mohou objevit i nespecifické pfiznaky.

PE mUZeme rozdélit na ¢asnou a pozdni, na mirnou a tézkou formu. Prvni varianta — placentarni miva
tézsi pribéh a objevuje se v dobé do 34.tt. Po 34.tt mlze byt diagnostikovana pozdni forma PE, kterd
ma lepsi prabéh. Mirné formy jsou léCeny antihypertenzivy a doplnény pravidelnym monitoringem

krevniho tlaku. U komplikovanéjsich pripadu je zapottebi hospitalizace. (Hornova, a dalsi, 2023)

2.6.2 Zdravotni rizika ohroZujici plod

Negativni vliv na plod maji hyperglykémie uz v zacatcich téhotenstvi, tedy u diabetu vzniklého pred
téhotenstvim (nejcastéji prediabetes a DM1). V tomto obdobi je plod citlivy na vznik vrozenych
vyvojovych vad (napf. a vad pfi probihajici organogenezi). GDM nema na vznik VVV zasadni vliv.

Propuka vétsinou az v druhé poloviné téhotenstvi, kdy je zarodecny vyvoj ukoncen.

V pozdéjsich fazich téhotenstvi se mlzZe rozvijet diabeticka fetopatie, pfi které dochazi ke strukturalnim
a funkénim zménam. Zvysené mnozstvi glukdzy, které k plodu volné prostupuje placentou, zplsobuje
hypertrofii bunék slinivky brisni a hyperinzulinémii. VyuZitim tohoto vysokého pfisunu glukdzy se
urychluje rlst plodu a zvysuje se jeho hmotnost. Tento stav se nazyva makrosomie. Ma negativni vliv
na funkci organt, které nejsou dostatecné vyzralé. Trpi predevsim dychaci a nervovy sytém ditéte.
Makrosomicky novorozenec ma vice nez 4000 g a je obézni. Pfi prichodu porodnimi cestami hrozi

zlomenina kli¢ni kosti ¢i zaklinéni ramének v panvi. (Krystynik, a dalsi, 2018)
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Stdva se, Ze i téhotné se skvélou kompenzaci mohou mit dité s makrosomii. Riziko makrosomie roste
aZz o polovinu, pokud ma matka nadvahu. Dvojnasobné ohrozené jsou pak déti Zen obéznich. Jestlize je

navic GDM Spatné kompenzovany, mize byt riziko aZz trojndasobné. (Goldmannova, a dalsi, 2019)

Mezi poporodni komplikace patfi neonatalni hypoglykémie v rdmci prvnich hodin az dna, nizké hladiny

vapniku a horciku, polycytémie a protrahovana novorozenecka Zloutenka.

Hyperinzulinémie i inzulinova rezistence ma vliv na rozvoj dlouhodobych komplikaci. Déti maji vyssi
pravdépodobnost rozvoje nadvahy a obezity, metabolicky syndrom a DM 2.typu i v mlads$im véku.

GDM miUZe mit souvislost také s poruchami feci a pomalej$im psychomotorickym vyvojem v raném

véku. (Bardtova, a dalsi, 2019) (Bartakova, a dalsi, 2022)

Tabulka 3 - Hlavni perinatdlni rizika pro novorozence matek s GDM

Riziko

Etiopatogenéza

Hypoglykémie

Pfetrvavajici hyperinzulinismus v postnatalnim

obdobi, inhibice glykogenolyzy a glukoneoge-neze,

snizenda dostupnost alternativnich zdroja energie

Hypertrofie (hmotnost nad 95 percentil), makrosomie

plodu (hmotnost > 4000 g), organomegalie,

hypertroficka kardiomyopatie

Intrauterinni hyperinzulinismus, stimulace rdstovych

faktor(

Porodni trauma

Hypertrofie plodu

Dystokie ramének

Ukladani tuku predilekéné mezi lopatkami

Hypotrofie (IUGR, SGA)

Hrozici predcasny porod

Dysfunkce placenty

Hypokalcémie, hypomagnezémie

Prechodny hypoparathyreoidismus, asfyxie

Syndrom dechové tisné (RDS)

Nizsi produkce surfaktantu pneumocyty Il. fadu

Perinatalni asfyxie

Vaskularni poskozeni placenty, vyssi hodnoty

glykovaného hemoglobinu, vyssi konzumpce kysliku

plodem, preeklampsie

Hyperbilirubinémie, polycytémie, hyperviskdzni sy.

Stimulace erytropoézy hypoxii, inzulinem a dalSimi

faktory, zvyseny rozpad erytrocytl
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Trombdzy Hyperviskdzni syndrom, snizend hladina faktor( C, S,

AT III.

(zdroj: Ceska gynekologicka a porodnicka spole¢nost, 2017)

2.7 Lécba

Lécba ma za cil dobrou kompenzaci glykémie s hodnotami jako u fyziologického téhotenstvi, zaroven
pfiméreny vahovy prirlistek matky a spravny rlst a vyvoj plodu. Diky odpovidajici 1éCbé je nizsi riziko
rozvoje komplikaci u matky i ditéte. Hlavnimi pilifi IéCby je dieta a fyzicka aktivita. Tento IéCebny rezim
staci k uspokojivé kompenzaci gestacniho diabetu az u 90 % pacientek. Pokud vySe zminénd dieta a
fyzickd aktivita nestaci, vstupuje do lécby farmakoterapie, pfi niz se pouziva Metformin nebo inzulin.

(Ceska gynekologicka a porodnickd spole¢nost, 2017)

Pacientky délime do dvou kategorii rizikovosti, podle kterych se rozhoduje o dalSim postupu péce a
nacasovani porodu. Pokud pacientka splni vSechny nasledujici body, je vedena jako nizkorizikova. Musi
byt |é¢ena vyhradné dietou s moznosti malych davek metforminu (1000 mg/den) ¢i inzulinu (10 j/den),
s uspokojivou kompenzaci a dobte prospivajicim plodem bez Zadnych dalSich rizikovych faktord.
Naopak pro zatazeni do kategorie rizikovych pacientek staci splnit pouze jedno z dale uvedenych
kritérii. Nedostatecnd kompenzace onemocnéni, uzivani vyssich davek metforminu (vice néz 1000
mg/den) ¢i inzulinu (vice néZ 10 j/den), nadmérny rist plodu nebo doprovodné rizikové faktory jako je

hypertenze, obezita ¢i pfiliSny narGst hmotnosti v téhotenstvi. (Krejci, a dalsi, 2018)

2.7.1 Diabetologicka poradna

Po pozitivnim vysledku OGTT je pacientka odeslana do diabetologické poradny. Ta zajistuje pacientce
oporu pfri lécbé, potifebné informace a kontroly po celou délku onemocnéni. Bézné diabetologické
poradny mohou poskytnout péci pacientkdm s dobrou kompenzaci GDM, kdy je ovSsem dulezité mit na
paméti rozdily mezi diabetickou dietou pro téhotné a klasickou diabetickou dietou ¢i vyssi cetnost
kontrol glykemickych profil(. V pfipadé nedostatecné kompenzace diabetu ¢i rizikovych pacientek je

péce Castéji smérovana do poraden specializovanych na gestacni diabetes.

Prvni ndvstéva diabetologické ambulance by méla pacientce pfibliZit podstatu onemocnéni, jeho
mozné komplikace a postup lécby. Velkou ¢ast edukace tvofi sezndmeni se s dietou a selfmonitoringem
glykemii, které jsou klicové pro Uspésnou lécbu. PFi vstupni prohlidce ¢eka téhotnou také nékolik
vysetieni. Kontroluji se hladiny glykovaného hemoglobinu, kreatininu, jaternich testl a provadi se
screening spravného fungovani stitné Zlazy. Vstupni zvysené hladiny glykovaného hemoglobinu se
objevuj u pfiblizné 10 % pacientek a znaci o rozvoji gestacniho diabetu jiz v dfivéjsi dobé. Po nasazeni

diety mohou vyssi hodnoty HbA;. ukazovat na nedostatecné dodrzovani dietnich opatreni. Kontroly
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hodnot kreatininu a jaternich testll pomahaji vcas odhalit poruchy funkce ledvin ¢i jater. Pacientka také
pfi prvni ndvstéveé dostava glukometr a je poucena o jeho pouZivani a nutnosti zapisovani glykemickych

profild.

Dalsi kontroly probihaji v odstupu 2 az 4 tydnd, dle hodnot v glykemickych profilech, miry spoluprace
pacientky a stari téhotenstvi. V ¢ase mezi kontrolami by méla mit pacientka moznost telefonické
konzultace v pripadé jakychkoli nejasnosti. Prlibézné kontroly pak zahrnuti méreni krevniho tlaku,
télesné hmotnosti a glykemickych profilG. Vysoky krevni tlak mulze signalizovat riziko rozvoje
preeklampsie a je tfeba zkontrolovat, zdali neni pfitomna proteinurie. V pfipadé horsi comliance
pacientky ¢&i pii neuspokojivych hladindch glykemii je dobré pacientku znovu edukovat. (Ceska

gynekologicka a porodnicka spolec¢nost, 2017) (Krejci, 2016)

2.7.2 Dieta

Tabulka 4- Doporuceny vdahovy prirtistek a energetickd potreba v téhotenstvi dle prekoncepcniho BMI

BMI Doporuceny vahovy prirtstek Doporucena energeticka potreba
Podvéha (<18,5) 12,5-18 kg 35-40 kcal/kg hmotnosti
Normalni véaha (18,5-24,9) 11,5-16 kg 30-34 kcal/kg hmotnosti
Nadvaha (25-29,9) 7-11,5 kg 25-29 kcal/kg hmotnosti
Obezita (>30) 5-9 kg do 24 kcal/kg hmotnosti

(zdroj: Goldmannova, a dalsi, 2019)

U vétSiny pacientek staci dodrzovani diety k dosazeni dobré kompenzace GDM. Jednd se o typ
diabetické diety postavené na racionalni stravé s omezenim Skrobl a vyloucenim pfidanych cukrd.
V jidelnicku by se nemélo zapominat na dostateény pfisun vldkniny (30 g/den), omega 3 mastnych
kyselin, vitaminG a mineralnich latek. Energetickd hodnota se upravuje dle potreb pacientky, jejiho BMI
pred otéhotnénim a mnozstvi fyzické aktivity (viz Tabulka 3). (Ceskd gynekologickd a porodnicka
spoleénost, 2017) V celosvétovém méritku neexistuje jednotné doporuéeni ohledné téhotenské
diabetické diety. Odbornici se ale shoduji na omezeni sacharidi s vylouéenim pfidanych cukr(i a

s upfednostnénim potravin s nizsim glykemickym indexem. (Krejci, 2016)

2.7.2.1 Sacharidy

| pfes urcitou restrikci jsou sacharidy nejvétsim zastupcem v trojpoméru zivin. Mély by zastupovat
minimalné 40 % denni energetické potfeby. Sacharidy a sacharidové potraviny ovliviuji glykémii, a
proto je nutné vénovat pozornost jejich rozdilim pfi zafazovani do jidelni¢ku. Lze je rozdélit na
jednoduché a slozené, v ptipadé potravin na ty s nizkym, stfednim a vysokym glykemickym indexem.

Z jednoduchych sacharidd se v dieté nesmi objevovat sacharéza (cukr) ani jiny druh slazeni (med).
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Pozor si pacientky musi dat také na skryté cukry v potravinach. Ostatni jednoduché sacharidy, jako je
laktdza v mléce a mlécnych vyrobcich ¢i fruktdza v ovoci, I1ze konzumovat v uréitém mnozstvi. Slozité
sacharidy predstavuji $kroby a vldkninu. Skroby jsou také ¢aste¢né omezovény, vstiebavaji se ale o
néco pomaleji, pokud jsou doprovazeny vlakninou, ktera je nestravitelna ¢i tukem. (Chlup, a dalsi,

2019) (Krejci, a dalsi, 2024) (Zlatohlavek, a dalsi, 2016)

Celkové mnoistvi sacharid( se vétsinou pohybuje okolo 200 az 300 g za den. V dieté je nutné je rozlozit
do celého dne. Vétsinou do 4 az 6 dennich jidel. Pri dieté s 200 g S, kterd je nejcastéjsi, mGzou byt jejich
porce rozdéleny nasledovné: snidané a dopoledni svacina 30 g S, obéd a vecere 50 g S, odpoledni
svacina a druha vecere 20 g. Na pomoc s u¢enim mnoZstvi sacharid(l v potravinach lze pouzit tabulky

sacharidd nebo program kalorické tabulky. (Krej¢i, a dalsi, 2018)

2.7.2.2 Glykemicky index (Gl)
Je jednim z ukazatell hyperglykemizujici sily potravin. Urcuje se pomoci vypoctu procentualniho podilu
plochy pod glykemickou kfivkou po poZiti potraviny s obsahem 50 g vstiebatelnych sacharidl a plochy

pod glykemickou kfivkou po poziti glukdzy stejnou osobou v jiném dni.

Urcité slozky potravy maji rozdilni vliv na hodnotu glykemického indexu. V pfipadé monosacharidii ma
nizsi Gl potravina, ve které je vyssi pomér fruktézy nad glukdzou. Ve skrobovych potravinach zalezi na
zpomaluje vyprazdniovani Zaludku, a tim se zpomaluje vstiebavani sacharid(. Stimulaci k vy$Simu
vylucovani inzulinu dokazi vyvolat i jidla bohatd na aminokyseliny, zde vSak zalezi i na typu a mnoZstvi
aminokyseliny v potraviné. Obsah vlakniny v potravinach také priznivé ovliviiuje Gl. Rozpustna vlaknina
zahustuje traveninu, ¢imZ je prichod stfevem i vstfebavani sacharidd pomalejsi. Intaktni vlaknina
nesmi mit rozrusenou strukturu (napf. jemnym mletim), aby mohla zpomalit traveni sacharidd. Také
pridanim citronové $tavy nebo octa vede ke zpomaleni vyprazdriovani zaludku. Skladovani potravin a
jejich tepelna Uprava mohou mit na glykemicky index pozitivni i negativni dopad. Potraviny mizZeme
rozdélit do tii kategorii podle toho, zda spadaji do hodnot s nizkym (Gl 0-55 %), stfednim (Gl 56-69 %)

nebo vysokym (Gl 270 %) glykemickym indexem. (Chlup, a dalsi, 2019)

2.7.2.3 Bilkoviny

Bilkoviny jsou nezbytné pro rlst matefskych tkani a spravny vyvoj plodu, proto neni jejich prijem nijak
omezen. (Krejci, a dalsi, 2024) Doporucené denni mnozstvi odpovida 1 g bilkovin na 1 kg télesné
hmotnosti + 6-10 g navic k celkovému mnozstvi. (Ceska gynekologicka a porodnicka spole¢nost, 2017)
Pro zajisténi dostatecného pfijmu esencidlnich aminokyselin, je tfeba hradit alespori 50 % ptijmu

z zivocisnych bilkovin. (Zlatohlavek, a dalsi, 2016)
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2.7.2.4  Tuky

Jsou nezbytné pro spravnou funkci organismu. Pfi diabetické dieté pomahaji se zvySovanim
glykemického indexu potravin a pozitivné tak ovliviiuji rychlost vstiebavani sacharidl. (Krejéi, a dalsi,
2024) DuleZity je vybér spravnych tukd. Vhodné jsou rostlinné tuky (kvalitni oleje, ofechy, avokado),
které by mély zabirat pfiblizné dvé tretiny z celkového mnozstvi tukl v jidelnicku oproti Zivo¢isSnym
tuklm (tuéné ryby, maslo, mlécné vyrobky). Nevhodné jsou tuky primyslové zpracované, jako je
margarin, ztuZzené a &astecné ztuZené tuky, rafinované oleje a uzeniny. (Ceskd gynekologickd a

porodnicka spolecnost, 2017)

2.7.2.5 Stravovaci rezim a potraviny v jidelni¢ku
Prvni zdsadou je vynechat jednoduché cukry, které maji vysoky glykemicky index a velice rychle zvysuji
glykemii. Jedna se predevsim o cukr (fepny i tftinovy), med, sirupy (javorovy, agdve, ovocné a dalsi),

obilné sladénky, melasu, ale také pochutiny jako jsou rlizné sladkosti, susenky a slazené napoje.

