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ABSTRAKT

Bakalarskéa prace se zabyva péci o Zenu s gestatnim diabetem mellitem. Hlavnim cilem
bakalaiské prace bylo zjistit, popsat a analyzovat dodrzovani doporu¢ovaného lécebného

rezimu u sledovanych zen s diagnostikovanym gesta¢nim diabetem mellitem (GDM).

Teoreticka Cast se zabyva onemocnénim gesta¢niho diabetu mellitu a prenatdlni péci o

zenu s GDM.

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno technikou nestandardizovaného dotazniku, ktery byl
distribuovan zenam s GDM online v uzaviené skupiné Zen s timto onemocnénim. Setieni
se zucastnilo 100 zen s diagnostikovanym GDM, ve v€ku prumérné 33 let, min. 20 let,
max. 46 let. Primérné BMI bylo na zacatku gravidity 27,7 a na konci gravidity 28,8.

Celkem 27 Zen uvedlo, ze mélo GDM diagnostikovany v ptedchozi gravidite.

AZ 43 % respondentek uvedlo, Ze maji diagnostikovany diabetes mellitus v blizké roding.
Pouze 30 % podstoupilo konzultaci k dieté s nutricnim terapeutem. V 83 % uvedly, ze byly
edukovéany od svého diabetologa, nicméné pomeérné¢ malo byly edukovany sestrami nebo
porodnimi asistentkami. Je potieba nejen zlepSit edukaci, ale také efektivné zapojit dalsi

¢leny multidisciplinarniho tymu, ktefi mohou byt v managementu diabetu velmi ptinosni.

Klicova slova: gestacni diabetes mellitus, matka, 1é¢ebny rezim, dodrzovani, edukace,

dotaznik



ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the care of a woman with gestational diabetes mellitus. The
main goal of the bachelor thesis was to determine, describe and analyze the adherence to
the recommended treatment regimen in the monitored women with diagnosed gestational
diabetes mellitus (GDM).

The theoretical part deals with the disease of gestational diabetes mellitus and prenatal care
for a woman with GDM.

The research was conducted using a non-standardized questionnaire, which was distributed
to women with GDM online in a closed group of women with this disease. The survey was
attended by 100 women diagnosed with GDM, aged 33 years on average, min. 20 years,
max 46 years. The mean BMI was 27.7 at the beginning of pregnancy and 28.8 at the end
of pregnancy. A total of 27 women reported having GDM diagnosed in a previous

pregnancy.

As many as 43% of respondents stated that they had been diagnosed with diabetes mellitus
in a close family. Only 30% underwent a dietary consultation with a nutritionist. 83% said
they were educated by their diabetologist, but very little was educated by nurses or
midwives. There is a need not only to improve education, but also to effectively involve
other members of the multidisciplinary team who can be very beneficial in diabetes

management.

Keywords: gestational diabetes mellitus, mother, treatment regime, adherence, education,

questionnaire
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UvVOD

Gestacni diabetes mellitus patfi mezi nejcastéjsi komplikace vyskytujici se v t¢hotenstvi.
Jde o poruchu metabolismu cukri, tukti a bilkovin, ktera se obvykle objevuje mezi Il. a I1l.
trimestrem a bud’to ustupuje, nebo je pteklasifikovana na jiné typy diabetu (1. nebo 2. typ),
popf. na porusenou glukézovou toleranci (Kudlova, 2015). Toto onemocnéni nese velka
rizika jak pro matku, tak pro dité. Matka je ohrozena rizikem vzniku diabetické nefropatie,
diabetické retinopatie, Castym vyskytem infekci mocovych cest, polyhydramnionem,
abrupci placenty, predCasnym porodem, ketaacid6zou a vys$im rizikem porodu forcepsem
¢1 vexem. Plod je ohrozen rizikem spontanniho potratu, ¢i pred¢asného porodu, déle je pak
novorozenec po porodu ohrozen vznikem diabetické nefropatie, hypoglykémie,
polycytémie a hyperbilirubinémie s hor§im pribéhem novorozenecké Zloutenky. Abychom
minimalizovali vyskyt komplikaci spojenych s gestaénim diabetem mellitem, je dilezité
zenu fadné edukovat o dodrzovani doporucovaného lécebného rezimu.

Na porodnim séle se s zenami s timto onemocnénim velice ¢asto setkavam, coz probudilo
mij prvotni zajem o danou problematiku, ktery vyustil V jeji uchopeni jako tématu
bakalarské prace.

Jejim hlavnim cilem bylo zjistit, popsat a analyzovat dodrzovani doporucovaného

lécebného rezimu u sledovanych Zen s diagnostikovanym gesta¢nim diabetem.
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.  TEORETICKA CAST
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1 GESTACNI DIABETES MELLITUS

Gestacni diabetes mellitus (GDM) je pojem, ktery je definovan jako porucha glukézové
tolerance riizného stupné, ktera se objevila nebo byla prvné zjisténa béhem téhotenstvi
(obvykle po 20. tydnu tchotenstvi). Gestani diabetes mellitus obvykle po porodu
odezniva, avSak Zena je ohrozena vysSim rizikem vzniku DM 2. typu do 10 let. Pfi¢inou
vzniku tohoto onemocnéni je inzulinova rezistence, kterd je zpusobena placentarnimi
hormony, vzestupem hladiny kortizolu, estriolu a progesteronu (Kudlova, 2015). Gestacni
diabetes mellitus probihd ve vétSiné piiznakli asymptomaticky, proto je potieba toto
onemocnéni u téhotnych Zen aktivné vyhledavat. V Ceské republice a v dalsich
rozvojovych zemich existuji screeningové programy, které slouzi k vyhledavani zen
s timto onemocnénim. Zeny, které nemaji zadné rizikové faktory, se mohou z tohoto
screeningu vyjmout (Prochazka, Pilka, 2018). Lécba zen s gestaénim diabetem mellitem
vede k mensi mife perinatalnich komplikaci a muze zlep$it kvalitu Zivota jak matky, tak
ditéte. Lécba GDM prvotné zacind nefarmakologickymi postupy, které zahrnuji upravu
fyzické aktivity a dietu. V tézSich pfipadech je nutno zahajit 1é¢bu pomoci inzulinu.

V ramci 1écby GDM je také dulezité konkrétni Zenu fadné edukovat (Minschart, 2020).