Obsah cukru ovsem nemusi byt hned v nékterych potravinach patrny, proto je dobré precist si slozeni
a sledovat obsah sacharid(. Jde napfiklad o dZusy, kecup, sterilované a nakladané zeleniny ve
sladkokyselém nalevu, nealkoholické pivo, sypané ¢aje s kousky ovoce, nekvalitni uzeniny, ochucené

mlécné vyrobky ¢i tmavé, karamelem dobarvené pecivo.

Nestaci pouze vynechat sladké i Skroby vyznamné ovliviuji glykemii, proto je potifebné jejich pfijem
také ¢astecné omezit. Skroby se nachazi v pecivu a pFilohach (brambory, ryze, téstoviny atd.). Vyrobky
Cisté z bilé mouky (rohliky, téstoviny) nebo bilé ryZe (pufované pecivo), ve kterych neni vlaknina rovnéz
velice rychle zvysuji glykémii. Vyssi glykemicky index maji také chipsy, popcorn, kiehké pecivo, tycinky
a krekry. Mezi nejvhodnéjsi pfilohy Ize v prvni fadé oznacit lusténiny a celozrnné obiloviny (hnéda ryze,
pohanka, jahly, quinoa a dalsi). Dale je vhodné Zitné, kvasové ¢i celozrnné (nedobarvené) pecivo, chléb

typu Sumava, knackerbrot ¢&i ,veéerni“ pecivo.

Pozor si téhotnd musi dat také pfi vybéru ovoce a velikosti konzumované porce. Nevhodné jsou
kompoty, marmelddy a kandované Ci proslazované susené ovoce. Nesladké druhy zeleniny lze

konzumovat v neomezeném mnozstvi.

Dalsi skupinou potravin s malym mnoZstvim sacharidl jsou potraviny bohaté na bilkoviny, jako je

maso, ryby, vejce a vétsina syrQ. Z uzenin byva vhodna pouze Sunka.

U mlécnych vyrobk( zaleZi na typu vyrobku. Mimo syry je nutné mléko a mlécné vyrobky zapocitavat
do celkového denniho mnozstvi sacharidli. Nevhodné jsou vyrobky ochucené — doslazované a

nizkotucné. Na doslazovani nejsou vhodna ani uméla sladidla.
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V kazdém vétsim dennim jidle by méla byt porce bilkovin s odpovidajicim mnozstvim pfilohy, kterou
ale Ize nahradit zeleninou. Jidlo by také mélo obsahovat kvalitni zdroj tuku. Nejednd se o dietu

redukéni, pacientka by neméla hladovét. (Kabelova, 2023) (Krejci, a dalsi, 2024)

2.7.3 Vdhovy prirtstek

Téhotné provadi domaci selfmonitoring hmotnosti rdano pred prvnim jidlem jedenkrat tydné.
V zacatcich dodrzovani léc¢ebné diety mize télesnd hmotnost pacientky dokonce klesat. Pfipadna
redukce hmotnosti o 1-2 kg neohrozuje matku ani plod. Vahovy pfirlistek Zeny s BMI v hodnotach
obezity nemusi dosdhnout minima doporuceného rozmezi, a dokonce ani mensi redukce hmotnosti
nevadi. (Krej¢i, a dalsi, 2018) Mimo vahového pfirGstku matky se sleduje také rist plodu z divodu

hrozici makrosomie.

Tabulka 5 - Optimdlni celkovy hmotnostni prirlstek matky vychdzi z prekoncepcniho BMI

BMI prekoncepcné Celkovy hmotnostni prirtstek | Tydenni hmotnostni prirGstek ve II.
v téhotenstvi (kg) a lll. Trimestru (kg)

Pod 18,5 12,5-18 0,5-0,6

18,5-24,9 11,5-16 0,4-0,5

25-29,9 7-115 0,2-0,3

30 a vice 5-9 0,2-0,3

(Zdroj: Krejci, a dalsi, 2018)

2.7.4 Meéreni glykémie — Selfmonitoring

Selfmonitoringem oznacujeme monitorovani sama sebe, a vtomto pfipadé monitorovani hladiny
glukdzy v krvi. Tu lze vdomacich podminkach stanovit pomoci glukometru. V pfipadé téhotenské
cukrovky dostane pacientka glukometr pri navstévé diabetologické poradny. (Krej¢i, 2016) Méfeni se
provadi z kapky kapilarni krve odebrané z bocni strany briska prstu. Pro spravné vysledky méreni je
tfeba dodrZovat doporuceny postup pfi pouziti glukometru. (Krollova, 2018) Pristroj pfi méreni mlze

vykazovat odchylku aZ 15 %. (Krollova, a dalsi, 2018)

Téhotna sleduje a kontroluje pomoci jednotlivych méreni kolisani glykémie a zapisuje hodnoty do
glykemického profilu. Pokud je |é¢ena pouze dietou nebo metforminem, voli se 4 - bodovy glykemicky
profil. Ten musi vidy obsahovat hodnoty glykémie nalacno a po hlavnich jidlech (snidané, obéd,
vecere). Rozdil je pouze v tom, zdali bude téhotné doporuceno méreni hodinu nebo dvé hodiny po

hlavnich jidlech.
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Pro lepsi orientaci pacientky je v zacatcich lé¢by vidy dobré provadét glykemicky profil castéji.
S postupem casu a ustdlenim poZadovanych hodnot glykémie, lze selfmonitoring provadét jen

namatkové, minimalné vsak 1x tydné.

Pacientky, které uzivaji inzulin, musi pouzivat podrobnéjsi glykemicky profil, ktery se sklada ze 4-8

méfeni a provadi se denné. (Ceska gynekologicka a porodnicka spole¢nost, 2017)

Tabulka 6 - Cilové hladiny glykémie pri lé¢bé GDM

Glykémie nalac¢no < 5,3 mmol/I
Glykémie 1 hodinu po jidle < 7,8 mmol/l
Glykémie 2 hodiny po jidle < 6,7 mmol/I

(zdroj: Ceska gynekologicka a porodnicka spole¢nost, 2017)

2.7.5 Farmakologicka lécba

Nedostatecnost reZzimovych a dietnich opatfeni k docileni pozadovanych hodnot glykémii znaci
nutnost zahajeni medikamentdzni 1éCby. Zahajuje se na podkladé zjisténi minimalné tfi zvySenych

hodnot glykémie v glykemickych profilech pacientky.

Pfed zahdjenim lécby je tfeba vyloucit dietni chyby, chyby pfi méfeni glykemii, pfipadné pacientku
znovu edukovat. Farmakologickd 1é¢ba nevyresi chyby v dieté. Ddle je dobré posoudit compliance

pacientky, stadium téhotenstvi a zdali odpovida gestacni stafi plodu.

K farmakologické 1éCbé se vyuzivd inzulin nebo peroralni antidiabetikum, Metformin. Existuje také
moznost tato IéCiva kombinovat. Pfi nasazeni / indikaci léCby je nutno zvaZit hypoglykemizujici efekt,
vliv na rlist vahy, toleranci |écby, kontraindikace a jeji pfipadny negativni vliv na plod. (Krystynik, a

dali, 2018)

Farmakologicka lécba se Castéji tyka Zen, které mély pfi diagnostice vyssi lacnou glykémii. Jejim cilem
jsou fyziologické hladiny glykémie a ustaleni &i v lepSim pripadé zlepSeni inzulinové rezistence.

(Goldmannova, a dalsi, 2019)

2.7.5.1 Perordini antidiabetikum — Metformin

Metformin je pomérné dlouho znamé peroralni antidiabetikum, které je lékem prvni volby u diabetu
mellitu 2. typu. Od roku 2014 se poutzival pfi GDM off-label s informonavym souhlasem pacientky.
Vroce 2022 byly odsouhlaseny zmény v SPC, diky ¢emu je moZné ho v téhotenstvi predepisovat.

(Krauzova, a dalsi, 2023) Principem ucinku je zvySeni inzulinové senzitivity, a tedy snizeni inzulinové
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rezistence, snizeni glukoneogeneze v jatrech a zvyseni utilizace glukdzy v perifernich tkanich bez rizika

hypoglykémie.

Mezi vyhody patfi nizsi pocet cisarskych fezU, nizsi narlst hmotnosti matky, nizsi vyskyt hypertenze Ci
snizeni rizika makrosomie a hypoglykémie u novorozence. Ddle jednoduché uzivani — perordlni podani
bez rizika hypoglykémie. Nevyhodou je vyssi mozinost selhani 1é¢by a nutnost pfidani inzulinu ci
dyspeptické potize pfi pfilis rychlém zvySovani davek Iéciva. (Barnaskova, 2019) (Goldmannova, a dalsi,
2019) U¢innou prevenci gastrointestinalnich potiZi je podani Iéku pfi jidle. Soudasti nezadoucich tginkd
podavani metforminu miZe byt nechutenstvi, nevolnost, zvraceni a ve vyjimecnych pfipadech i
prGjem. Pokud se néktery z nezadoucich uGcinkl projevi, mize pomoci pfechod na metformin XR, u
kterého nebyvaji dyspeptické potize tak casté. (Krauzova, a dalsi, 2023) Pozornost musi byt vénovana
také gestacnimu stafi plodu. Pfi téhotenstvich, kde hrozi nedostatecna vyziva plodu a zaroven je
indikovan metformin je tfeba vénovat pozornost rlstu plodu z dlivodu mozné ristové retardace.

(Brand, a dalsi, 2022)

Je Castéji predepisovan pacientkdm s nadvdhou a obezitou, u kterych muzZe prevladat inzulinova
rezistence a vyssi hodnoty glykémie nalacno. (Krej¢i, 2016) Pokud téhotna na lécbu nereaguje, mize

se jednat o typ diabetu MODY 2, ktery nebyl dfive zachycen.

Maximalni denni davka je 3000 mg a v pripadé formy XR jen 2000 mg a byva rozdélena do dvou az tfi
davek. Inicia¢ni davka je 500 mg metforminu, podavanych vecer. Davkovani se upravuje podle hodnot
glykémie. Pokud neni reakce organismu dostacujici, pfidava se k metforminu inzulin. Pfi vyuziti
metforminu mohou byt vysledné davky inzulinu aZ o tfetinu nizsi. Tuto kombinaci uzivd az 40 %

pacientek.

Kontraindikaci uzZivani metforminu je preeklampsie, kojeni, pokrocild gestacni nefropatie a
hepatopatie. (Ceska gynekologickd a porodnickd spole¢nost, 2017) Avsak studie vroce 2018

naznacuje, Ze by metformin mohl riziko hypertenze a preeklampsie sniZzovat.

Lék se podava naposledy 48 hodin pred planovanym cisafskym fezem nebo v den porodu. Pfi kojeni je

metformin kontraindikovan, protoZe prechazi do materského mléka. (Krauzova, a dalsi, 2023)

2.7.5.2  Inzulin
Inzulin byl kdysi jedinou moznosti IéCby diabetu. Tento hormon neprochazi placentou k plodu, ten ale
mezi 9. — 11. tydnem zacind produkovat vlastni inzulin, ktery reguluje jeho hladiny krevniho cukru.

(zlatohlavek, a dalsi, 2016)
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PFi IéCbé inzulinem je tfeba ddvat pozor na mozné hypoglykémie pfi nespravném davkovani. Za dalsi
nevyhody lze oznacit injekéni podani, nutnost pravidelného sledovani hladin glykémie a vyssi vahové

prirlstky matky i plodu.

Pouzivaji se humanni inzuliny a inzulinovd analoga. Rezim uzivani se prizplsobuje dané pacientce a
jejim glykémiim. PFi zapoceti 1é¢by neni potifebna hospitalizace, celd 1écba probihd ambulantné.
Pomoci casté Upravy davek a selfmonitoringu se lépe vyhybd hypoglykémii. Inzulinovd rezistence
omezuje vznik hypoglykémie a ¢im se s postupujicim téhotenstvim zvysuje, tim je spiSe nutno davky
zvySovat a pridavat dalsi v pridbéhu dne. Pfi zvySené glykémii po jidle(postprandialni) se nasazuje
kratkodoby inzulin k jidlu nebo inzulinova analoga. Vysoké ranni la¢né glykémie lze Iépe kompenzovat

pomoci pridani jedné davky dlouhého - bazdlniho inzulinu na noc. Po porodu je inzulin vysazen.

Inzulin je castéji indikovan u Zen s casnym GDM, s vyssimi hodnotami lacné glykémie, u Zen s predchozi

zkuSenosti s GDM, vyssim vékem a BMI. (Goldmannova, a dalsi, 2019)
Uspésna lécba inzulinem je zavisla na dobré spolupraci s pacientkou, piipadné reedukacich

Nespravné nasazeni inzulinu muZe jesté zhorSovat hyperinzulinemii. Pokud vsak dojde nahle
k viceCetnym hypoglykémiim, provazenym snizenim davek inzulinu, je nutné zkontrolovat Zivotni
funkce plodu. Za touto nahlou zménou mize stat Spatna funkce placenty a snizeni sekrece nékterych
hormond, coz ve vysledku zlepsi stav inzulinové rezistence a mUze lehce dojit k hypoglykémii. (Krejci,

2016)

Inzulin se aplikuje pomoci inzulinového pera do podko?Zi. Dle druhu inzulinu se voli misto vpichu. Inzulin
plsobici kratkodobé se aplikuje do podkozi bficha jeho vstiebavani je tim urychleno. Naopak pro
dlouhodobé plsobici inzulin je tfeba vybrat misto aplikace, odkud se bude vstfebdvat pomaleji,

napriklad podkoZzi stehna. (Pafizek, 2015)

2.7.6 Fyzicka aktivita
Pravidelnd fyzickd aktivita by méla byt souédsti kazdého téhotenstvi. Doporucenou formou je aerobni
cviceni o stfedni intenzité zatéZze. Nicméné by téhotnd méla vzit v potaz také doporuceni svého lékare,

ktera koresponduji s aktualnim zdravotnim stavem téhotné.

Fyzicka aktivita po jidle, pomaha zlepSovat hodnoty postprandialni glykémie. Také plati, Ze pravidelny
pohyb celkové zlepSuje citlivost tkani na inzulin a pomaha s udrzovanim dobré hladiny glykovaného

hemoglobinu. Cviceni je doprovazeno produkci cytokinl ve svalu, které maji protizanétlivy ucinek.
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Mezi vhodné aktivity mGZeme zaradit napfiklad chGzi (minimalné 30 minut denné nebo vzdalenost
pfiblizné 5 km), 45 minut jizdy na stacionarnim kole, téhotenské cviceni ¢i plavani. Mélo by se jednat
predevsim o aerobni aktivity o intenzité maximalné 60-70 % tepové frekvence, pokud jde o Zeny se
sedavym zpUsobem Zivota. V pripadé Zen s pravidelnou fyzickou aktivitou, je bezpecné jit az na 60-90
% maximalni tepové frekvence. Netrénované Zeny by mély intenzitu cviceni zvySovat postupné a
nemély by se prepinat. Jednoduchou pomuckou pro orientaci spravné zvolené miry zatéze, je naptiklad

to, zdali je Zena schopna pfi cvi¢eni vést rozhovor.