1.1 Epidemiologie GDM

Vyskyt GDM se pohybuje v rozmezi 9,6-24 % a roste s vékem téhotné Zeny. Podle
Kudlové a kol.: ,,U Zen starsich 35 let dosahuje 19-20 % a kopiruje nariist osob
S nadvahou, trpicich obezitou a diabetem v ekonomicky vyspelych zemich* (Kudlova a
kol., 2021). V¢asna kompenzace GDM snizuje riziko vzniku te€hotenskych a perinatalnich
komplikaci. AZ u 90 % zen, staci k dobré kompenzaci GDM pouhd zména Zivotniho stylu.

Je v8ak velmi dilezité diagnostikovat onemocnéni v€as (Kudlova a kol., 2021).

., Diagnosticka kritéria v Ceské republice do roku 2015 vychdzela z kritérii pro poruchu
glukézové tolerance v bézné populaci. Metody screeningu GDM byly nejen v CR, ale i ve
svete nejednotné” (Kudlova a kol., 2021). V roce 2010 vydala IADPSG (International
Association of Diabetes and Pregnancy Study Groups) nova kritéria pro diagnostiku GDM,
tato kritéria byla postupné piijata odbornymi organizacemi v mnohych zemich a
mezinarodnimi institucemi. V CR byla tato nova diagnosticka kritéria pfijata v letech
2014-2015. Nejprve byla piijata Ceskou diabetologickou spole¢nosti Ceské lékaiské
spole¢nosti J. E. Purkyné (,,CLS JEP*) a Ceskou spole¢nosti klinické biochemie CLS JEP,
pozdgji byla prijata také Ceskou gynekologicko-porodnickou spole¢nosti CLS JEP —
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CGPS. V letech 2018 a 2019 byla vydana posledni aktualizovana verze, jako souhrnny
dokument, spolu s doporucenymi postupy pro gynekologickou, diabetologickou a
neonatologickou péci (Kudlova a kol., 2021).

1.2 Patofyziologie GDM

V prubéhu téhotenstvi dochédzi v téle zeny k n€kolika fyziologickym zménam, které maji
za ukol zajistit co nejlepsi podminky rostoucimu plodu. Tyto zmény pozaduji adaptaci
kardiovaskularniho, ledvinného, respiratniho a metabolického systému. Na zacatku
téhotenstvi inzulinova rezistence stoupa a dochazi k uklddani glukézy do tukové tkang, kde
Ji télo vyuziva, jako zasobarnu energie na dalSi faze téhotenstvi. Na konci prvniho
trimestru dochazi diky placentarnim hormoniim (estrogen, progesteron, leptin, kortizol,
placentarni laktogen, placentarni ristovy hormon) Kk nartistani placentarni rezistence.
Nejvyssi je v prubéhu tietiho trimestru. Poté dochazi k lehce zvySené hladine glukozy
Vv krvi, kterd se transportuje pies placentu k plodu jako zdroj energie. Mirna inzulinova
rezistence zajisti endogenni produkci gluk6zy a mobilizaci tukovych zasob. To vede k
opétovnému zvyseni hladiny gluk6zy a volnych mastnych kyselin. Timto jevem se mastné
kyseliny stavaji hlavnim zdrojem energic pro organismus matky. Dochazi k inzulinové
rezistenci, kterd je kompenzovana adaptacnimi zménami beta-bunck pankreatu. U téchto
bunék, dochéazi k hypertrofii, hyperplazii a zvySeni gluk6zou stimulované inzulinové
sekrece. Hlavni funkci beta-bun€k pankreatu je vylucovani inzulinu v reakci na zatéz
gluk6zou. Pokud nejsou beta-buiiky schopné reagovat na koncentraci glukdzy a uvoliovat
inzulin, nazyva se tento d¢&j dysfunkce beta-bunék. Pokud dojde k dysfunkci beta-buné¢k,
nastava inzulinova rezistence. Nasleduje hyperglykemie a vétsi zat€z na beta-bunky, které
musi produkovat vice inzulinu. Pokud tedy dojde k dysfunkci beta-bunék pankreatu,
dochazi k hyperglykemii, inzulinové rezistenci a postupné dysfunkci beta bunék
(Goldmannova a kol., 2019). Senzitivita matky na inzulin se vraci na uroven pied

otéhotnénim béhem nékolika dni po porodu (Plows, 2018).

1.3 Klasifikace vzniku GDM podle miry rizika

Téhotné Zeny je mozné hodnotit dle klasifikace miry rizika pro vznik GDM.

Nizkou miru rizika vzniku GDM je mozné vypozorovat u Zen, u kterych se v roding

nevyskytuje diabetes mellitus, jsou ve véku pod 25 let, netrpi nadvahou, je u nich zfetelna
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neptitomnost poruch gluk6zového metabolismu a negativnich perinatalnich vysledkt. U

téchto Zen neni nutnosti v t€hotenstvi provadét zatézové testy (Roztocil a kol., 2020).

Primérnd mira rizika vzniku GDM nastava u Zen, které jsou starsi 25 let, maji mirnou
obezitu pred téhotenstvim a jejichz predchozi dité pfi narozeni vazilo vice nez 4000 g.
Tyto Zeny by mély podstoupit zatézovy test mezi 24 az 28 tydnem téhotenstvi (Roztocil a
kol., 2020).

Vysokd mira rizika vzniku GDM je viditelnd u Zen, které jsou obézni, maji v rodiné
diabetes 2. typu, byl u nich diagnostikovan gestacni diabetes v pfedchozim téhotenstvi a
trpi glykosurii. Tyto Zeny by mély podstoupit zatézovy test v I. trimestru téhotenstvi.
Pokud test vyjde negativni, mél by byt opakovan mezi 24 az 28 tydnem t&hotenstvi

(Roztocil a kol., 2020).

Pouze minimum t¢hotnych Zen spliiuje podminky pro zatazeni do skupiny nizké miry
rizika, proto se doporucuje klasifikovat vSechny pacientky do skupin primérné miry

vzniku rizika GDM a vysoké miry rizika vzniku GDM (Rozto¢il a kol., 2020).