Téhotna by si neméla vybirat aktivity, pfi kterych hrozi ndrazy ¢i pady. Pokud je cvi¢eni provadéno
spravné a dle doporuceni lékate, nemd nezadouci Ucinky. U pacientek Ié¢enych inzulinem, je dobré

vénovat pozornost moznému rozvoji hypoglykémie.

(Golbidi, a dalsi, 2013) (Goldmannova, a dalsi, 2019) (Krejci, 2016) (Liska, a dalsi, 2020)

2.8 Porod

Mezi 36. a 38. tydnem by mélo byt provedeno ultrazvukové vysetieni ke kontrole odpovidajiciho rlstu
plodu vzhledem ke gestacnimu stafi. U skupiny Zen s nizkym rizikem (viz ,LéCba“) neni do ¢asovani
porodu nijak zasahovano. Pokud Zena neporodi do tydne 41* je doporuovano napldnovat ukonéeni

téhotenstvi. Pro Zeny se zvySenym rizikem je naopak doporucovano neprekracovat termin porodu.

Samotna diagndza gestacniho diabetu neni predpokladem k cisafskému tezu. Vedeni porodu je
individudIni s moznosti pouziti epidurdini analgezie. Pfekracuje-li odhadovana porodni hmotnost plodu

4000 g postupuje se dle doporuc¢eného postupu ,Porod velkého plodu”.

Téhotenskou diabetickou dietu je tfeba dodrZovat i pfi porodu. Pfi podani infuze, ktera obsahuje
glukézu musi byt do infuze pridan také kratkodoby inzulin a rodi¢ce se monitoruje hladina glykémie.
Pacientka lé¢end inzulinem si musi kontrolovat glykémii éasté&ji, v rozestupu pfiblizné 1-2 hodin. (Ceska

gynekologicka a porodnicka spolecnost, 2017)

U porodl s gestacnim diabetem hrozi Castéji komplikace a indukovany, protrahovany ¢i operacni

porod. (Bartakova, a dalsi, 2017)

2.9 Poporodni sledovani

Matkam je jako prevence rozvoje DM2 doporucovano kojeni, protoZze je zde vysoké riziko rozvoje
diabetu u matky i ditéte v pozdé;jsim véku. Kontrolni OGTT by mélo probéhnout 3-6 mésicli od porodu,

v momenté, kdy bude mozné nekojit pred a b&hem testu. (Ceskd gynekologickd a porodnickd
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spole¢nost, 2017) Nasleduji kazdoroc¢ni kontroly hladiny glykémie nalacno a glykovaného

hemoglobinu. (Hornova, a dalsi, 2023)

2.10Nejcastéjsi myty o gestacnim diabetu

Mytus ma kromé smysleného vypravéni o vzniku svéta, také druhy vyznam a tim je nekriticky

vSeobecné prijimana predstava o nééem nebo o nékom. (LINGEA)

Myty mohou pacientky znejistit na cesté ke spravné |é¢bé téhotenské cukrovky. V poslednich letech se
pohled na toto onemocnéni zménil a s nim také nékterd doporuceni. Proto je dobré zacit heslem ,Za
nas nic takového nebylo, ted je to zbytecné vyhrocené”. Diky zméné diagnostickych kritérii a
védeckému pokroku dnes vime, Ze v€asna diagnostika a |éCba snizuje rozvoj moznych komplikaci. S tim
se poji dalsi nepravda, a to Ze diagnosticka kritéria jsou nyni nastavena pfilis pfisné. Zptisnéna byla na
zakladé HAPO studie, ktera sledovala negativni vliv i mensich hyperglykémii. DalsSim mytem by mohla
byt predstava, Ze pokud je Zena stihld nebo se v jeji v rodiné cukrovka nevyskytuje nemuze ji dostat.
GDM je multifaktoridlni onemocnéni a miZe zasdhnout i Zeny, které by to necekaly. Dalsim matoucim
faktorem muzZe byt to, Ze klasicka diabeticka dieta neni tak striktni jako ta pro téhotné. Zde je oviem
potfeba znovu zminit negativni vliv hyperglykémii na vyvijejici se plod, ktery je na né citlivéjsi.

(Guilleminot, 2024)

Ke vzniku GDM se poji také nékolik mytQ. Jednim z nich je tvrzeni, Ze divodem vzniku byla konzumace
sladkého a cukru nebo Ze téhotenska cukrovka neni nijak zavaznym onemocnénim. (Sanofi, 2023) |
proto mohou chtit odmitnout OGTT, u kterého se nékdy bezdlivodné boji, Ze by mohl uskodit ditéti.
PFi tomto testu je tfeba vypit roztok glukdzy, ktery ale téhotnou nijak neohrozuje. MiZze byt, ale hire
snasen, protoZe pacientka musi test podstoupit nalacno. Pokud je vysledek testu pozitivni jen o
desetinky jednotek neznamena to, Ze by méla testovana jen ,lehci cukrovku”. | pfi mirné zvySenych
hodnotach je tfeba dodrZovat Ié¢ebny reZzim, protoZe s postupujicim téhotenstvim se mohou hodnoty
zhorsovat. (Krejci, a dalsi, 2018) Nékteré pacientky si mohou spojovat diabetes s nutnosti aplikace
inzulinu. Tomu tak ale u GDM ve vétsiné ptipadl neni a k jeho kompenzaci staci dieta a pohyb. (Apex
Medical Professionals, 2024) Dieta by se méla co nejdUslednéji dodrzovat. CoZ neznamena jist pofad
to samé, jak se boji nékteré téhotné. Nejvétsi pozor je tieba si dat na vynechani cukrt a odhad ci
odvazZeni spravné velikosti ovoce a pfiloh. Ovoce neni zakazané, jen je potfeba védét jaké mnoZstvi

zvolit. (Krejci, a dalsi, 2018)
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Cile

Tématem této bakaldfské prace jsou myty o stravovani pfi GDM a také myty o onemocnénim
samotném. Cilem praktické ¢asti je tedy zjistit jaké myty o vyzivé mezi téhotnymi Zenami s gestaénim
diabetem koluiji, které z nich je ovliviiuji, jak dobfe jsou o0 onemocnéni a dieté informované a jak jej
vnimaji. Ziskana data mohou pfti aplikaci v praxi dopomoci ke spravné a v¢asné edukaci pacientek,

zlepseni celkové péce a mozna i zdravotniho stavu pacientek.

3.2 Hlavni hypotézy

Pomoci téchto hypotéz byly sestaveny vyzkumné dotazniky.

e Téhotné nemaji pred edukaci dostatek informaci o onemocnéni a I1écbé

e Téhotné podceniuji gestacni diabetes a jeho vliv na své zdravi a zdravi plodu
e Vice nez 75 % respondentek je ovlivnéno nékterym z myt(

e Zeny s dostatkem informaci proZivaji onemocnéni lépe

3.3 Metodika

Vyzkum byl realizovan od Unora do dubna 2024 pomoci kvantitativni dotaznikové studie, sestavajici
z dvou na sobé nezavislych dotaznikd, které byly vytvoreny na zakladé cilG a hypotéz této bakalarské
prace. Dotazniky jsou tvoreny jako polostrukturované. Vétsi ¢ast otazek je uzavienych s moznosti jedné

nebo vice odpovédi a mensi ¢ast tvori otazky oteviené.

Ucastnice studie byly ndhodné vybrany mezi pacientkami z Diabetologické ambulance pro t&hotné
zeny, Kliniky Gynekologie, Porodnictvi a Neonatologie, 1. LF UK a VFN v Praze. Dotazniky byly rozdany
pacientkam, které souhlasily s anonymnim vyplnénim, pfi ndvstévé ambulance s onemocnénim

gestacni diabetes mellitus.

Prvni dotaznik byl nabidnut personalem ordinace téhotnym pacientkam prichazejicim k prvni navstéve
ambulance, do které byly odeslany na zakladé pozitivniho OGTT a diagndzy gestacniho diabetu.
Dotaznik mohly pacientky vyplnit pfi ¢ekani v ¢ekdrné ambulance a v pfipadé dotaz(i se mohly obratit
na zdravotnicky personal ambulance. Po vyplnéni odevzdaly dotaznik v ordinaci. Zjistované odpovédi
jsou z okruhu anamnestickych dat (vék, hmotnost, vyska), nejcastéji vyuzivanych zdrojl informaci,

informovanosti o gestacnim diabetu mellitu, [éCbé, stravé a mytech ve vyZivé, celkem jde o 39 otazek.
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Druhy dotaznik ,Minidotaznik” byl nabidnut pacientkdm pfi druhé nebo dal$i navstévé ambulance.
Zjistuje, jak se pacientky citi, zdali si pfijdou dostate¢né informované a jaky ma onemocnéni vliv na

jejich Zivot, ma pouze 5 otdzek.

S prvnim dotaznikem bylo zamysleno oslovit 50 pacientek. Na konci vyzkumu bylo shromazdéno 44
vyplnénych dotaznikd, z nichz 5 muselo byt vyfazeno kvuli nedplnosti. Zpracovana byla tedy data ze 39

dotaznik(. ,Minidotaznik” vyplnilo celkem 26 respondentek, 1 dotaznik byl vyfazen kvili neuplnosti.

3.4 Vysledky

Prvni dotaznik je sestaven ze 39 otazek, pro lepsi prehlednost jsou vysledky rozdéleny dle tematickych

celkl a znazornény pomoci graf(.

3.4.1 Dotaznik

3.4.1.1 Anamnesticka data

Otazka €. 1
Prvni otazka dotazniku zjistovala vék respondentek.

Graf 1 - Vék respondentek

Kolik je Vam let?

= Nad 25 let

m Do 25 let

Vék nad 25 let je jednim s rizikovych faktor( pro rozvoj GDM. V ptipadé tohoto souboru respondentek
bylo vSem respondentkdm (100 %) nad 25 a tudiZz z pohledu véku, spliiovaly vSechny toto riziko.

Primérny vék respondentek byl 33 let. Nejmladsi respondentce bylo 26 let a nejstarsi 46 let.
Otazka €. 2

Druha otazka zjitovala, kolik respondentky méti. Udaj byl pouzit k vypo&tu BMI. Primé&rna vyska byla

166 cm.
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Otazka¢. 3

Otazka na aktualni hmotnost respondentek slouZila k ziskani dat pro vypocet vahového prirlistku

v téhotenstvi.
Otazka ¢. 4

Ctvrta otazka zjistovala jakd byla hmotnost respondentek pred otéhotnénim. Data byla potfebna pro

vypocet BMI a vahového pfirlstku v téhotenstvi.

Graf 2 - BMI respondentek

BMI

13%

36%

® 18,5 a7 24,9 kg/m2 — normalni vaha, = BMI nizsi nez 18,5 kg/m2 — podvaha,

BMI 25 kg/m2 a vyssi — nadvaha, BMI 30 kg/m2 a vyssi — obezita.

Dle hodnot BMI mélo 5 % podvahu, 46 % Zen normalni hmotnost, 36 % mélo nadvahu a 13 % obezitu.
U 49 % splfiovala vaha rizikovy faktor rozvoje GDM.

Otazka ¢. 5

Zjistovala, jaky je aktudlni gestaéni tyden respondentek. Udaj slouZil k posouzeni pfiméfenosti

vahového pfirlistku a k odhadu kdy byl diagnostikovan GDM.
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Graf 3 - Gestacni tyden respondentek

Momentdlné jste v ......... tydnu téhotenstvi.

m 10.-23. =od?24.

Vétsina (72 %) téhotnych byla ve vice neZ dvacdtém ctvrtém tydnu téhotenstvi, podle toho lze
predpokladat, Ze zachyt GDM probéhl v ramci OGTT, v druhé fazi screeningu. U 28 % téhotnych, které
mély pred dvacatym ctvrtym tydnem téhotenstvi Ize pfedpokladat zachyt GDM pfi screeningu do 14.

tt (prvni faze screeningu) ¢i provedeni testu jesté drive na zakladé GDM v anamnéze.

Graf 4 - Vdhovy priristek v tehotenstvi

o

Vahovy pfirlstek v téhotenstvi

® Pfimérené = Nadmérné

K vypoctu byla pouzita aktudlni hmotnost a hmotnost pred otéhotnénim, vyska a gestacni tyden.
Vypocet  provedla  kalkulacka  télesné  hmotnosti v  téhotenstvi (dostupnd na:

https://www.hipp.cz/tehotenstvi/pruvodce/zdrava-strava/kalkulacka-hmotnosti/) a vysledek byl
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odecten z grafu. U 67 % procent respondentek byl vahovy pfirlstek v téhotenstvi pfiméreny (viz.
Tabulka 4), coZ pozitivné ovliviiuje rozvoj moznych komplikaci. Naopak u 33 % pacientek, které mély

vahovy pfirGstek nadmérny je vyssi riziko rozvoje komplikaci GDM.
Otazka €. 6
Respondentky byly dotdzany o kolikaté téhotenstvi se aktualné jedna.

Graf 5 - Pocet téhotenstvi jednotlivych respondentek

O kolikaté téhotenstvi se jedna (véetné potrat()?

8%

15%

m 1. téhotenstvi = 2. téhotenstvi 3. téhotenstvi 4, téhotenstvi

Vice nez polovina (56 %) respondentek byla téhotna poprvé. U 21 % Slo o druhé téhotenstvi, 15 %

respondentek bylo téhotnych potreti a 8 % poctvrté.
Otazkyc.7a8

Prvni z téchto dvou otazek zjistovala kolikrat Zena rodila, druha pak kolikrat Zena potratila. Rozdilem
téchto dat bylo mozné zjistit kolik pacientek mélo zkuSenost s potratem. Potrat prodélalo 28 % procent
respondentek, nékolik z nich dokonce opakované. Nediagnostikovany diabetes je rizikovym faktorem

potratu.
Otazka ¢. 9

Otazka se tykala pouze Zen, které uz téhotné byly a zjistovala, zdali mély v pfedchozim téhotenstvi
GDM. Zeny, u kterych byl diagnostikovdn GDM v piedchozim téhotenstvi maji vysoké riziko jeho

recidivy.
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Graf 6 - GDM v predchozim téhotenstvi

Pokud toto neni Vase prvni téhotenstvi, méla jste v predchozim
téhotenstvi zkusenost s téhotenskou cukrovkou?

o

= a) Ano = b) Ne

V tomto souboru respondentek byly pouze 2 s pfedchozi zkuSenosti s GDM, coZ je 12 % z celkového
poctu Zen, které byly dvakrat a vicekrat téhotné.

Otazka €. 10

Graf 7- Vyskyt diabetu v rodiné respondentek

Léci se nékdo ve Vasi rodiné s cukrovkou?

® a) Ano = b)Ne
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Rizikovym faktorem pro rozvoj GDM je diabetické onemocnéni v rodinné anamnéze. To se tykalo 46 %
pacientek, které mély rodinného pfislusnika s diagnézou diabetu. U zbylych 54 % nebyl diabetes

v rodinné anamnéze uveden.
Otazka ¢. 11

Graf 8 - Pocet kuracek mezi respondentkami

Jste kuracka?

£

® a) Ano

= b) Ne

Poslednim ze zkoumanych rizikovych vlivl je koureni. Z celkového poctu respondentek je 8 % kuracek,

tedy 3 z 39 zucastnénych.
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3.4.1.2 Informovanost o GDM
Otazka €. 12

DuleZitou soucasti 1éCby je byt spravné a dostatecné informovan. Pacientky byly dotazany, kdy poprvé

slyseli o GDM z dlivodu povédomi o této nemoci mezi téhotnymi.