1.4 Rizikové faktory pro vznik GDM

Na vzniku gestacniho diabetu mellitu se podili mnoho faktordi. Patfi mezi né obezita
matky, vék matky nad 25 let, chronicka hypertenze, porod velkého novorozence vaziciho
vice nez 4000 g Vv pfedchozim téhotenstvi, tmrti plodu nebo novorozence S vrozenymi
abnormalitami v pifedchozich graviditach, gesta¢ni diabetes mellitus Vv pfedchozich
téhotenstvich, diabetes mellitus v rodinné anamnéze. Mezi rizikové faktory pro vznik

té¢hotenské cukrovky patii také pritomnost glukézy v moc¢i na zacatku téhotenstvi

(glykosurie) (Leifer, 2004).

1.5 Screening a diagnostika GDM

Screening gestaéniho diabetu mellitu je dvoufazovy. 1. faze screeningu probiha do 14.
tydne téhotenstvi odbérem glykémie nala¢no z zilni krve. II. faze screeningu probiha
vV rozmezi 24-28 tydne t€hotenstvi. VySetteni je provadéno diabetologem a provadi se
v certifikované laboratoti (Krej¢i a kol., 2017).

1.5.1 1. faze screeningu

Indikace: vSechny téhotné Zeny

Termin: do 14. tydne téhotenstvi
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Metoda: glykémie nala¢no z zilni krve

Tabulka 1. Diagnosticky postup

Glykémie nalacno < 5,1 mmol/l glykémii neni tfeba opakovat

glykémii nalacno je nutné opakovat co
Glykémie nalacno > 5,1 mmol/l ; _
nejdrive, ale ne ve stejny den

Glykémie nala¢no > 5,1 mmol/l a
doporuceno provedeni 75 g oGTT
opakovana glykémie < 5,1 mmol/l

Zdroj: Krejci a kol., 2017

Tabulka 2. Hodnoceni vysledku a dalsi postup

Glykémie nala¢no < 5,1 Zena podstoupi II. fazi
vV normeé )
mmol/Il screeningu
Glykémie nalac¢no Zena je odeslana na
= GDM ) N
opakované 5,1-6,9 mmol/I diabetologii
Glykémie nala¢no _ Zena je odeslana na
= zjevny DM . .
opakované > 7,0 mmol/l diabetologii

Zdroj: Krej¢i a kol., 2017

1.5.2 1I. faze screeningu

Indikace: vSechny téhotné Zeny s negativnim vysledkem v I. fazi screeningu. (Podstupuji i

zeny, které 1. fazi screeningu z n€jakého diivodu nepodstoupily.)

Termin: ve 24-28 tydnu t€hotenstvi.

Metoda: titibodovy 75 g 0GTT, a to vZdy za standartnich podminek:

Zena pichazi v rannich hodinach po miniméalné 8 hodinovém laénéni (smi pit pouze &istou
vodu). Pfichazi poucena, aby tfi dny pted vySetfenim dodrzovala béZné stravovaci navyky
(neomezovala pfijem sacharidll) a vyhybala se fyzickym aktivitim. T€hotné je nejdrive
vySetiena hladina glukézy v krvi nalacno. Poté té¢hotna Zena vypije 75 g glukdzy

rozpusténé v 300 ml vody. Za hodinu nasleduje dalsi vysetteni hladiny glukézy v krvi a



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

16

poté opét za 2 hodiny. Po jedné hodin¢ od vypiti roztoku s 75 g glukozy by hladina

glykémie v krvi neméla presdhnout 10,00 mmol/l. Dvé hodiny od vypiti glukdzy by

hladina glykemie neméla ptesdhnout 8,5 mmol/l. T¢hotnd Zena by pied vySetienim ani

bé¢hem ného neméla koutit ani vykondvat zadnou fyzickou aktivitu. Jestlize Zena uziva

Iéky s anti-inzulinovym efektem (tyroxin, progesteron, betasympatikomimetika,

hydrokortizon) 1ék uzije az po dokonceni testu. Indikaci k odloZeni testu je akutni

onemocnéni napf. vir6za, hyperemesis gravidarum apod. (Krejci a kol., 2017).

Tabulka 3. Diagnosticky postup: nejprve je stanovena glykémie nalacno a podle vysledku

se postupuje nasledovng:

Glykémie nala¢no < 5,1 mmol/l

Glykémie nalac¢no > 5,1 mmol/l

Glykémie nala¢no > 5,1 mmol/l a
opakovana glykémie nalac¢no < 5,1

mmol/I

Glykémie nala¢no > 5,1 mmol/l a
opakovana glykémie nalac¢no > 5,1

mmol/I

Zdroj: Krej¢i a kol., 2017

Zena podstupuje 75 g oGTT: vypije
roztok 75 g glukézy rozpustény ve 300 ml
vody béhem 3-5 minut, dalsi vzorek krve

se odebira v 60. a 120. minuté po zatézi

gluko6zou
glykémii nalacno je nutné opakovat co

nejdrive, ale ne ve stejny den

zena podstupuje 75 g oGTT

= GDM, Zena nepodstupuje oGTT
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Tabulka 4. Hodnoceni vysledkt a dalsi postup

vSechny vysledky glykémie

jsou v normé: nalacno < 5,1
mmol/l v 60. min < 10,0 = negativni screening standardni péce
mmol/l ve 120. min < 8,5

mmol/I

splnéno kterékoliv z
nasledujicich kritérii:
nala¢no opakované > 5,1 zena je odeslana na

= GDM . "
mmol/l v 60. min > 10,0 diabetologii

mmol/l ve 120. min > 8,5

mmol/I

Zdroj: Krejci a kol., 2017

1.6 Komplexni lééba GDM

Lécba zeny s GDM zahrnuje nékolik opatieni, mezi kterymi je na prvnim misté uprava
fyzické aktivity, regulace hmotnostniho pfirustku Zeny a dieta. Pokud tyto opatieni
neovlivni hyperglykémii a u Zeny nedojde k dosazeni cilovych hodnot glykémie, je nutné
piistoupit k farmakologické 1écbé. Ve farmakologické 1écbé se vyuzivd moznosti
peroralnich antidiabetik, zejména metforminu anebo inzulinu (Goldmannova a kol., 2019).

Ke komplexni 1é€bé€ je potieba selfmanagament, jehoz soucasti je selfmonitoring.

1.6.1 Fyzicka aktivita

U téhotné Zeny se voli aktivita, kterad je adekvatni jejimu aktualnimu stavu. Velmi vhodna
je napiiklad chiize, ktera snizuje potfebu inzulinu a zlep$uje vyuziti glukozy v téle (Leifer,
2004). Mezi dalsi bezpecné fyzické aktivity patii plavani, modifikovna joga (vyhybani se
pozicim, které vedou ke sniZzeni zilniho navratu), modifikované pilates, raketové sporty,
béh nebo jogging a silovy trénink. Posledni tfi aktivity by Zena méla zkonzultovat se svym

gynekologem (Brown, 2017).
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1.6.2 Hmotnostni pFirastky matky

Zeny si v tehotenstvi samy kontroluji hmotnostni piirGistky, a to 1x tydné v rannich
hodinach nala¢no. Doporuceny hmotnostni ptiristek u Zen v té¢hotenstvi je cca 12 kg. U
téhotnych Zen, které trpi nadvahou je to do 7 kg, u té¢hotnych zen, které trpi podvahou je to
do 18 kg (Krystynik a kol., 2018) (Krej¢i a kol., 2017).

Optimalni celkovy hmotnostni piirtistek matky vychazi z prekoncepcniho BMI:

Tydenni hmotnostni
Celkovy hmotnostni
BMI prekoncepcné prirustek ve I1. a l11.
priristek v téhotenstvi (kg) )
trimestru (kg)

Pod 18,5 12,5-18 0,5-0,6
18,5-24,9 11,5-16 0,4-05
25-29,9 7-115 0,2-0,3
30 a vice 5-9 0,2-0,3

Zdroj: Krej¢i a kol., 2017

1.6.3 Dieta

Jidelnicek u klientky s gestatnim diabetem mellitem je pfipraven nutricni terapeutkou,
ktera by pii jeho sestavovani méla respektovat zvyky a chuté téhotné Zeny. Sestaveny
jidelnicek téhotné Zeny by mél obsahovat 35-40 % sacharidd, 20-25 % bilkovin a 35-40
% tukd. Uginek diety se sleduje méfenim glykémie v dobé 90—120 minut po jidle tzv.
hodnocenim postprandialni glykemie (Roztocil a kol., 2020). Spravny dietni rezim je také
spojen snizsi frekvenci inzulinové 1é¢by a niz§i porodni hmotnosti narozenych déti

(Krystynik a kol., 2018).
1.6.4 Peroralni antidiabetika

1.6.4.1 Metformin

Metformin je dlouhodobé a bezpecné antidiabetikum, které zvySuje inzulinovou
senzitivitu, snizuje glukogenezi V jatrech a zvySuje vychytavani glukoézy v perifernich
tkanich. Observacni a randomizované kontrolované studie srovnavaly metformin versus

inzulin a prokazaly dobrou ucinnost a dostate¢né kratkodobou bezpecnost pro matku 1 dité.
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Zaroven se metformin podili na niz§im vahovém ptirtstku u téhotnych pacientek a snizuje
riziko novorozenecké hypoglykemie a makrosomie plodu. Dal§i vyhodou metforminu
oproti inzulinu je jeho peroralni podani s niz§imi naklady na 1é¢bu. Nevyhodou je vétsi
riziko selhani 1é¢by (Goldmannova a kol., 2019). Mezi nejcastéjsi nezadouci G¢inky pfi
1écbé metforminem patii zazivaci obtize, zacpa, prijem, bolesti biicha a kovova pachut’
v ustech. Kontraindikovany jsou zeny, které trpi preeklampsii, gestacni nefropatii a

gestaéni hepatopatii (Prochazka a kol., 2020).

1.6.5 Inzulin

Jestlize ani po dietnich opatfenich nedochazi k upravé hladin glykémie nala¢no do 5,3
mmol/l a do 6,7 mmol/l dvé hodiny po jidle (postprandialn¢) je nutna lé¢ba inzulinem
(Roztocil, 2020). K lé¢be gestacniho diabetu mellitu jsou doporuc¢eny huménni inzuliny,
které se podavaji subkutanné¢ davkovacem, nebo pomoci pumpy. Davka inzulinu se urcuje
podle potieby, kterou zjistime zmeéfenim glykémie téhotné Zeny. Hlavnim nezadoucim
ucinkem pfi terapii inzulinem je hypoglykémie. DalSimi neZddoucimi faktory mohou byt
poruchy vidéni, reakce v misté vpichu (proto je dulezité mista vpichu sttidat), alergické

reakce a tvorba protilatek proti inzulinu (Prochazka a kol, 2020).

1.6.6 Selfmonitoring

Selfmonitoring, neboli kontrolovani hladiny glukézy v krvi samotnou klientkou. Téhotna
kontrolu provadi pomoci glukometru a indika¢nich prouzkd. Hladina glukozy v Kkrvi se
kontroluje né¢kolikrat denn¢ a hodnoty by se mély pohybovat co nejblize normalu. Udrzeni
hladiny euglykemie, hraje vyznamnou roli k zajiSténi bezproblémového téhotenstvi
(Leifer, 2004). Hodnoty glukézy v krvi na latno by mély byt do 5,3 mmol/l, 1 hodinu po
jidle do 7,8 mmol/l a 2 hodiny po jidle do 6,7 mmol/l (Roztocil a kol., 2020).

1.7 Rizika a komplikace GDM pro matku

U teéhotné Zeny, ktera trpi gestaénim diabetem mellitem, mize dochazet k mnoha
komplikacim. Nefropatie je jednou z komplikaci, V jejimz vzniku hraje hlavni roli
hyperglykémie. Ptiznaky nefropatie jsou trvala proteinurie, snizeni renalnich funkci a
V konecné fazi rendlni selhdni (Binder, Vavtinkova, 2016). U Zen, u kterych byl pted
téhotenstvim naméfen sérovy kreatinin niz$i nez 140 umol/ a diastolicky tlak pod 90
mmHg, byvaji vysledky dobré. Pokud u klientky byla namétena hladina kreatininu vyssi

nez 250 umol/l, klesa tspésnost téhotenstvi na polovinu ptipadt (Prochazka a kol., 2020).
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Mezi dalsi komplikace se tadi diabeticka retinopatie, spontanni potrat, infekce mocovych
cest, polyhydramnion (nadmérné mnozstvi amniové tekutiny), pfed¢asna ruptura vaku
blan, pfedcasny porod, ketaacidoza, porod forcepsem nebo cisaisky tez (Leifer, 2004).
Zeny s GDM maji vy$§i riziko rozvoje hypertenznich poruch b&hem t&hotenstvi, véetnd

gestacni hypertenze, preeklampsie a eklampsie (Alfadhli, 2015).