Graf 9 - Kdy se poprvé respondentky setkaly s pojmem téhotenskd cukrovka

Kdy jste poprvé slySela o téhotenské cukrovce?

ma) Jesté predtim, nez jsem byla odeslana na screening na téhotenskou cukrovku
= b)  AZkdyZ jsem byla odesldna na screening na téhotenskou cukrovku

mc) Teprve, kdyz mi byl sdélen vysledek screeningu na téhotenskou cukrovku

Témér % respondentek odpovédély, Ze jiz znaly onemocnéni GDM pred screeningem GDM, co? je
dllezity nalez. Pacientek, které byly informovany az pfi odeslani na screening GDM bylo 21 %. Jen malé
procento (5 %), tedy dvé respondentky odpovédély, Ze se o onemocnéni zacaly dozvidat az po

pozitivnim vysledku OGTT.
Otazka €. 13

Dalsi otazka se zamérovala na informace ziskané od osetfujiciho gynekologa pfi nové diagnostikované

téhotenské cukrovce.
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Graf 10 - Informace o GDM ziskané od gynekologa

Jaké informace Vam o téhotenské cukrovce sdélil vas
gynekolog?

0,
29% 21%

29 4%

38%

ma) Dostalajsem informace o diabetické dieté a jak se stravovat
b)  Lékar mé upozornil na rizika onemocnéni pro dité i mé
c) Lékat mi vysvétlil, co se pfi onemocnéni déje v téle
d) Lékar mi vysvétlil, jak probiha Iéc¢ba a kam bych méla dochazet na kontroly
e) Dostala jsem letacek o téhotenské cukrovce

f)  Prijde mi, Ze jsem nedostala skoro Zadné informace

Pozitivnim zjisténim bylo, Ze vétsina (71 %) pacientek dostala alespori néjaké informace o onemocnéni
¢i dieté. Pfi kontrole v gynekologické ambulanci, bylo 38 % pacientek pouc¢eno o onemocnéni a postupu
péce a 21 % upozornil Iékaf na moziné komplikace onemocnéni, 6 % dostalo informace o dieté a
stravovani a 4 % pak byla vysvétlena zakladni patofyziologie onemocnéni. Za nedostatecné
informované Ize oznacit zbyvajicich 31 % pacientek, kdy 29 % Zen uvedlo, Ze maji malo informaci a

nékteré (2 %) dostaly pouze letdk o téhotenské cukrovce.
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Otazka ¢. 14

Graf 11 — Nejcastéji pouZivané zdroje informaci

Hledala jste si sama informace?

13% ~
m Q) Ne

15%
b)  Ano, v knihach, broZurach

c)  Ano, na webovych strankach

d) Ano, na socidlnich sitich

62%

Vétsina Zzen (90 %), si vyhledavala informace sama. Nej¢astéji pomoci internetu na webovych strankach
(62 %) a socidlnich sitich (13 %). U téchto informacnich zdroju je ale vyssi riziko zavadéjicich informaci.

Z webovych stranek s kvalitnim obsahem, navic zastiténych odborniky Ize doporucit:

https://www.tehotenskacukrovka.cz/

https://www.diamama.cz/

Zajimavym zjisténim je, Ze v broZurach a knihach hledalo informace 15 % Zen, coZ je o dvé procenta vic

neZ na socialnich sitich. Pouze 10 % Zen samo Zadné informace nevyhledavalo.

Z odpovédi v této Casti vyplyva, Ze vétSina Zen si pfijde informovana a aktivné se zajimd o dalsi

informace o onemocnéni.

3.4.1.3 Prozivani nové diagnostikovaného téhotenského diabetu
Diagndza téhotenské cukrovky, pfinasi mnoho novinek, ale i starosti do kazdodenniho Zivota pacientek

a jejich déti.
Otazka €. 15

Otazka zjistovala, zdali maji respondentky kvili diagnéze GDM obavy a pripadné éeho se jejich obavy

tykaiji.
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Graf 12 - Obavy respondentek o téhotenstvi z divodu GDM

Mate kvuli téhotenské cukrovce obavy o své téhotenstvi?

=

d)
= e)
f)
= g)
= h)

9%

Ano, mam obavy o zdravi ditéte i své zdravi

Ano, mam obavy z nového rezimu a diety

Ano, mam obavy z méfeni glykémie

Ano, gestacnim diabetem uz jsem si jednou prosla, je to pro mé stresujici
Ne, gestacnim diabetem uz jsem si jednou prosla a vim do ¢eho jdu

Ne, citim se dobfe

Ne

Riziko rozvoje zdravotnich komplikaci ditéte i matky je nejvétsi obavou téhotnych (29 %). Novy rezim

muze byt pro nékoho velkou zménou a nemusi byt lehké si na néj hned privyknout, coz bylo druhou

nejcastéjsi odpovédi respondentek (24 %). Mezi pacientkami také panovaly obavy z méreni glykémie,

které se provadi pravidelné glukometrem (9 %). Tteti nejcastéjsi odpovédi (14 %) respondentek bylo,

Ze obavy nemaji a citi se dobre. S obavou o téhotenstvi, ale beze strachu z vaznéjsich komplikaci se

potykalo 13 % dotdzanych. Devét procent pacientek nemélo zadné obavy.

Odpovéd', Ano, gestacnim diabetem uZ jsem si jednou prosla, je to pro mé stresujici” nevybrala Zadna

z respondentek. MUzZe to byt také z dlvodu, Ze pacientky s opakovanym gestacnim diabetem byly

v souboru dat pouze dvé. Jedna z téchto pacientek (2 %) vybrala odpovéd',Ne, gestacnim diabetem uz

jsem si jednou prosla a vim do ¢eho jdu“.
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Otazka ¢. 16

Graf 13 - Reakce na diagndzu

Jaka byla Vase reakce na diagnézu?

26% ® a) Prijala jsem ji dobre

® b) Bylajsem rozrusena
c¢) Mélajsem strach

11%
° d) Byl to pro mé velky stres

Diagndza vyvolala ve vétsiné (72 %) dotazanych negativni pocity. Vice néz jedna tretina (35 %) byla
z diagndzy rozrusena, pro 26 % dotdzanych to byl velky stres a u 11 % dotazanych vyvoldvala diagndza

strach. Dobte na diagndzu reagovalo 28 % dotazanych.
Otazka ¢. 17

V dalsi otdzce se hodnoti informovanost Zen o vzniku GDM. Na rozvoji se podili nékolik rizikovych
faktor(i, presny dlvod rozvoje onemocnéni vsak neni znam. U této otazky bylo mozné vybrat vice

odpovédi, tak aby byla zodpovézena co nejspravnéji. Vice odpovédi vsak vybralo pouze 16 Zen.

Graf 14 - Informovanost o pricindch vzniku GDM
Proc si myslite, Ze jste téhotenskou cukrovku dostala?
a) Dédicnost, cukrovka se vyskytuje v mé rodiné
‘ 20% ®m b)  Zdravotni obtiZe v téhotenstvi
17% c)  Stres

d) Nadvaha

20% me) Spatna Zivotosprava (strava) malo pohybu a
spanku, koureni...)
f)  veék

11%
mg) Nahodou, za jeji vznik nemohu
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Mezi nejc¢astéjsi odpovédi pattila dédicnost — vyskyt cukrovky v rodiné (20 %), stres (20 %), Spatna
Zivotosprava (19 %) a vék (17 %). Tyto odpovédi byly zastoupeny skoro ve stejném poméru. Pouze 11
% si myslelo, Ze se na vzniku mizZe podilet také obezita, pfesto Ze 49 % respondentek trpélo nadvahou
¢i obezitou. TFi procenta zvaZzovala jako moZnou pticinu zdravotni obtize v téhotenstvi. Poslednich 10

%, tedy 7 pacientek si mysli, Ze dostaly cukrovku ndhodou.
Otdazka €. 18

Graf 15 - MozZnd prevence GDM

Mohla jste néco udélat preventivné proti téhotenské
cukrovce?

’ ®ma) Ano, mohlajsem se vice vyhybat stresu

b Ano, mohla jsem pridat pravidelny pohyb
17% ) jsemp p y pohy

19% ¢)  Ano, mohla jsem zlepsit své stravovani

d) Ano, mohla jsem sniZit svou hmotnost

me) Ne
35%

Z pohledu prevence GDM je dobré snizit mnoZstvi stresu, zaradit pravidelnou fyzickou aktivitu, snizit
hmotnost a vyhybat se Casté konzumaci jidel s vysokou glykemickou naloZi. Tfinact respondentek
vybralo vice polozek, které by rady zménily a zlepsily. Vice neZ tretina (35 %) Zen by preventivné
zménila stravovani. Dotaznik uZ vSak nezjistuje, zdali mezi pacientkami koluje nazor, Ze konzumace
sladkosti zplsobuje GDM, presto Ze tomu tak neni. Na pomysiném druhém misté by Zeny zaradily
pravidelny pohyb (19 %), vyhybaly se stresu (17 %) a sniZily svou hmotnost (17 %). Pouze 12 % Zen si

mysli, Ze preventivné nemohly nic udélat.
Otazka ¢. 19

Téhotenskd cukrovka je nékdy mezi pacientkami povaZovana za lehké nekomplikované onemocnéni.

Neléceny gestacni diabetes, ale mliZe zavinit mnoho komplikaci pro matku i dité.
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Graf 16 - Mozné komplikace GDM

Jaké komplikace muze zpUsobit téhotenska cukrovka?
ma) Zadné, ma vliv pouze na hladinu glukézy v

1 krvi matky (glykémii)

339 . A . o
y = b)  Ma negativni vliv na rlst plodu, vyvoj

organu, pozdéjsi onemocnéni a mozkové funkce

c)  Matka mize byt ohroZzena vysokym
krevnim tlakem, preeklampsii aj.

15 d) P spravné I6ebé je riziko komplikaci
stejné jako u béZného téhotenstvi

Podle respondentek (38 %) mohou komplikace zasahnout nejvice plod, zaroven si ale ve 33 % mysli, Ze
pfi spravné lécbé GDM je riziko komplikaci srovnatelné s fyziologickym téhotenstvim. Dale si 28 %
respondentek uvédomuje riziko rozvoje materskych komplikaci. Pouze 1 %, tedy jedna respondentka,
si mysli, Ze téhotenska cukrovka ma vliv pouze na hladinu jejiho krevniho cukru, coZz bohuzel neni

pravda, protoZe glukdza prostupuje placentou k plodu.
Otézka €. 20

Graf 17 - Lécba GDM

7 v

Jak se |é¢i téhotenska cukrovka?

o

®m 3) Téhotenskou diabetickou dietou a
pravidelnou fyzickou aktivitou

® b) Budu si pichat inzulin

c) Pouze omezim sladké

Diky spravné |écbé je mozné se vyhnout vétsiné hrozicich komplikaci GDM. Vétsina Zen (94 %), spravné

védéla, Ze k dobré kompenzaci téhotenské cukrovky je zapottebi diety a pravidelné fyzické aktivity.
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Pouhym omezenim sladkého, jak uvedla 3 % respondentek, nelze dosdhnout uspokojivé kompenzace
onemocnéni. Stejné mnozstvi (3 %) respondentek vybralo jako moznou |écbu GDM aplikaci inzulinu.
Inzulin se vSak vétSinou nasazuje az v pripadé, kdy ke spravné kompenzaci nestacila dieta a metformin,

které jsou uzivatelsky privétivejsi.
Otézka €. 21

Graf 18 - MoZnost pretrvani GDM po téhotenstvi

Domnivate se, Ze mUZe cukrovka po téhotenstvi pretrvavat?

20%

68%

ma) Ano
b) Mozna, pokud budu mit v téhotenstvi vysoké hladiny glukdzy v krvi (glykémie)

c¢) Ne, ale je zde zvysené riziko rozvoje DM 2. typu v pozdéjsim véku

Ohledné trvani onemocnéni si 68 % respondentek spradvné myslelo, Ze po téhotenstvi nepretrvava, ale
je zde zvysené riziko rozvoje DM2 v pozdéjsim véku. Vysoké hladiny glykémii v téhotenstvi negativné
ovliviiuji zdravotni stav matky i plodu, neptrenasi vsak téhotenskou cukrovku do doby po téhotenstvi,
jak si myslelo 20 % respondentek. Po porodu je doporuéeno zkontrolovat hladiny glykémie, nasledné
mUGze byt odhalen prediabetes ¢&i uréitd mira inzulinova rezistence. Ze mZe téhotenskd cukrovka

pretrvavat i po téhotenstvi se mylné domnivalo 12 % respondentek.
Otazka €. 22

Porod je zakoncéenim celého téhotenstvi. V dobé dnesniho moderniho porodnictvi maji rodicky

moznosti porodnich prani a pland. Mohou, ale tyto vyhody vyuzit i rodicky s GDM?
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Graf 19 - Ovlivnéni porodu GDM

Muze téhotenska cukrovka ovlivnit porod?

®ma) Ano, Zena nesmi prenaset

= b) Ano, voli se porod cisarskym fezem

75% c)  Ne, pokud je Zena dobfe |é¢ena a nebere
vysoké davky inzulinu

TFi ¢tvrtiny respondentek (75 %) spravné odpovédeély, Ze pokud je onemocnéni dobfe kompenzovano
a Zena neuziva vysoké davky inzulinu nebo metforminu neni do terminu a vedeni porodu zasahovano.
Krom téchto dvou podminek, musi splfiovat téhotna jesté dalsi podminky jako je spravny rist plodu a
absence dalsich rizikovych faktor(. V grafu 19 Ize vidét, Ze 22 % respondentek si mysli, Ze pfenaset neni
mozZné. Pfendset ale mozné je, pokud se neobjevi zadné dalsi komplikace, az do 41. tydne téhotenstvi.
Nutnost porodu cisafskym fezem zvolila jako odpovéd jedna respondentka (3 %). Cisarsky fez, je
narocny operacni zakrok pro matku i dité, voli se tedy aZz v pripadé komplikaci ¢i nemozZnosti

vaginalniho porodu.

3.4.14 Stravovaci zvyklosti Zen s GDM
Otazka €. 23

Tato otdzka se zabyva tim, jak ¢asto téhotné konzumovaly sedm niZe uvedenych skupin potravin.

Graf 20 - Frekvence konzumace sladkosti

...sladkosti?

ma) Denné

28%
= b) 3xaidxtydné
c¢) 1xtydné
28% d) PrileZitostné
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Prvni skupinou jsou sladkosti, kterych se pfi dieté téhotné museji vzdat. Tato otdzka ukazuje, jak ¢asto
byly zvyklé je konzumovat. Lze predpokladat, Ze pro Zeny, které konzumuji sladké castéji bude
naro¢néjsi privyknout si na dietu. Denné, jednou tydné a pfileZitostné konzumovalo sladkosti shodné
28 % dotazovanych. Zbylych 16 % konzumovalo sladkosti obden. Pravidelné konzumovalo sladké 72 %
dotazovanych. Odpovédi ale mohou byt ¢astecné zkreslené, protoZze pod pojmem sladkosti si nemusi
kazdy predstavit veskeré sladké. Do této kategorie spadaji veSkeré cukrovinky, ¢okoldda, susenky,

pekarenské vyrobky, zakusky a dalsi.

Graf 21 - Frekvence konzumace fast foodu a vysoce zpracovanych potravin

...fast food a vysoce zpracované potraviny (polotovary)?

0%o4

®m3) Denné

31%
b) 3xazd4xtydné

c) 1xtydné
66%

d) Prilezitostné

Dalsi skupinou — viz graf 21 je fast food a polotovary, které obsahuji velké mnozstvi soli a nekvalitnich
tuk a nemély by byt béZznou soucasti jidelnicku téhotné. V pfipadé Iécby GDM jsou nevhodné také
zdavodu moznych skrytych cukrl. Vétsina Zen (66 %) je konzumovala jen pfilezitostné. Tretina
respondentek (31 %) je konzumuje jedenkrat tydné, pouze 3 % konzumuiji tento druh stravy 3x az 4x

tydné.
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Graf 22 - Frekvence konzumace slazenych ndpoji

...slazené napoje?