1.8 Rizika a komplikace GDM pro plod

Tak jako u zeny s gestacnim diabetem mellitem, mtze dojit k mnoha komplikacim u plodu.
V I. trimestru je tchotenstvi ohrozeno vysSim rizikem spontdnnich potrati nebo
pred¢asnych porodii. Hyperglykémie, zvySena tvorba ketolatek a volnych kyslikovych
radikald jsou pfi¢inou vzniku VVV, které jsou u Zen s diabetem 2x az 3x ¢astéjsi nez u
zbytku populace. Dale je novorozenec ohrozen diabetickou fetopatii, pii které je
novorozenec makrosomni (nadmérné veliky). Makrosomie je zplsobena zvySenou
nabidkou glukdzy, nutriénich substratt a také pisobenim rustovych faktorti. Makrosomie
je spojena sorganomegalii, kdy se tuk ukladda zejména v abdominalni oblasti.
Nejzavazn€jSim projevem spojenym s organomegalii je postiZzeni srdce se vznikem arytmii,
které mohou byt maligni. Hned po porodu je novorozenec ohrozen hypoglykemii,
polycytémii (hematokrit 0,65 a vice) a hyperbilirubinémii s hor§im prib&hem
novorozenecké zloutenky. I pies to, ze se dit¢ diabetické matky narodi nadmérné velké
(nad 4000 @), chova se jako nezralé. Kvuli nedostateéné tvorbé surfaktantu dochazi
k porucham dychani, tj. respiratory distress syndrom (RDS). (Prochazka a kol., 2020).
RDS je vnovorozeneckém obdobi Zivota ohrozujici stav, ktery vede k vyznamné
morbidité, proto je zapotfebi pfijeti a monitorovani stavu takového novorozence na

neonatologické jednotce intenzivni péée (Szmuilowicz, 2019).
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2 PRENATALNI PECE O ZENU S GDM

Péce o Zenu s gestaénim diabetem mellitem se déli na dvé skupiny:

Zeny s GDM nizkym rizikem: jsou jimi Zeny, které jsou léeny dietou nebo malymi
davkami metforminu (do 1000 mg/den) ¢i inzulinu (do 10 IU/den). Tj. zeny, které maji
podle sonografického vysetieni euforicky plod bez pfidruzenych komplikaci, jako jsou
obezita, nadmérny hmotnostni pfirastek matky v téhotenstvi nebo hypertenze. Tyto Zeny
dostavaji péci, kterd se nijak zadsadné nelisi od té, kterou podstupuji zeny s fyziologickym
téhotenstvim. Ve 36-38 tydnu téhotenstvi je Zenam doporuceno nad ramec béznych
vySetfeni ultrazvukové vysetteni, které slouzi ke kontrole abnormalniho riustu plodu
Vv déloze. Doporucuje se vSak ultrazvukové kontroly provadét Castéji, a to alesponi jednou
za tfi tydny. U Zeny s GDM nizkym rizikem neni indikovano ukonceni t€hotenstvi pied

terminem. T&hotenstvi se indikuje k ukonceni po 41 tydnu téhotenstvi (Krej¢i, 2016).

Zeny s GDM vysokym rizikem: jsou Zeny, které nespliuji jednu z vy$e uvedenych
podminek. Tyto Zeny dochazeji do perinatologickych center intenzivni péce nebo
perinatologickych center intermedialni péfe. Tyto Zeny jsou indikovany k porodu do
terminu. Zeny s GDM rodi ¢astdji cisaiskym fezem, a to bud’ kvili vy§§imu vyskytu
porodnickych komplikaci, nebo obavam z nich. OvSem samostatna diagnoza GDM neni
indikaci k ukonceni téhotenstvi cisafskym fezem a méla by byt snaha téhotenstvi ukoncit

spontannim porodem. O zptsobu vedeni porodu rozhoduje porodnik (Krej¢i, 2016).
2.1 Monitorovani plodu

2.1.1 Ultrazvukové vySetieni

Ultrazvukové vysetfeni hraje velkou roli v monitoringu téhotenstvi gestacni diabeticky

(Hajek, 2014).

2.1.1.1 Urceni gesta¢niho stari

Urceni gesta¢niho stafi je velmi diileZité pro exaktni vypocet terminu porodu a kontinualni
stanoveni rastu plodu. Toto stanoveni, které se provadi pomoci vaginalniho
ultrazvukového vysetieni, by mélo byt provedeno jiz pfi prvni nadvstéve prenatalni poradny

(Hajek, 2014).
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2.1.1.2 Vrozené vyvojové vady

Vrozené vyvojové vady (VVV) se prevazné vyskytuji u preexistujiciho diabetu mellitu.
Vyskyt VVV u Zen s preexistujicim diabetem mellitem byl hlavnim faktorem ovliviiujicim
perinatalni mortalitu a morbiditu ploda ¢i novorozenct diabetickych zen. V nynégjsi dobé
se u gestacnich diabeti¢ek frekvence VVV nijak zasadné nelisi oproti zdravé populaci

(Roztoéil a kol., 2020).

2.1.1.3 Sledovani riastu plodu

Cilem u tohoto vySetieni je odhalit hypotrofii nebo makrosomii plodu. Na zéklad¢
vySetieni se stanovy biometrie plodu, jejiz soucasti je biparietalni pramér — BPD, obvod

bricha — AC a délka femuru — FL (Roztocil a kol, 2020).

2.1.1.4 Stanoveni stavu plodu

Stanoveni stavu plodu Ize provést dvéma zptlisoby, a to bud’ biofyzikalnim skére (BPS),
nebo dopplerovskou flowmetrii. Biofyzikalni profil se hodnoti na zaklad¢ péti parametrti
v rozmezi 0-2 body s maximalnim bodovym ziskem 10 bodd. Zahrnuje hodnoceni non
stress test (NST) a Ctyfi ultrazvukové parametry, mezi které patii pohyby plodu, dychaci
pohyby plodu, mnozstvi plodové vody a tonus plodu. Jedna se o nitrod¢lozni analogii
poporodniho Apgar skore. Dopplerovska flowmetrie stanovuje pritoky v oblasti a. uterina,
a. umbilicalis a a. cerebri media. Hodnoceni stavu dopplerovskou flowmetrii by se mé¢lo
provadét od 28. tydne téhotenstvi v mésicnich intervalech do 36. tydne. Biofyzikalni profil
by se mél provadét od 34. tydne t€hotenstvi v tydennich intervalech u inzulinem Ié¢enych
zen. V piipad€, ze dojde k patologickému nalezu, jsou nutné kontroly az do ukonceni

gravidity (Roztoc¢il a kol., 2020).

2.2 Edukace zen s GDM

Edukace Zen s gestaénim diabetem mellitem je velmi dulezita. Zena by méla byt
seznamena s povahou onemocnéni, 1é€bou a moznymi riziky spojenymi s onemocnénim.
Edukace by méla zahrnovat informace o rizicich koufeni (zejména v kombinaci s GDM),
rizicich GDM pro plod i matku, spravnou Zivotospravu (vysvétleni nutnosti spravného
odhadu sacharidii v jidle), vysvétleni vyznamu pravidelné fyzické aktivity, vyznam
pravidelného selfmonitoringu glykémie, vyznam kojeni pro plod a tim snizeni nasledného
rozvoje GDM 2. typu u matky (Krej¢i a kol). Pokud Zena uziva k 1é¢b¢ inzulin, musi byt

poucena o jeho spravné aplikaci a o projevech hypoglykemie (nizka hladina cukru v Krvi)
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nebo hyperglykemie (vysoka hladina cukru v krvi). O projevech hyperglykemie ¢i
hypoglykémie by méli byt pouceni i jeji rodinni ptislusnici (Leifer, 2004).

Hypoglykemie je zptsobena nadbytkem inzulinu, nedostateénym piijmem potravy nebo
zvySenou az nadmérnou fyzickou aktivitou. Hladina cukru v krvi je nizka (pod 60 mg/dl) a
neni ptitomna glukéza v moci. Projevuje se behavioralnimi a fyzickymi projevy, jakymi
jsou hlad, tfeseni, slabost, mdloby, letargie, bolest hlavy, podrazdénost, poceni, bledost,
zimnice, vlhka kaze, neostré vidéni, ztrata védomi. Pokud je Zzena pti védomi, je tieba u
hypoglykémie podat sladky napoj (dzus, coca-cola) nebo kousek nééeho sladkého
(¢tvereCek ¢okolady, hroznovy cukr). Jestlize se stavy hypoglykemie opakuji, je potfeba

upravit davkovani inzulinu nebo zménit stravovaci rezim (Leifer, 2004).

Hyperglykémie je zpiisobena nadbytkem inzulinu, pfejidanim nebo nedostatkem fyzickeé
aktivity. Hladina glukézy v krvi je vyssi, neZ by méla normalné byt (vetsi nez 120 mg/dl).
U Zeny je pfitomna glykosurie (gluk6za v moci) a nékdy 1 ketonurie (ketony v moci).
Projevuje se behavioralnimi a fyzickymi projevy, jakymi jsou: inava, bolest hlavy, zarudla
horka ktze, sucho v ustech, zizeni, dehydratace, ¢ast¢é moceni, vahovy ubytek, nauzea,
zvraceni, Kussmaulovo dychani, aceton v dechu a utlumené reflexy. Opatfenim u
hyperglykemie je uprava jidelniho reZimu nebo tUprava inzulinu k zajisténi normalni

hladiny glukozy v krvi (Leifer, 2004).

U zen s gestacnim diabetem mellitem je velmi diilezita emo¢ni podpora, povzbuzeni a déle

vysvétleni, ze nastoleny ptisny rezim je pouze docasny (Leifer, 2004).

2.3 Vedeni porodu u Zen s GDM

Vaginalni porod u Zen s gestatnim diabetem mellitem se nijak zvIast' nelisi od vedeni
porodu u zen s fyziologickou graviditou. Pokud je planované ukonceni téhotenstvi, Zena
vysadi metformin 48 hodin pied porodem, jinak v den porodu. Zeny, které jsou lécené
dietou mohou pfti porodu la¢nit. Pokud je nutné podat infuzi s glukdzou, je nezbytné piidat
do infuze inzulin a monitorovat glykemii. Infuzni lé¢ba se po porodu vysazuje. U Zen,
které byly v t€hotenstvi lécené pouze dietou, neni nutné v Sestinedéli provadét glykemickeé
profily. Zeny, které byly v téhotenstvi kompenzovany inzulinem, maji az do porodu davky
inzulinu stejné. Pokud jsou déle nala¢no, mize byt dle glykémie zenam podana infuze
glukozy s inzulinem. Po porodu je Zenam inzulin vysazen nebo redukovan. V Sestinedéli
jsou Zeny na oddéleni kontrolovany glykemickym profilem (Krejci, 2016), (Krej¢i a kol.,
2017).
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2.4 Kojeni uzen s GDM

Po porodu je metformin pii kojeni kontraindikovan. Pokud dojde u zeny po porodu
K pretrvavani hyperglykémie, jedind moznost je lé¢ba inzulinem. Podpora kojeni u Zen
s GDM je maximalni, jelikoz pfinasi spoustu benefitt, jak pro matku, tak pro dité. Kojeni u
zen 1épe redukuje vahové piirtstky a do budoucna zajistuje niz$i riziko rozvoje DM 2.

typu (Krejci, 2016).

2.5 Sledovani Zeny po porodu

Po porodu se Zendm doporucuje raciondlni strava, ktera je vhodna pti kojeni. Doporuceni
pravidelné fyzické aktivity (5x tydn¢ 3045 min., vhodnd je rychla chiize). Kwvuli
vysokému riziku manifestace DM v dals$im priubéhu zivota (30-60 %) je dulezité, aby
kazda zena, kterd prodélala v t€hotenstvi GDM, byla sledovana svym praktickym lékafem
¢1 gynekologem. Nejvyssi pravdépodobnost rozvoje vzniku DM je v prvnich 5 letech po
porodu. Piedpoklady pro manifestaci trvalého DM jsou GDM s pottebou inzulinu, GDM
s vyss$i glykémii nalacno, vy$si BMI pted i béhem téhotenstvi, DM v rodinné anamnéze.
Castéji se rozviji DM 2. typu nez DM 1. typu. Kojeni ma velmi pozitivni vliv na snizeni
rizika rozvoje DM 2. typu u Zeny i u ditéte. Za 3—6 mésicti po porodu se provadi u zeny
kontrolni vySetieni 0GTT. Pokud Zena plné koji, je vhodné test odlozit do doby, kdy jej
bude mozné provést bez kojeni (Krej¢i a kol., 2017). Jestlize zena koji doplnkoveé
(zpravidla po 6 mésicich po zavedeni piikrml) neni nutné test odkladat (Krej¢i, 2018).
Jelikoz se GDM v anamnéze fadi mezi rizikové stavy (kvuli moznému rozvoji DM), je
vhodné provadét screening DM 1x za rok. Screening se provadi bud’ pomoci stanoveni
glykémie na la¢no standartni metodou a HbAlc, nebo metodou oGTT (Krej¢i a kol.,
2017).