~ ma) Denné

®b) 3xaidxtydné

59% c) 1xtydné
15%

d) PrileZitostné

Slazené napoje byly nadpolovi¢ni vétsinou (59 %) respondentek konzumovany prileZitostné, coi je
pozitivni. Dvé skupiny respondentek (shodné zastoupené — 15 %) odpovédély, Ze tyto napoje
konzumuji 1x nebo 3 - 4x tydné. Slazené ndpoje obsahuji velké mnozstvi cukru nebo glukézo-
fruktézového/fruktézo-glukézového sirupu, které maji vysoky glykemicky index. Casto se do nich

pridavaji také sladidla a kofein, ktery neni ve vysokych davkach vhodny.

Graf 23 - Frekvence konzumace slazenych mlécnych vyrobku
...slazené mlécné vyrobky?

. ma) Denné

41% ®mb) 3xaidxtydné

c¢) 1Ixtydné

d) Prilezitostné

21%

Slazené mlécné vyrobky, jsou opét pfi dieté nevhodné, diky obsahu cukru, a tudiz i vyssimu Gl oproti
neslazenym mléénym vyrobkiim. Méné nez 1x tydné, konzumovalo slazené mlécné vyrobky 41 %
respondentek. Druhou nejc¢astéjsi odpovédi (28 %) pak bylo, zafazovani téchto vyrobkd do jidelnicku
obden. Jednou tydné zaradilo tento typ vyrobku 21 % dotazovanych a denné jej konzumovalo pouze

10 %.
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Graf 24 - Frekvence konzumace neochucenych mlécnych vyrobkd

...neochucené mlécné vyrobky?

ma) Denné

26%
mb) 3xaZdxtydné
c) 1xtydné
26% d) Prilezitostné

Naopak neochucené neslazené mlécné vyrobky jsou vhodnou a Zadanou slozkou jidelni¢ku i pfi dieté.
Jsou bohatym zdrojem bilkovin, vdpniku a vitamind. Pfi dieté je lze zafazovat denné, jen je tfeba mit
na pameéti, ze vétSinu druhU je nutné zapocitat do celkového denniho mnozstvi sacharid( — obsahuji
totiz laktozu. Dobrou zpravou je, Ze skoro polovina (48 %) respondentek konzumuje tyto vyrobky
denné (15 %) nebo obden (33 %), cozZ je vice neZ v pripadé slazenych ml. vyrobkd. Alespon jedenkrat
tydné pak zafadilo do svého jidelnicku neochuceny mlécny vyrobek 26 % respondentek a stejné

mnoZstvi (26 %) konzumuje tyto vyrobky jen pfileZitostné.

Graf 25 - Frekvence konzumace ovoce a zeleniny

...ovoce a zeleninu?

ma) Denné

= b) 3xaZdxtydné

c) 1Ixtydné

d) Prilezitostné

Ovoce nebo zelenina by mély byt idedlné soucasti kazdého jidla. Obsahuji vldkninu, vitaminy,

antioxidanty a mineralni latky. Pfi dieté pomahaji zpomalit vykyvy glykémie. Skoro tfi Ctvrtiny (74 %)
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respondentek dodrzuji doporuceni o denni konzumaci ovoce a zeleniny, zbylych 26 % zarazuje zeleninu

a ovoce 3 - 4x tydné.

Graf 26 - Frekvence konzumace ryb

..ryby?
. 8% ma) Denné
b) 3xazdxtydné
30%
59% ) 1xtydné

d) Prilezitostné

Posledni kategorii jsou ryby, jejichz konzumace je v ¢eské populaci celkové nizkd. Ryby jsou zdrojem
bilkovin, omega-3 mastnych kyselin, mineralnich a stopovych prvki jako je napriklad jod, selen a zinek.
Ryby je doporuceno zafazovat do jidelnicku alesponi dvakrat tydné. Toto doporuceni splfiovalo 11 %
procent dotazanych. Tficet procent je konzumuje 1x tydné, coz je na ¢eskou populaci stale uspokojiva

frekvence. Jen prileZitostné bohuZel zafazuje ryby az 59 % dotazanych.

47



Otazka ¢. 24

Graf 27 - Zmény stravy v téhotenstvi

Zménila jste néjak svou stravu v téhotenstvi?

6%

8%

20%

17%

®ma) Ano, omezila jsem sladké (sladké pecivo, bonbony, sladké napoje...)

= b) Ano, omezila jsem kofein
c¢)  Ano, omezila jsem fast food a vysoce zpracované potraviny (polotovary)
d)  Ano, pridala jsem vice ovoce a zeleniny
e)  Ano, pridala jsem vice ryb

m f) Ano, pridala jsem vice celozrnnych vyrobk

g) Ne

Tento graf ndm ukazuje, zdali respondentky v téhotenstvi néjak obohatily své stravovani nebo v ném
omezily urcité skupiny potravin. Strava téhotnych totiz mlze pozitivné, ale i negativné ovlivnit budouci
zdravi ditéte. Pouze 6 % respondentek nijak nezménilo svou stravu. Nejvice (24 %) Zen omezilo kofein
a 20 % zen pridalo do jidelni¢ku vice ovoce a zeleniny. Treti nejé¢astéj$i zménou pak bylo omezeni fast
foodu a polotovarli (17 %), hned za nim se umistilo omezeni sladkého (14 %). Osm procent

zUcastnénych mélo snahu o zafazeni ¢astéjsi konzumace ryb a 11 % ptidalo celozrnné vyrobky.
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3.4.1.5 Nejcastéjsi myty o téhotenské diabetické dieté
Otazka €. 25

Graf 28 - Co omezuje dieta pri lécbé GDM?

Co si myslite, Ze byste méla pfi dieté omezit?

®ma) Rychlé cukry (sladké)

= b) Tuky

c)  Bilkoviny

Zakladem diety je celkové omezeni sacharidl, jedna se konkrétné o vyloudeni pfidanych cukrd a
omezeni skrob(. Ostatni jednoduché sacharidy musi splfiovat pravidlo 5 g na 100 g potraviny. Vétsina
respondentek (91 %) spravné odpovédéla, Ze skupinou, kterou musi pfi dieté omezit jsou ,rychlé
cukry®, dalSich 9 % vybralo jako svou odpovéd ,tuky”. Tuky se pfi dieté omezovat nemusi, ale je

dlleZité vybirat jejich spravné zdroje. Bilkoviny nevybrala Zadna z respondentek.
Otdzka €. 26

Graf 29 - Vhodnost DIA vyrobkt

Je vhodné zarazovat DIA vyrobky?

ma) Ano

mb) Ne

Vice nezZ dvé tretiny (69 %) spravné odpovédeély, Zze vhodné nejsou. Zbyvajicich 31 % si myslelo, Ze
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vhodné jsou. ,DIA“ v ndzvu téchto vyrobk(l muzZe spotiebitele lehce presvédéit o tom, Ze jsou tyto
vyrobky vyloZzené urcené pro diabetiky. Z nutri¢niho hlediska, ale vhodné nejsou — obsahuji sladidla a

¢asto i nevhodné tuky.
Otézka €. 27

Graf 30 - Sladidla jako vhodnd ndhrada cukru?

Myslite si, Ze je spravné nahradit cukr umélymi sladidly?

ma) Ano

= b) Ne

Jak bylo u predchoziho grafu zminéno, uméla sladidla nejsou vhodna. Je ale pravdou, Ze Ize najit par
vyjimek jako je xylitol a erythriol. Celkové je ale lepsi si na sladkou chut i lehce odvyknout. Zaroveri pak
také vice vynikne pfirozena sladkost nékterych potravin. 85 % si mysli, Ze sladidla nejsou vhodnou

nahradou cukru a 15 % si mysli, Ze jsou vhodna jako nahrada cukru.
Otézka ¢. 28

Graf 31 - Je dostatecné vynechat pfi dieté pouze sladké?

Myslite si, Ze staci vynechat sladkosti?

ma) Ano

= b) Ne
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V dal$im grafu lze vidét, Ze pouze 18 % dotazanych si myslelo, Ze staci vynechat sladkosti. Toto je jeden
z mytQ zaZitych ve spolecnosti. Vétsina (82 %) vsak odpovédéla spravné, Ze pti |écbé GDM nestaci

vynechat pouze sladkosti.
Otézka €. 29

Graf 32 - Jak pozitivné ovlivnit glykémii?

Jak muZete pozitivné ovlivnit hladinu cukru v krvi (glykémii)?

97%

ma) Uprednostiiovat potraviny, ze kterych se cukry rychleji dostanou do krve
(potraviny maji vysoky glykemicky index)

b) Dostatek vlakniny, pohyb, neujidat mezi jidly

Udrzeni dobré hladiny krevniho cukru je cilem celé |é¢by. Proto je dllezité, aby pacientky znaly
mechanismy jeho udrzeni v dobré hladiné — a téch se tyka i dalSi otdzka. Naprosta vétsina (97 %)
spravné odpovédéla, Ze k udrzeni spravné hladiny glukézy mlize dopomoci konzumace vlakniny, pohyb
a neujidat mezi jidly. Pouze jedna pacientka (3 %) se mylné domnivala, Ze klicem k pozitivhimu

ovlivnéni glykémie je uprednostiiovani potravin s vysokym Gl.
Otazka ¢. 30

Dalsim z mytl byva, zakaz jakéhokoli jidla po 17. hodiné, cozZ je zcela neopodstatnéné. Pokud by Zena
druhy den vstavala aZ kolem sedmé hodiny ranni, jeji doba la¢néni by byla 14 hodin, coz je pfilis dlouho

a mélo by to negativni dopad na ranni glykémii pacientky.

51



Graf 33 - Je mozné pfi dieté jist po 17. hodiné?

Je moiné jist po 17. hodiné?

®ma) Ano, je vhodnd i mensi druhd vecere

®m b)  Ne, pokud budete jist po 17. hodiné budete mit rano vysokou glykémii
(hladinu cukru v krvi)

V dalsi otazce vSak naprosta vétsina (97 %) odpovédéla, Ze po 17. hodiné se jist smi a Ze u nékterych

Zen je vhodnd i mensi druha vecere. Jen 3 % vybrala odpovéd v podobé mytu, Ze pokud bude

respondentka jist po 17. hodiné bude mit rano vysokou glykémii.
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Otazka ¢. 31

Graf 34 - Je opravdu tmavé pecivo zdravéjsi?

Které tvrzeni je spravné?

o

ma) Nejzdravéjsi je to nejtmavsi pecivo v nabidce

= b) Tmavé a celozrnné pecivo byva ¢asto dobarvené barvivy, které zvysuji
hladinu cukru v krvi

Dalsi mytus se tyka peciva — je opravdu to nejtmavsi pecivo v nabidce nejzdravé;jsi? Neni tomu tak, 90
% respondentek spravné poznalo, Ze tmavé pecivo mizZe byt dobarvené karamelem a rlznymi barvivy,
aby plsobilo tmavsim a ,,zdravéjsim“ dojmem. Pravé karamel pfipraveny z cukru, pak mize negativné

ovlivnit glykémii. Mytu o ,,zdravéjsim tmavsim pecivu“ véfilo 10 % respondentek.
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Otazka ¢. 32

Graf 35 - Ovoce vhodné pri dieté

Je v poradku konzumovat pfi dieté banany ¢i hroznové vino?

ma) Ano

=b) Ne

Na webovych strankach ¢i socidlnich sitich ¢asto panuje nazor, Ze pti dieté se nesmi konzumovat
bandny ¢i hroznové vino. Tyto druhy ovoce maji vyssi Gl, ale v malém mnoZstvi jsou povolené. Na
mnozZstvi je tfeba davat vétsi pozor u vSech sladsich druhll ovoce, jako je pravé banan, hroznové vino,
meloun, mango a ananas, a tyto si odvaZit. S timto mytem se setkalo pouze 21 % dotazovanych, které
vérily, Ze tyto druhy ovoce nejsou pfi dieté vhodné. Zbylych 79 % spravné odpovédélo, Ze je mozné

tyto druhy ovoce konzumovat, ale pouze v uréitém mnoZstvi.

Otazka ¢. 33

Graf 36 — Vhodnd frekvence konzumace zeleniny pfi dieté

Jak casto je dobré konzumovat zeleninu?

ma) Dvé porce denné

mb) Neékolikrat denné, nejlépe ke kazdému jidlu

Pti dieté je zelenina vhodnym dopliikem ke kaidému jidlu diky obsahu vlakniny a nizSimu obsahu

sacharidl oproti ovoci. Spravné tedy odpovédélo 95 % dotazanych. Zbylych 5 % vybralo moznost ,dvé
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porce denné”, kterd ale neni dostateénd. Spatnou odpovéd), ktera zahrnovala sterilovanou zeleninu ve

sladkokyselém nalevu nevybral nikdo (0 %).
Otéazka ¢. 34

Graf 37 - Ndpoje nevhodné pri GDM

Ktery z napojli je nevhodny pfi téhotenské cukrovce?

ma) Granko ®=b) Dzus c) Neoslazeny ¢aj

Pitny reZim je Casto opomijenou slozkou jidelni¢ku. Pfi gestaénim diabetu je dalezity adekvatni vybér
napojl. Nejasnosti prichazi u dZus(, které by spottebitel na prvni pohled mohl vnimat jako zdravé,
obsahuji vak velké mnozstvi jednoduchych sacharid(, a proto nejsou pfi Ié¢bé GDM vhodné. Granko
je instantni kakaovy napoj, ktery obsahuje cukr, a proto neni vhodny pro pfipravu kakaového napoje.
Ten si ale Ize pfipravit pomoci klasického kakaa. Jedna respondentka (6 %) vybrala jako nespravny
napoj neoslazeny caj, k cemuz mohlo dojit i nedopatfenim kvili Spatnému porozumeéni otazce. Za
nevhodny napoj vybralo nejvice respondentek (78 %) Granko. Na prvni pohled zdravy dZus vybralo jen
46 % respondentek. Lze si tedy myslet, Ze pacientky jsou ¢aste¢né ovlivnény mytem o vhodnosti dZust

v dieté.
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Otazka ¢. 35

Graf 38 - Vhodnd uzenina?

Ktera z uzenin by byla vhodnégjsi?

ma) Juniorsaldm = b) Sunka od kosti

Uzeniny nejsou vSseobecné doporucovanou potravinou. Vyjimku tvofi Sunka s vysokym podilem masa
—nejlépe takzvana ,Sunka od kosti“. Tuto variantu odpovédi zvolilo 97 % dotdzanych. Druhou moZnosti
byl salam Junior (3 % odpovédi), ktery ovéem neni vhodny z divodu variabilniho sloZeni, at uz jde o

podil masa, obsah skrob( a cukru a vyssi podil tuku a soli.

Otazka ¢. 36

Graf 39 - Obsahuje mléko sacharidy?

Obsahuje mléko sacharidy a je tfeba ho zapocitavat do
celkového mnozZstvi sacharid(?

ma) Ano

= b) Ne
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Skryté sacharidy jsou napfiklad i v mléce a pfi porci vétsi nez 200 ml je nutné jejich mnoZstvi zapocitat
do celkového denniho objemu sacharid(, coZ spravné odpovédélo 77 % respondentek. Ostatnich 23 %
chybné odpovédélo, Ze mléko sacharidy neobsahuje a netreba jej tudiz zapocitdvat do denniho ptijmu

sacharidd.
Otazka ¢. 37

Graf 40 - Ktery tuk je vhodnéjsi?

Ktery tuk byste vybrala jako vhodnéjsi?