2.6 Sledovani novorozence po porodu

U novorozencd, jejichz matky mély v téhotenstvi diagnostikovany GDM, je riziko rozvoje
pozdni hypoglykémie (za 1-2 tydny), proto by po propusténi z nemocnice mél byt
novorozenec intenzivné sledovan praktickym 1ékafem pro déti a dorost. Jestlize mélo dité
po porodu néjaké neurologické symptomatologie, je nutné sledovani détskym neurologem

(Krejéia kol., 2017).
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II. PRAKTICKA CAST
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3 METODIKA VYZKUMU

V praktické ¢asti byla pouzita metoda kvantitativniho vyzkumu. Pro sbér dat byl pouzit
polostrukturovany dotaznik vlastni konstrukce (viz. Ptiloha ¢. 1).

3.1 Cile prace

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, popsat a analyzovat dodrzovani doporucovaného

lécebného rezimu u sledovanych Zen s diagnostikovanym gesta¢nim diabetem mellitem.
Dil¢i cile
Cil¢. 1
Popsat a analyzovat 1é¢ebny rezim gesta¢niho diabetu mellitu (GDM).
Cil¢. 2
Zjistit/identifikovat nejcastéjsi komplikace v t€hotenstvi spojené s GDM a popsat jejich
feSeni.
Cil¢. 3
Zjistit/zmapovat komplexni pécéi, jaka byla poskytovana Zené¢ s GDM v pribéhu
téhotenstvi.
3.2 Charakteristika respondentek
Kritéria, podle kterych byly vybrany respondentky pro dotaznikové Setieni:
- zZeny, které mély diagnostikovan GDM
- nezalezi na poctu piedchozich porodl a véku zen

- zeny ochotné vyplnit dotaznik

3.3 Technika vyzkumného Setieni

K vyzkumnému Setteni byl zvolen dotaznik vlastni konstrukce o 22 otazkach, které se
vztahuji k jednotlivym cilim prace. Z toho 5 otdzek bylo uzavienych, 9 otadzek bylo
uzavienych s moznosti doplnéni jiné odpovédi. A 8 otazek bylo otevienych, kde

respondentky mohly svou odpovéd’ rozepsat.
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Otéazky ¢. 1-6 zjistuji zékladni informace o respondentkach. Konkrétné vék, hmotnost,
vyskyt predchoziho gestacniho diabetu a vyskyt diabetu v blizké rodiné. Otéazka €. 7.
zjistuje, kdy a jak byl u Zeny diagnostikovan gestacni diabetes mellitus. Otazky ¢. 8-15 se
tykaji kompenzace a komplikaci gestacniho diabetu mellitu. Otazky ¢. 16—17 se tykaji
edukace zeny ohledné¢ onemocnéni. Otazky €. 18-21 se zaméfuji na zpusob ukonceni
téhotenstvi. Posledni otdzka ¢. 22 se zjistuje, zda mélo dit€ po porodu néjakou komplikaci

spojenou s gestacnim diabetem.

Dotaznik respondentky vypliovaly dobrovolné. Respondentky byly obeznameny s jeho
ucelem (cilem tohoto Setieni), a také s tim, ze neshromazd'ujeme zZadné osobni tidaje. Dale

S tim, ze data budou pouzita pouze pro ucely tohoto vyzkumného Setfeni.

3.4 Organizace vyzkumného Setfeni

Distribuce dotaznika probihala v uzaviené skupin€ zen, u kterych byl v prabéhu gravidity
diagnostikovan gestacni diabetes mellitus. Dotaznik byl distribuovan pomoci online
vypracovaného dotazniku (na survio.cz) v obdobi od 1. 3. 2022 do 6. 4. 2022. K povoleni
distribuce byla vytvofena zadost. Spravkyné uzaviené skupiny, ktera zajistila distribuci
dotaznikl, nepozadovala schvaleni dotaznikii etickou komisi. Skupina je doporucovana
diabetology Zzenam s GDM, jako vedlejsi informac¢ni zdroj a je pod supervizi l€ékarky a

nutri¢ni terapeutky.

3.5 Zpracovani ziskanych dat

Ke zpracovani ziskanych dat byl pouzit program Microsoft Office Excel a Microsoft
Office Word. VSechny vysledky byly poté sestaveny do tabulek. Tabulky byly doplnény
popiskem. Pfi vyhodnocovani ziskanych dat byla pouzita metoda absolutni a relativni
cetnosti. Absolutni ¢etnost (n) ndm udava, kolik respondentek odpovédélo na danou otazku
stejnou odpovédi. Relativni ¢etnost (r) nam udava velikost celkového po¢tu hodnot, ktera

patfi k dané dil¢i hodnot¢ a je vyjadiena v procentech.
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4 VYSLEDKY ZISKANYCH DAT

Otazka ¢. 1-5 zjist'uje charakteristiku respondentek.

Tabulka €. 1. Charakteristika respondentek

20 46

152 185 169
45 123 84
19,5 35,9 21,7
54 117 86
23,4 34,2 28,8

Komentar: Polozky 1 az 5 v dotazniku byly zamétfeny na zjisténi zdkladnich charakteristik
respondentek (zjistovaly vék, hmotnost, vysku, BMI a diagnostikovany GDM v piedchozi
graviditg). Primérny vék respondentek byl 33 let. Nejmladsi respondentka, uvedla, Ze méla
Vv dobé vyplnéni dotazniku 20 let a nejstarsi 46 let. Primérna vyska respondentek byla 169

cm, nejmensi respondentka méfila 152 cm a nejvyssi 185 cm. Pramérna hmotnost

v v

Cwwvr

a nejvyssi 117 kg. V priméru 86 kg. Primérné BMI respondentek bylo na zacatku
gravidity 27,7 a na konci gravidity 28,8. Celkem 27 Zen uvedlo, ze mélo gesta¢ni diabetes

mellitus diagnostikovany v pfedchozi gravidité (viz. Tabulka €. 1).
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V otazce ¢. 6 jsme se zajimaly 0 to, zda se v blizké rodiné respondentek vyskytuje

diabetes mellitus.