®ma) Margarin

mb) Maslo

Jiz nékolikrat zde byl zminén vybér vhodnych tukd. Ve starsSich edukacnich materialech a letaécich
byvala informace, Ze margarin je vhodnéjsi neZ maslo. Maslo je tuk velice lehce stravitelny. Margariny
mohou obsahovat ztuZzené tuky a transmastné kyseliny, které jsou spojovany se zvySenym rizikem
srdecnich chorob, mrtvice a diabetu 2. typu. V grafu 40 vidime, Ze 87 % respondentek spravné vybralo
za vhodnéjsi tuk maslo. Margarin jako vhodnéjsi tuk, vybralo chybné 13 % dotdzanych. Z tohoto
vysledku nelze usuzovat, Ze pacientky maji celkové dobré povédomi o vhodnych tucich, ale lze fici, ze

vétsSina z dotdzanych si z nabizenych variant vybrala tu lepsi.
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Otazka ¢. 38

Graf 41 - Priblizny obsah sacharidt v potravindch

Ktera z nasledujicich skupin potravin obsahuje mensi mnozstvi
sacharidd?

ma)  Fiky, kukuficné lupinky, bageta, jablecny dzus

m b) Okurka, vejce, brambory, tvrdé syry

Pro pacientky je dobré, aby alespon orientacné dokazaly odhadnout, zdali je potravina na sacharidy
chuda ¢i bohata. V nasledujici otazce, se mély respondentky rozhodnout, ktera ze skupin potravin
obsahuje mensi mnoZstvi sacharidl a 95 % z nich spravné uvedlo, Ze mensi mnoZstvi sacharidd se
nachdzi v okurce, vejcich, bramborach a tvrdych syrech v porovnani s fiky, kukufi¢nymi lupinky,
bagetou a jable¢nym dZusem. Poslednich 5 % vybralo chybné za skupinu s mensim obsahem sacharid

fiky, lupinky, bagetu a dzus.
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Otazka ¢. 39

Ve kterych z téchto potravin miZeme najit cukry, které mohou
ovlivnit (zvysit) hladinu cukru v krvi?

23%
25%

1%

ma) Avokado = b)  MiuslityCinka c) Javorovy sirup
d)  Skyr neochuceny = e)  SuSené ovoce m f) Kecup

mg) Ofrechy

Posledni otdzka navazuje na otazku predchozi. Pacientky mély z nabidky sedmi potravin vybrat ty, o
kterych si mysli, Ze obsahuji sacharidy, které rychle zvysuji hladinu cukru v krvi. Spravné uvedly misli
ty€inku (26 %), javorovy sirup (25 %), susené ovoce (23 %) a keCup (22 %). Par procent respondentek
zavahalo u ofech( (3 %) a neochuceného skyru (1 %). V pfipadé ofechll zalezi na druhu, nékteré maji
vyS$si obsah sacharidd. Skyr je mlécny vyrobek bohaty na bilkoviny a nema vysoky GI. Avokado spravné
nevybral nikdo (0 %). Ve vysledku lze fici, Ze vétsSina respondentek spravné odhalila potraviny

s obsahem jednoduchych cukr(.
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3.4.2 Minidotaznik

Druhy dotaznik se sklada z 5 otdzek a mapuje, jak si pacientky zvykly na lIé¢ebny rezim GDM.
Otéazka ¢. 1

Graf 42 - Jak si respondentky zvykly na novy stravovaci reZim?

Jak jste si zvykala na stravovaci rezim?

s

m a) Dobfe, nebyla to pro mé velkd zména
= b) Obstojné

= ) Spatné, byla to velkd zména a nevédéla jsem, jak s dietou pracovat

Prvni otdzkou je, jaké pro pacientky bylo prejit na novy stravovaci rezim, a jak si na néj zvykaly. Pfiblizné
polovina (56 %) pacientek odpovédéla, Ze pfechod na dietu pro né nebyl tézky a nebyl velkou zménou.
Dalsich 36 % zvladlo prechod na dietu obstojné. Pouze pro dvé pacientky (8 %) byl pfechod naro¢ny a
nebyly sijisté, jak s dietou pracovat. Pokud se podivdme na data o stravovani z pfedchoziho dotazniku,
zjistime, Ze vice neZ polovina Zen jeSté pfed diagnézou GDM konzumovala potraviny vhodné pro

diabetickou dietu v téhotenstvi. Proto pro tyto Zeny nemusel byt pfechod na dietu obtizny.
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Otazka ¢. 2

Graf 43- Pocity z méreni glukometrem

Jaké pro Vas bylo méreni glukometrem?

o

m a) Nebyl to pro mé problém
® b) Bylo to nepfijemné kvili bolesti a krvi

® c) Bylo to stresujici, bala jsem se vyssi glykémie

MozZnou nepfijemnosti pfi [éCbé predstavuje také pravidelné méreni glukometrem. Pro 80 % pacientek
to vsak nakonec neni problém. Negativni pocity z méreni mélo jen 20 % pacientek, z ¢ehoZ pro 16 %
bylo méreni stresujici kvlli moznym vyssim vysledkim hladin glykémie. Zbyvajicim 4 % bylo méreni
nepfijemné kvlli bolesti a krvi. Pozitivnim vysledkem je, Ze vétSiné respondentek méreni necinilo

problémy.
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Otazka¢. 3

Graf 44 - Zhodnoceni dostatecnosti ziskanych informaci

Mate pocit, Ze jste dostala dostatek informaci o dieté i
onemocneéni?

® a) Ano, vSemu dobre rozumim a vim, jak se stravovat

= b) Onemocnéni i dieté teoreticky rozumim, jen bych potiebovala vice praktickych
informaci o dieté (recepty, jidelniek, spravné velikosti porci)

c¢) Informaci jsem dostala malo, nebyla jsem si jista, jak postupovat

Vétsina (92 %) pacientek uvedla, Ze jsou dobfe informované — maji dostatek informaci o dieté i
onemocnéni, coz napomaha k lepsimu prabéhu 1écby. Zbyvajicim 8 % uvedlo, Ze onemocnéni i dieté
sice teoreticky rozumi, ale potiebovaly by vice praktickych informaci o dieté. Zadnd z respondentek
nepredpoklada, Ze by méla malo informaci ¢i Ze by si nebyla jistd, jak postupovat. Z vysledku této otazky

tedy vyplyva, Ze Zeny s GDM obdrZely dostatek informaci o svém onemocnéni.
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Otazka ¢. 4

Graf 45 - Pozitiva GDM diety

Je néco, co je pro Vas pozitivni?

o™

25%

9%

|

® a) Zdravéjsi a pravidelnéjsi stravovaci navyky

= b) Zarazeni novych potravin a receptl do jidelnicku
c) Lepsi zazivani
d) Zvyseni konzumace zeleniny

m e) Nic

= ) Jiné:

Dalsi otdzkou bylo, zdali jim novy reZim stravovani pfinesl néjakd pozitiva. Na vybér mély z nékolika
moznosti a mohly napsat také svou vlastni odpovéd. Nejvice respondentek (45 %) odpovédélo, Ze diky
dieté se staly jejich stravovaci ndvyky pravidelnéjsi a zdravéjsi. Dale zvysily konzumaci zeleniny (25 %)
a podafilo se jim do svych jidelnickd zaradit nové potraviny a recepty (14 %). MozZnost vlastnich
odpovédi pak vyuZily 3 (7 %) respondentky. V nich pacientky pozitivné hodnotily prehled o kolisani
cukru, vétsi peclivost pfi pripravé a planovani stravy, lepsi prehled o mnoZstvi sacharid(i v nékterych
potravindach, a také lepsi predstavu o nutri¢nim sloZeni stravy a jejim rozloZzeni béhem dne. Lze tedy

fici, Ze respondentky vnimaji dietu a zménu stravovacich navykl pozitivné.
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Otazka ¢. 5

Graf 46 - Negativa prilécbé GDM

Je néco, co je pro Vas negativum?
0%

13%

l 0%

13%

m a) Nedostatek informaci o dieté m b) Nedostatek informaci o onemocnéni
® c) Zména jidelnic¢ku d) Stres z mozného uzivani lék( a inzulinu
= e) Stres z vyssi glykémie = f) Méreni glukometrem
m g) Obavy, aby bylo miminko zdravé m h) Nic
i) Jiné:

Jako nejvétsi negativum pak respondentky vnimaly obavy o zdravi ditéte (39 %) nasledované stresem
z vyssich hodnot glykémie (26 %). DalSim nejcastéjsim negativem byl stres z farmakologické Ié¢by (13
%). Dal3i negativa respondentky rozepsaly do svych odpovédi (13 %). Slo o bolest pfi méteni glykémie,
vazeni potravin, potfebu vétsiho planovani stravy mimo domov a dodrZovani ¢asu méreni glykémii,
nutnost vynechat sladké pecivo a med. Jednotky procent pak vybraly jako odpovéd méreni
glukometrem (2 %) a zménu jidelnicku (2 %). Poslednich 5 % respondentek pak neshledalo Zadna

negativa. Na odpovédich je vidét, Ze nejvétsimi negativy je psychicka nepohoda zplisobena strachem.

64



4 DISKUZE

Hlavnim udkolem bylo naplnéni cil0 a zodpovézeni stanovenych hypotéz. Data pochazela z
anonymniho dotaznikového Setfeni, kterého se zlcastnilo celkem 64 Zen. Hlavni dotaznik vyplnilo 39
Zzen a ,Mini dotaznik” 25 Zen. Lze tedy namitnout, Ze vzorek nebyl dostate¢né reprezentativni.
Mnoizstvi respondentek mohl negativné ovlivnit zplsob sbéru dat a vyssi pocet otadzek u hlavniho
dotazniku. Pro vétsi relevanci, by bylo dobré ziskat vétsi mnozstvi respondentek a mit rovhomérnéji
zastoupeny vsechny vékové a BMI kategorie a také pacientky s GDM v pfedchozi anamnéze. Studie by
pak ale nemohla byt zcela anonymni. Vysledky mohly byt zkresleny u jedné z otazek také tim, Ze
v zadani otazky byl pouzit zdpor. Ten byl ovSem pro vétsi prehlednost zvyraznén. Za ucelem ziskani

presnéjsich dat by mohl byt vybér odpovédi u nékterych typ( otazek Iépe Skalovatelny.

Anamnesticka ¢ast hlavniho dotazniku pomohla charakterizovat soubor pacientek. Jednalo se o Zeny
nad 25 let, s pramérnym vékem 33 let z nichZ 49 % mélo BMI vy3si neZ 25 kg/m?, coz jsou rizikové
parametry pro vznik GDM. Mezi dalsi rizikové faktory pattil vyskyt onemocnéni v rodiné, ktery se tykal
46 %. Predchozi zkuSenost s gestacnim diabetem mély jen dvé z respondentek. Tento dotaznik byl
urcen pouze Zzenam, které prichazeji do poradny poprvé. Podle gestacniho tydne se Ize domnivat, ze
az u 72 % byl GDM diagnostikovan v druhé fazi screeningu pfi OGTT. Dalsi z otdzek pak sledovaly
rizikové faktory vzniku komplikaci jako koureni ¢i vyssi vahovy pfirGstek béhem téhotenstvi, ktery se

objevil u 33 % respondentek.

Informovanost pacientek byla lepsi, nez se o¢ekavalo. Jiz od svého obvodniho gynekologa byly alespor
zakladné informovany vice nez dvé tretiny respondentek. Tyto informace se vsak tykali zejména
samotného onemocnéni nikoli stravy i rezimovych opatieni. Dalsi informace si pak pacientky
vyhledavaly samy, nejvice na webovych strankach. Zde ovsem castéji hrozi, Ze pacientky natrefi na
myty a polopravdy. Dobrou zprdvou je, Ze i na socialnich sitich, ve skupinach zabyvajici se téhotenskou
cukrovkou se éasto uzivatelky odkazuji na webové stranky tvorené a zastitované odborniky jako je
tehotenskacukrovka.cz nebo diamama.cz. Lze ovSem najit i materidly o dieté, pod kterymi je podepséan

|ékar, ale jsou pro lé¢bu GDM nevhodné (viz. Prilohy).

Je logické, Ze i pfes relativné dobrou pocatecni informovanost byla reakce pacientek na diagndzu spise
negativni a spojend se strachem, ktery nejcastéji plynul z moZznych zdravotnich komplikaci, nového
rezimu a diety. U otazky o komplikacich onemocnéni, Ize vidét, Ze pacientky nevédély nebo zapominaly
na to, Ze pfi uspokojivé kompenzaci je riziko komplikaci srovnatelné s fyziologickym téhotenstvim.
Pivod a prevence onemocnéni nebyla pacientkdm dle odpovédi zcela jasnad. Onemocnéni je
multifaktorialni a nékteré z pacientek (41 %) tak spravné oznacily vice moznych pticin onemocnéni.

Zajimavé je, ze hmotnost jako moznou pfi¢inu onemocnéni oznacilo pouze 11 % dotdzanych, i kdyz dle
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hodnot BMI mélo nadvahu nebo obezitu az 49 % respondentek. Toto procento zhruba odpovida trendu
nadvahy a obezity mezi ceskymi Zenami. Z pohledu prevence by se respondentky zamérily nejvice na
stravu. Prevence onemocnéni ovsem neni vidy mozna uZ z dlvodu, Ze jeho rozvoj zavisi na vice
faktorech. U pacientek s vy$si hmotnosti je doporucovano snizeni télesné hmotnosti. Tuto moznost
vybralo 25 % vSech respondentek. Nadvaha a obezita je tedy podcefiovanym rizikovym faktorem vzniku
tohoto onemocnéni. V ptipadé |écby byly pacientky sprdvné informované a védély, Zze téhotenska
cukrovka se 1é¢i zejména specialni diabetickou dietou a pravidelnou fyzickou aktivitou. Tyto prostredky
staci k dobré kompenzaci onemocnéni az u 90 % pacientek. Drobné nejasnosti panovaly kolem porodu
a trvdni onemocnéni. Az ¢tvrtina dotazovanych Zen si myslela, Ze bude zasahovadno do terminu nebo
vedeni porodu. Ktomuto postupu vSak dochazi jen pokud je pacientka klasifikovana jako rizikova,
prenasi delsi dobu nebo pokud se u ni projevily komplikace vyzadujici ukonceni téhotenstvi. Gestacni
diabetes odezni nejpozdéji v pribéhu Sestinedéli. Pokud byl ale pacientce diagnostikovan preexistujici

diabetes Ci prediabetes, je tfeba stav sledovat a zahdjit adekvatni 1écbu.

Stravovaci zvyklosti respondentek se na prvni pohled zdaji byt vcelku uspokojivé. Svij jidelni¢ek v
téhotenstvi alespon ¢astecné upravila vétsina respondentek. Data mohou byt zkreslena u sladkosti,
protoze nékteré respondentky si nemusely pod timto pojmem predstavit napriklad i pekdrenské
vyrobky, misly tyCinky, ovesné susenky Ci ofechové proslazené tycinky. Pozitivnim vysledkem je, Ze

konzumace neochucenych mlécnych vyrobk( pfevazuje nad jejich slazenymi variantami.

Okolo samotné diety panuje asi nejvice mytd a nejasnosti. Pacientky si ¢asto v praxi nejsou jisté
zasadami diety a vhodnosti nékterych potravin. Za zminku stoji napfiklad nevhodnost zarazovani ,,DIA”
vyrobk(, kvuli jejich sloZeni. Pti dieté nestaci vynechat pouze sladkosti, jak si nékteré pacientky stale
mysli. Na to navazuje i nejednotny nazor mezi pacientkami na zarazeni dZzusu, nékterych druh(i ovoce
¢i mléka. VSechny tyto potraviny obsahuji ,skryté” sacharidy a mohou byt matouci. Pfi edukaci je
dllezité spravné vysvétlit rozdéleni sacharidd, jaké druhy se nachazi v urcitych potravinach a jejich

zpracovani v organismu.

»Mini dotaznik” sledoval adaptaci pacientek na dietu a novy reZzim. Pacientky si pfisly dostatecné
informované, zvladaly provadét méreni glukometrem a na zménu stravovaciho rezimu si zvykly dobre
az obstojné. Vyjimku tvorilo 8 % respondentek, které nevédély, jak s dietou pracovat a znamenala pro
né velkou zménu. V téchto pripadech je vhodné pacientku redukovat a dat ji dostatecny prostor na
dotazy, pfipadné i telefonické konzultace. Pro ¢ast pacientek (20 %) bylo stresujici méreni kv(li strachu
z vysokych glykémii ¢i bolesti. Tyto obavy lze alespon castecné rozptylit pfi edukaci, kdy by se méla
pacientka dozvédét, Ze Castéjsi méreni se provadi v zacatcich l1éCby a s postupnym dosazenim cilovych

hodnot Ize méreni omezit az na jeden glykemicky profil tydné. Respondentky nasly na novém
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stravovacim reZzimu mnoho pozitiv. Negativa byla zejména obavy o zdravi ditéte, stres z vyssi glykémie

a mozné farmakoterapie.

Vysledky hypotéz:

Téhotné nemaji pred edukaci dostatek informaci o onemocnéni a Iécbé

Tuto hypotézu se nepodafilo zcela prokdzat. Vice neZ polovina (63 %) Zen dostala od svého gynekologa
alespon néjaké informace o onemocnéni nebo |é¢bé, malé procento dostalo informace o dieté.
Respondentky (90 %) si dalsi informace vyhledavaly také samy. Vzhledem k chybam v odpovédich na
téma nejcastéjsi myty ¢i o komplikacich onemocnéni, lze fici, Zze informovanost pacientek neni
dostatecna a mlze byt subjektivni. Alespon ¢astecnou pomoci by v tomto pfipadé mohly byt obsahlejsi
brozury (nejen letaky), které by byly k dostani jiz v gynekologické ambulanci. Pacientka by zde mohla
najit ucelené zakladni informace o onemocnéni, 1é¢bé a reZimovych opatfenich. Tyto broZury by mohly
pomoci k preklenuti doby, nez se pacientka dostane do diabetologické ambulance. Pfi edukaci
v diabetologické ambulanci by se pak mohla zeptat na pfipadné nejasnosti a rychleji se tak zorientovat

V hovém reZimu.

Téhotné podcenuji gestacni diabetes a jeho vliv na své zdravi a zdravi plodu

Z miry informovanosti, vlastniho zajmu o hledani informaci a obav o zdravi vyplivd, Ze nové
diagnostikované matky téhotenskou cukrovku nezlehCuji. Soubor respondentek hlavniho dotazniku
obsahoval pouze nové diagnostikované pacientky, je tedy otazkou, jak se jim bude dafit dietu
dodrZovat v delSim ¢asovém Useku a zdali budou brat [éCbu onemocnéni vazné. U cukrovky je ovsem

tfeba mit na paméti, Ze mnoho z jejich komplikaci je bezbolestnych a laik je nemusi zpozorovat.
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Vice neZ 75 % respondentek je ovlivhéno nékterym z myti

Graf 47 - Kolik procent respondentek je ovlivnéno alespon jednim z myta?

Kolik procent respondentek je ovlivnéno alespon jednim z
mytu?

\

m Zadnému z mytll = Alespori 1 z myt(

Diky analyze odpovédi, Ize tuto hypotézu potvrdit. Pouze 13 % respondentek odpovédélo na vsechny
otazky tykajici se mytl spravné. Pro porovnani by bylo zajimavé dat stejny soubor vyzkumnych otazek

i pacientkam, které uz jsou néjakou dobu dietou léceny.
Zeny s dostatkem informaci proZivaji onemocnéni lépe

Tato hypotéza se tyka ,,Mini dotazniku”. Hypotézu se podafilo prokazat pouze ¢astecné. Az 92 % Zen
odpovédélo, Zze ma dostatek informaci o dieté i onemocnéni a stejné procento si dobfe nebo obstojné
zvyklo na novy stravovaci rezim. Respondentky také dokazaly najit mnoho pozitiv nového stravovaciho
rezimu. Mezi negativy prevladaly opravnéné obavy o zdravi. Zadnd z respondentek neméla nedostatek
informaci o onemocnéni ¢i dieté. Lze tedy fici, Ze dobre informované pacientky lépe snasi novy

stravovaci rezim.

68



5 ZAVER

Bakaldrska prace se zabyvala myty o gestacnim diabetu, zejména o vyzivé, a ¢dste¢né i o samotném
onemocnéni. Cilem prdce bylo zjistit, jak jsou pacientky ovlivnény myty o lécbé GDM pred
absolvovanim odborné edukace pfi prvni ndvstévé diabetologické poradny, jak dobfe jsou

informované a jak onemocnéni a Ié¢bu vnimaiji.

Jako zajimavé zjisténi se ukazalo, Zze pacientky pfichdzeji do diabetologické poradny alespon zakladné
informované, jsou ovlivnény pouze mensimu poctu mytl a pozdéji dobre snasi IéCebny rezim. Dvé ze
stanovenych hypotéz se podaftilo prokazatelné potvrdit, i pres relativné maly vzorek respondentek.

Vysledek dvou hypotéz neni zcela jednoznacny a jedna hypotéza se nepotvrdila.

Pro zlepSeni informovanosti pacientek by mohla byt uZitecna broZura se zakladnimi informacemi o
onemocnéni a dieté, kterou by pacientky obdrzely pred prvni navstévou diabetologické ambulance.
Tim by mély k dispozici relevantni zdroj informaci, ze kterého by mohly bez obav Cerpat. Idedlni

brozurou by v tomto pfipadé mohl byt ,,Privodce pro nastavajici maminky s téhotenskou cukrovkou®.

Pfi edukaci je vhodné zamérit se na porozuméni povaze onemocnéni, praktické vysvétleni detaill
stravy a poskytnout dostatecny prostor pro dotazy pacientek. Nékteré respondentky mély problémy s
aplikaci teoretickych poznatki o dieté do praxe. Dostatecnou a v€asnou edukaci Ize bojovat s myty ve
vyzivé téhotnych s GDM. Pokud budou pacientky dobfe rozumét povaze svého onemocnéni a zasadam
jeho 1écby, budou schopny rychleji a Iépe reagovat na pripadné vykyvy glykémie ¢i jiné komplikace,

¢imz mohou vyznamneé prispét ke zlepseni svého zdravotniho stavu.
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7 PRILOHY

7.1 Nevhodny edukacéni material pro dietu pri GDM

Zasady:
1)
2)
3)

4)

5)

6)

Zelenina:

Ovoce :
vhodné
1 kus

1 miska

jablka:

kompoty:
dzemy:
nevhodné:
(lze jenv

malém
mnozstvi)

Pozn.
Pecivo:

vhodné:

nevhodné:

DIETA PRO DIABETIKY

Jezte pravidelné, kazdé dvé az tii hodiny, tedy 4-6 jidel denné (téhot.)

Omezte jidlo na co nejmensi mnozstvi. Napf. 2 jidla denné. (Cim méné, tim lépe) DM ||
Snidat do 1 hodiny po probuzeni

Posledni jidlo dojezte nejpozdéji 3 hodiny pfed spankem (DM II.

Ke kazdému jidlu snizte o 1/3 své dnesni porce téchto pfiloh:

pedivo — brambory — téstoviny — ryze — knedliky

(! NEVYNECHAVEJTE JE, ALE VZDY JE UBERTE !)

Pijte nejméné 1,5 | neslazenych tekutin denné

nejlepsi, nejzdravéjsi a nejlacinéjsi je voda z kohoutku

pfi nedostateéném pitném rezimu Vam nepujde hubnout !

Méjte pravidelnou fyzickou aktivitu

nejvhodnéjsi je rozcvicka 3-krat tydné a pravidelna rychlejdi chize s chodeckymi holemi

bez omezeni :

zeli, hlavkovy salat, Ginské zeli, okurka, paprika, fedkvicky, raj¢ata, cuketa, patizon, cibule,
gesnek, kofenova zelenina, kedlubna, Gervena fepa (v nalevu bez cukru, jen se sladidlem),
brokolice, kvétak, kapusta, rizickova kapusta, chiest, lilek, rebarbora, dyné, Spenat, rukola
artyCoky, zelené fazolky, olivy

Kukufici omezte / vafend, prazena=popkorn, v nalevu /

grep, mandarinka, pomerang, kiwi, pomelo, citrony, ananas
rybiz, maliny, borlvky, jahody, brusinky, ostruziny

geska, od sklizné do prosince ANO: 1 vétsi nebo 2 mensi za den
od ledna jen vzacné a malo

upfednostnit eské ovoce ve vlastni tave nebo s nekalorickym umeélym sladidlem
domaci dzem-marmelada z poctivého ovoce: ke snidani na pecivo 1 kdvova IZicka 3x tydné

veskeré ovoce s peckou ( broskve, meruiiky, nektarinky, Svestky, blumy,
tieéné, vidné, avokado, fiky, mango)
hroznové vino, banany, meloun, hrusky, angrest,

~ kandované ovoce, ananasovy kompot (konzerva)

kompotované a tropické ovoce, susené ovoce

ovoce véeobecné konzumujte rano, maximalné do 15:00hod. /jako ovocnou svacinu/
abyste cukr v ném obsaZeny stihli do vecera fyzickou aktivitou spalit

chléb /nejlépe Zitny, ev. zitno-pSeniény, slunegnicovy...ale neni podminkou/

bilé pecivo /rohliky, housky, bagety, tousty,..../
veskeré cukrafské vyrobky — dorty, fezy, susenky, oplatky

(Zdroj: https://mkczimgmodrykonik.vshcdn.net/ciN3PX81exF1 s1600x1600.jpg)
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Ptilohy: SniZte o 1/3 ze svych dnesnich porci / viz bod 3 na zadatku /
pecivo, brambory, téstoviny, ryze, knedliky.
i Bramborovy knedlik misto houskového je spravna volba.

Maso a masné vyrobky:

vhodné: kufe, kralik, krita, jehnééi, zvéfina, ryby ( v8echny netuéné druhy),
omezené: libové vepiové a hovézi,domaci pastika
... ale rozhoduje velikost porce + zptisob Gpravy + pfilohy

nevhodné: tucné veprové, tuéné hovézi, skopové, mleta masa v obchodé bez vageho
vybéru surovin, husa, kachna, kiiZe driibeze, uzeniny, slanina, masové konzervy,
kupovaneé pastiky v plechovkach
vnitfnosti, parky (velké mnoZstvi mouky), $pekacky,
suché salamy ( obsahuiji velké mnoZstvi tuku ),
slanina, jitrnice, jelita, Skvarky, tuéna tlagenka
veskeré sekundarné zpracovaneé maso (salamy, pastiky, sunky, parky, klobasy,...)

Mléko a mlécné vyrobky:
vhodné: miéko nizkotuéné i polotuéné — podmasli — kefir — acidofilni mléko
Migko neni tekutina! Sklenice mléka se poéita do piijmu potravin, jako sva&ina.
smetana nizkotuéna, Slehacka nizkotuéna,
syry do 30% tuku v susin&, Olomoucké tvar(izky
jogurt nizkotuény, tvaroh nizkotugny i polotuény

b L MR A A

aryn

nevhodné: mléko plnotuéné, kondenzované miéko, susené miéko
smetana, Slehacika, majonéza
syry nad 40% tuku v susing, tvrdé syry, plisfiové syry
jogurt smetanovy, tvaroh tuény

Tuky:

vhodné: rostlinné maslo: Flora, Perla
olej fepkovy = nejlepsi !l olivovy, sluneénicovy

T RARTE R

nevhodné: maslo, sadlo, I0j, ztuZené tuky, olej palmovy, kokosovy

AT

3 Napoje: voda z kohoutku = nejkvalitn&jsi a nejlevnéjsi Il
vhodné: neslazené caje
Magnesia

£ ostatni mineralky pro zvySeny obsah sodiku fedit 1:1 vodou
q zeleninové stavy: rajcatova, z cervené fepy, ...

domaci ovocné $tavy hodné fedte vodou: rybizova, malinova, bezova, ...
Nejmensi zakladni pfijem tekutin je 1,5I/ 24h.trvale, celoroéng,
do pitného rezimu se pocita vSechno, i &erna kava i éerny &aj, polévka ...

nevhodné: most, dZusy, coca colla, kofola, limonady, light limonady / obsahuji nevhodna uméla sladidl;
pivo — i nealkoholické
alkohol: tvrdy alkohol = destilaty rad&iji viibec
sladké likéry vzacné

Alkohol:  Vino - 2 dcl vzacné, nejlépe jako stfik s vodou 1:1
pivo: kvalitni — Plzef 1x za tyden 2 dcl — ne veger

L ) Tt il 00 e L L

(Zdroj: https://mkczimgmodrykonik.vshcdn.net/cfp36YEZ9HoQ s1600x1600.jpg)
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. Ofechy: malé mnozstvi Ize denné
Vejce: jako samostatny pokrm 1x tydné
" Houby: jako hlavni jidlo / smaZenice-fizek-gulas/ 1x tydné

Sladkosti: ( jezte jen velmivzacné )
zmrzlina, susenky, bonbony, oplatky, kolage, koblihy, buchty, babovky
cukraiské vyrobky — dorty, fezy, rolady, vénecky, rakvicky, vétrniky, ...

Ju | R

Med: V malém mnozstvi konzumujte rano (snidang). Upiné med vynechte odpoledne a veder.
Vyvarujte se celodennimu slazeni ¢aje medem.
4 Cokolada
. vhodna 55% a vice / obsah kakaové hmoty / = tmava tokolada

! obsahuje tak méné $kodlivych tukd( jezte ale v mensim mnozstvi )

nevhodna  bila &okolada, cokolada na vafeni / nema zadnou okoladdovou hmotu ani kakao ! /
Jde o umysIné zavadéjici oznaceni ,Cokolada®, kterou vlastné vibec neni !
Cokoladové pochutiny / opét mylné oznaéeni pro zcela nedostateéné mnozstvi
¢okoladové hmoty i kakaa/
Opét maji hodné skodlivych tuki

pozn. Kvalitni &okolada se v prstech hned nerozpusti, ale chvili drzi tvar.
Pfi ulomeni kfupne.
Jde o orientaéni test — ¢téte rozpis sloZzeni na obalu.

| L L AL 8

DIA vyrobky = PODVOD NA LIDI !!!  NEKUPUJTE! NEJEZTE!
_..maji vice skodlivych tukl nezli potraviny ostatni !
...naopak jsou zdravi Skodlivé !
...jsou drahé !

Sladidla Diachrom / &aj, kava, kakao, peceni /
nekaloricka: Kandisin / kompoty, zavafeniny, dZzemy, okurky nakladacky /

DIA DIETA V TEHOTENSTVI :
ZAKAZ VSECH UMELYCH SLADIDEL V OBDOBI TEHOTENSTVI A KOJENI!!!

Posledni jidlo konzumujte do 20.00 hod. / nemate-li uréeno jinak /

Aktualizace 13.08. 2020

vypracovaly: MUD:. I ——

1 A 0 0 0 & L IR R A Vs

(Zdroj: https://mkczimgmodrykonik.vshcdn.net/ckktMcxTgrlg s1600x1600.jpg)

(Zdroj: https://www.modrykonik.cz/forum/zdravotni-komplikace-v-tehotenstvi/neprehaneji-to-s-tou-

cukrovkou-trochu/?page=28&scrollto=first)
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7.2 Dotaznik

1. LEKARSKA Dotaznik pro pacientky
FAKULTA
Univerzita Karlova s gestacnim diabetem mellitem

Vazené pacientky,

jmenuji se Klara Hegarova a jsem studentkou 1. [ékarské fakulty Univerzity Karlovy, konkrétné
3. ro¢niku oboru Nutri¢ni terapie. Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni dotazniku k praktické ¢asti
mé bakalarské prace na téma ,Myty ve vyZivé Zen s gestacnim diabetem mellitem®. Cilem prace je
zjistit, sjakymi myty ve vyZivé se téhotné stéhotenskou cukrovkou nejcastéji setkavaji a jak
onemocnéni prozivaji. Poznatky z vyzkumu mizZeme poufZit k lepsi a dikladnéjsi edukaci budoucich
pacientek.

Pfedem Vam velice dékuji za spolupraci.

Prosim zakrouZkujte nebo dopiste svou odpovéd. U kaZdé otdzky vyberte prosim jen jednu odpovéd,

pokud neni uvedeno jinak.

1. Kolik je Vam let?

2. Kolik mérite?

3. Vase aktudlni hmotnost:

4. Vase hmotnost pred otéhotnénim:

5. Momentalné jste v tydnu téhotenstuvi.

6. O kolikaté téhotenstvi se jedna (véetné potratua)?

7. Kolik jste méla porodu?

8. Kolik jste méla potratd?

9. Pokud toto neni Vase prvni téhotenstvi, méla jste v predchozim téhotenstvi zkusenost
s téhotenskou cukrovkou?

a, Ano b, Ne

10. Léci se nékdo ve Vasi rodiné s cukrovkou?
a, Ano b, Ne



11. Jste kuracka?

a,

Ano b, Ne

12. Kdy jste poprvé slySela o téhotenské cukrovce?

a,
b,
c

Jesté predtim, nez jsem byla odesldna na screening na téhotenskou cukrovku
Az kdyZ jsem byla odeslana na odeslana na screening na téhotenskou cukrovku
Teprve, kdyz mi byl sdélen vysledek screeningu na téhotenskou cukrovku

13. Jaké informace Vam o téhotenské cukrovce sdélil vas gynekolog? (mizete oznacit vice odpovédi)

a,
b,
c
d,
e,
f,

Dostala jsem informace o diabetické dieté a jak se stravovat

Lékar mé upozornil na rizika onemocnéni pro dité i mé

Lékar mi vysvétlil, co se pfi onemocnéni déje v téle

Lékar mi vysvétlil, jak probiha |é¢ba a kam bych méla dochazet na kontroly
Dostala jsem letacek o téhotenské cukrovce

Pfijde mi, Ze jsem nedostala skoro Zadné informace

14. Hledala jste si sama informace? (mdzete oznacit vice odpovéd)

a,
b,
c
d,

Ne

Ano, v knihach, brozurach
Ano, na webovych strankach
Ano, na socialnich sitich

15. Mate kvali téhotenské cukrovce obavy o své téhotenstvi? (mizete oznacit vice odpovédi)

a,
b,
c
d,
e,
f,
8
h,

Ano, mam obavy o zdravi ditéte i své zdravi

Ano, mam obavy z nového rezimu a diety

Ano, mam obavy z méfeni glykémie

Ano, ale nebojim se vaznéjsich zdravotnich komplikaci

Ano, gestacnim diabetem uz jsem si jednou prosla, je to pro mé stresujici
Ne, gestacnim diabetem uZ jsem si jednou prosla a vim do ¢eho jdu

Ne, citim se dobre

Ne

16. Jaka byla Vase reakce na diagndzu? (mizete oznacit vice odpovédi)

a,
b,
c
d,

Pfijala jsem ji dobre

Byla jsem rozrusend, smutna a méla jsem strach

Obvinovala jsem se z ni, byla jsem na sebe nastvana

Byla jsem prekvapena, myslela jsem si, Ze nemUzu mit téhotenskou cukrovku

17. Proc si myslite, Ze jste téhotenskou cukrovku dostala? (mdsete oznacit vice odpovédi)

a,
b,
c
d,
e,
f,

Dédic¢nost, cukrovka se vyskytuje v mé rodiné

Zdravotni obtize v téhotenstvi

Stres

Nadvaha

Spatnad Zivotosprava (strava, malo pohybu a spanku, koufeni...)
Vék



g, Nevim

18. Mohla jste néco udélat preventivné proti téhotenské cukrovce? (mizete oznacit vice odpovédi)
a, Ano, mohla jsem se vice vyhybat stresu
b, Ano, mohla jsem pridat pravidelny pohyb
¢, Ano, mohla jsem zlepsit své stravovani
d, Ano, mohla jsem snizit svou hmotnost
e, Ne

19. Jaké komplikace muze zpusobit téhotenska cukrovka? (mdzete oznacit vice odpovédi)
a, Zadné, ma vliv pouze na hladinu glukdzy v krvi matky (glykémii)
b, Ma negativni vliv na rlst plodu, vyvoj organ(, pozdéjsi onemocnéni a mozkové
funkce
¢, Matka mUZe byt ohroZena vysokym krevnim tlakem, preeklampsii aj.
d, Pfispravné |écbé je riziko komplikaci stejné jako u bézného téhotenstvi

20. Jak se léci téhotenska cukrovka?
a, Téhotenskou diabetickou dietou a pravidelnou fyzickou aktivitou
b, Budu si pichat inzulin
¢, Pouze omezim sladké

21. Domnivate se, Ze muze cukrovka po téhotenstvi pfetrvavat?
a, Ano
b, Moina, pokud budu mit v téhotenstvi vysoké hladiny glukdzy v krvi (glykémie)
¢, Ne, ale je zde zvySené riziko rozvoje DM 2. typu v pozdéjsim véku

22. Muze téhotenska cukrovka ovlivnit porod?
a, Ano, Zena nesmi prenaset
b, Ano, voli se porod cisafskym fezem
¢, Ne, pokud je Zena dobre lécena a nebere inzulin

23. Jak casto jste doposud konzumovala...

...sladkosti?

a, Denné b, 3x aZ 4x tydné ¢, 1x tydné d, Prilezitostné
...fast food a vysoce zpracované potraviny (polotovary)?

a, Denné b, 3x aZ 4x tydné ¢, 1x tydné d, Prilezitostné
...slazené napoje?

a, Denné b, 3x aZ 4x tydné ¢, 1x tydné d, Prilezitostné
...slazené mlécné vyrobky?

a, Denné b, 3x az 4x tydné ¢, 1x tydné d, Prilezitostné



24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

...neochucené mlécné vyrobky?
a, Denné b, 3x az 4x tydné ¢, Ix tydné d, Prilezitostné

...ovoce a zeleninu?

a, Denné b, 3x az 4x tydné ¢, Ix tydné d, Prilezitostné
..ryby?
a, Denné b, 3x az 4x tydné ¢, Ix tydné d, Prilezitostné

Zménila jste néjak svou stravu v téhotenstvi? (mdizete oznacit vice odpovédi)
a, Ano, omezila jsem sladké (sladké pecivo, bonbony, sladké napoje...)
b, Ano, omezila jsem kofein
¢, Ano, omezila jsem fast food a vysoce zpracované potraviny (polotovary)
d, Ano, pfidala jsem vice ovoce a zeleniny
e, Ano, pfidala jsem vice ryb
f, Ano, pridala jsem vice celozrnnych vyrobk
g, Ne

Co si myslite, Ze byste méla pfi dieté omezit?
a, Rychlé cukry (sladké)
b, Tuky
¢, Bilkoviny

Je vhodné zarazovat DIA vyrobky?
a, Ano b, Ne

Myslite si, Ze je spravné nahradit cukr umélymi sladidly?
a, Ano b, Ne

Myslite si, Ze staci vynechat sladkosti?
a, Ano b, Ne

Jak muZete pozitivné ovlivnit hladinu cukru v krvi (glykémii)?
a, Upfednostiovat potraviny, ze kterych se cukry rychleji dostanou do krve
(potraviny maji vysoky glykemicky index)
b, Dostatek vlakniny, pohyb, neujidat mezi jidly

Je mozné jist po 17. hodiné?
a, Ano, je vhodnd i mensi druhd vecere
b, Ne, pokud budete jist po 17. hodiné budete mit rano vysokou glykémii (hladinu cukru
v krvi)

Které tvrzeni je spravné?
a, Nejzdravéjsi je to nejtmavsi pecivo v nabidce



32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

b, Tmavé a celozrnné pecivo byva ¢asto dobarvené barvivy, které zvysuji hladinu cukru
v krvi

Je moZné konzumovat pfi diabetické dieté banany ¢i hroznové vino?
a, Ano, vidy maximalné 1 kus ¢i hrstku hroznového vina ke svaciné
b, Ne, v zadném ptipadé nesmim

Jak casto je dobré konzumovat zeleninu?
a, Dvé porce denné
b, Neékolikrat denné, nejlépe ke kazdému jidlu
¢, Libovolny pocet porci, vhodné jsou vSechny druhy, véetné sterilované zeleniny
ve sladkokyselém nalevu

Ktery z napoju je nevhodny pfi téhotenské cukrovce? (mizete oznacit vice odpovédi)
a, Granko
b, Dzus
¢, Neoslazeny ¢aj
Kterda z uzenin by byla vhodnéjsi?
a, Juniorsaldm
b, Sunka od kosti

Obsahuje mléko sacharidy (cukry) a je tfeba ho zapocitavat do celkového mnozstvi
sacharidi?
a, Ano b, Ne

Ktery tuk byste vybrala jako vhodné;jsi?
a, Margarin
b, Maslo

Ktera z nasledujicich skupin potravin obsahuje mensi mnozstvi sacharidi?
a, Fiky, kukufi¢né lupinky, bageta, jablecny dzus
b, Okurka, vejce, brambory, tvrdé syry

Ve kterych z téchto potravin mGZeme najit cukry, které mohou ovlivnit (zvysit) hladinu
cukru v krvi?

a, Avokado

b, MauslityCinka

¢, Javorovy sirup

d, Skyr neochuceny

e, SusSené ovoce

f, Kecup

g, Ofrechy



7.3 ,Mini dotaznik”

L Dotaznik pro pacientky
1. LEKARSKA

FAKULTA s gestaénim diabetem mellitem, 1é¢ené dietou

Univerzita Karlova

pfi kontrole v ambulanci

Vazené pacientky,

jmenuji se Klara Hegarova a jsem studentkou 1. [ékarské fakulty Univerzity Karlovy, konkrétné
3. ro¢niku oboru Nutri¢ni terapie. Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni dotazniku k praktické ¢asti
mé bakaldrské prace na téma ,Myty ve vyzivé Zen s gestacnim diabetem mellitem*. Cilem préce je
zjistit, sjakymi myty ve vyZivé se téhotné stéhotenskou cukrovkou nejcastéji setkavaji a jak
onemocnéni prozivaji. Poznatky z vyzkumu muizZeme poufZit k lepsi a dikladnéjsi edukaci budoucich
pacientek.

Predem Vam velice dékuji za spoluprdaci.

Prosim zakrouzkujte nebo dopiste svou odpovéd. U kaZdé otdzky vyberte prosim jen jednu odpovéd,

pokud neni uvedeno jinak.

Jak jste si zvykala na stravovaci rezim?

a) Dobre, nebyla to pro mé velkd zména
b) Obstojné
c) Spatné, byla to velkd zména a nevédéla jsem, jak s dietou pracovat

Jaké pro Vds bylo méreni glukometrem?

a) Nebyl to pro mé problém
b) Bylo to nepfijemné kvli bolesti a krvi
c) Bylo to stresuijici, bala jsem se vyssi glykémie

Madte pocit, Ze jste dostala dostatek informaci o dieté i onemocnéni?

a) Ano, vSemu dobfe rozumim a vim, jak se stravovat

b) Onemocnéni i dieté teoreticky rozumim, jen bych potrebovala vice praktickych informaci o
dieté (recepty, jidelnicek, spravné velikosti porci)

¢) Informaci jsem dostala malo, nebyla jsem si jistd, jak postupovat

Je néco, co je pro Vds pozitivni? (mizete oznacit vice odpovédi)

a) Zdravéjsi a pravidelnéjsi stravovaci navyky

b) Zarazeni novych potravin a receptl do jidelnick(
c) Lepsizazivani

d) Zvyseni konzumace zeleniny




e)
f)

Nic
Jiné:

Je néco, co je pro Vds negativum? (mizete oznacit vice odpovédi)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
8)
h)
i)

Nedostatek informaci o dieté
Nedostatek informaci o onemocnéni
Zména jidelnicku

Stres z vyssi glykémie

Méreni glukometrem

Obavy, aby bylo miminko zdravé

Nic

Jiné:



7.4 Stanovisko etické komise VFN

+ ETICKA KOMISE VSEOBECNE FAKULTNIi NEMOCNICE V PRAZE

Ma Bojisti 1, 128 08 Praha 2 | eticka.komise@vfn.cz | tel. 224964131
VFN PRAHA

Viazena pani

Klara Hegarova 25.1.2024
Swvépomoct 1182 €.j.n 9/24 S-IV
156 00 Praha 5

Vazena pani Hegarova,
Eticka konuse VFN projednavala na svém zasedani dne 18.1.2024 Vamu pfedlozeny individualni vyzkumny projekt
€.j. 9/24 S-IV- bakalai'ska price.

Nazev studie/Title of CT- Myty ve vyzivé Zen s gestacnim diabetem mellitem

Zadatel/Applicant Kldra Hegarova, Svépomei 1182, 156 00 Praha 5, e-mail: klara hegarova@seznam cz

Uhrada nikladh spojenych s posouzenim Zidosti a vydanim stanoviska /Reimbursement of costs related to assessment of the EC:
[] Ano/Yes [X] Ne, diivod/No,reasons: nesponzorovany projekt

Datum doruceni zadaosti / Date of submission of the Application Form: 8.1.2024

Datum jednani EK+¢as/Date and time of Ethics Committee's session: 18.1.2024 (15:30 —17:10 hod.)

Seznam mist hodnoceni s oznadenim mist, ke kterym se EK vyjadiila jako mistni EK a kde vykoniva dohled

Misto hodnoceni / Jméno zkousejiciho Mistni  EK | Adresa mismi EK

Trial Site / Name of Investigator Local EC Address

Klara Hegarova, Klinika gynekologie, porodnictvi a neonatologie 1. LF [ EK pi1 VFN, Na Bojiéti 1,

UK a VFN v Praze, Apoliniiska 18, 128 08 Praha 2 128 08 Praha 2

Seznam hodnocenych dokumentis / List of all submitted documents:

Nizev dokumentu, verze, datum Schvaleno/ | Na védomi /

Document title, version, dafe Approved Taken into

account

ANO |NE |ANO |NE
Yes No | Yes No

Priivodni dopis z 4.1.2024 [ ] [ 1| X [ ]

Dotaznik — Viceugelovy formulaf EK VFN, 4.1.2024 [] 1|4 ]

Popis projektu M [ |[] [ ]

Dotaznik pro pacientky s gestanim diabetem mellitem B4 110 [ ]

Dotaznik pro pacientky s gestanim diabetem mellitem, lé¢ené dietou X O | [ ]

Cestné prohladeni o provadéni vizkumu ve VFN, 4.1.2024 [ ] [ 1| X [ ]

Zidost o dotaznikovou akcei, 4.1.2024 [ ] [ ]| X [ ]

Zivotopis hlavni zkousejici: Klira Hegarovi, bez data L] R ]

64/24 D

Vyjadfeni a vysvétleni k pfipominkiam EK VFN ze dne 23.1.2024 [0 TOIK 10

Stanovisko etické komise:
EK vydava / EC issues [X] Souhlasné stanovisko/Faveurabie apinion
[[] Nesouhlasné stanovisko/Unfavourable opinion
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