Tabulka ¢. 2. Vyskyt diabetu mellitu v blizké rodin¢ (matka, otec, sourozenci)

43 43 %
52 52 %
5 5%

100 100 %

Komentar: Z tabulky ¢. 2 je patrné, ze az 43 (tj. 43 %) respondentek uvedlo, Zze maji
diagnostikovan diabetes v blizké rodiné (tj. matka, otec, sourozenci) U 52 (tj. 52 %) se
diabetes v blizké rodin¢ nevyskytuje a 5 (tj. 5 %) respondentek odpovédélo, ze nevi, zda se
toto onemocnéni Vv blizké rodiné vyskytuje. Celkové odpovidalo 100 (tj. 100 %)
respondentek (viz. Tabulka ¢. 2).

V otazce €. 7 zjist'ujeme, kdy a jak byl respondentce diagnostikovan gesta¢ni diabetes

mellitus.

Tabulka ¢. 3. Diagnostika GDM

20

20 %

78 78 %
1 1%
1 1%

100 100 %
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Komentar: Na tuto otazku odpovédelo celkem 100 respondentek (tj. 100 %). U 78 (tj. 78
%) respondentek doslo k diagnostice gesta¢niho diabetu mellitu v rozmezi od 15 do 28.
tydne téhotenstvi pomoci 0GTT. U 20 (tj. 20 %) respondentek doslo k diagnostice do 14.
tydne téhotenstvi u gynekologa. U 1 (t. 1 %) respondentky doslo k diagnostice
samovysetfenim a 1 (tj. 1 %) respondentka méla diagnostikovan gestacni diabetes mellitus
z predchoziho téhotenstvi. Primérné byl gestacni diabetes mellitus u Zen diagnostikovan

v 19. tydnu téhotenstvi (viz Tabulka ¢. 3).

V otazce ¢. 8 jsme se zajimaly o to, jakym zpusobem byl u respondentky
kompenzovan gestaéni diabetes mellitus. Slo 0 poloZku s moZnosti vybéru jedné a vice

odpovédi.

Tabulka ¢. 4. Kompenzace GDM
14 -
91 -

10 -

24 -

Komentar: V tabulce ¢. 4 miZeme vidét, Ze respondentky odpovidaly na otazku, jakym
zpiisobem u nich byl kompenzovan gesta¢ni diabetes mellitus. Slo o otazku s vybérem
vice odpovédi. Proto pocitame s poctem odpovedi, ne s poctem respondentek, které na tuto
otazku odpovidaly. Nejéastéji byla vybrana odpovéd’ dieta, a to u 91 respondentek.
Zajimavé bylo, Ze jen 14x byla zatrZzena odpovéd Uprava fyzické aktivity. Na druhém
misté se umistil inzulin u 24 respondentek. U 10 respondentek byla kompenzace zvolena
peroralnimi antidiabetiky. A 4 respondentky nijak zvla3t' lé¢bu nedodrzovaly. Zadna

z respondentek nezaznacila odpovéd’ jina (viz. Tabulka €. 4).
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Otazka €. 9 zjiStovala, zda se Zena v téhotenstvi potykala s néjakymi komplikacemi
spojenymi s gestaénim diabetem mellitem. Slo o poloZku s moZnosti vybéru jedné a

vice odpovédi.

Tabulka ¢. 5. Komplikace spojené¢ s GDM
77 -

10 -

5 -

Komentar: Nejcastéjsi komplikace spojena s gestacnim diabetem mellitem byla
hyperglykémie, a to u 10 respondentek, dale pak casté infekce mocovych cest u 7
respondentek. U 5 respondentek byla komplikaci hypoglykémie. U 3 respondentek byly
komplikaci vysoké krevni tuky. 3 respondentky zaznamenaly odpovéd ,,jiné“, kde byla
napiiklad uvedena odpovéd’ vysoké ketoldtky v moci nebo vyssi laéna glykémie. 77
respondentek se nepotykalo s zadnou z komplikaci spojenou s gestacnim diabetem

mellitem (viz. Tabulka ¢. 5).
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W

Otazka ¢. 10 zjistuje, jakym zptusobem si respondentka mérila hodnoty glykémie

v Kkrvi.

Tabulka ¢. 6. Méfeni hodnot glykémie v Krvi

94

94 %

0 0%
5 5%
1 1%
100 100 %

Komentar: Z tabulky ¢. 6 mizeme vycist, ze 94 (tj. 94 %) respondentek, mefilo hodnotu
glykémie pomoci glukometru. 5 (5 %) respondentek neméfilo hladinu glykémie v krvi. U 1
(tj. 1 %) otazky byla zaznamenana odpovéd .,jind“, kdy respondentka uvedla, ze ji
glykémii mé&fil 1x mésiéné gynekolog. Zadna (tj. 0 %) z respondentek neuvedla méfeni

hodnot glykémie pomoci senzoru. Celkovy pocet odpovédi byl 100 (viz. Tabulka ¢. 6).
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v W

Otazka ¢. 11 zjisStuje, jak casto si respondentka mérila hodnoty glykémie. Slo o

poloZku s moZnosti vybéru jedné a vice odpovédi.

Tabulka €. 7. Frekvence méteni hodnot glykémie

50 =

12 =

Komentai: Diky tabulce ¢. 7 muzeme konstatovat, ze 59 respondentek méfilo hodnoty
glykémie v krvi denné. 26 respondentek méfilo hodnoty glykémie v krvi 3x tydné. U 2
respondentek probihalo méfeni glykémie v krvi 1x tydné. 5 respondentek neméfilo
hodnoty glykémie v krvi. U 12 respondentek byla zaznamenana odpovéd ,jina“, kdy
nejcastejSi odpoveédi bylo méfeni glykémie cca 1% za mésic. V otdzce mohly respondentky
vybrat vice odpovédi. Proto pocitdme s poctem odpovédi, ne s poctem respondentek, které

na tuto otazku odpovidaly (viz. Tabulka ¢. 7).

Otazka ¢. 12 zjist'uje, jak Casto respondentka dochazela na kontroly k diabetologovi

Komentai: Zotazky ¢. 12 vyplyva, ze pouze 2 respondentky byly na kontrole u
diabetologa pouze 2x za dobu téhotenstvi, vétsina respondentek dochazela na kontroly

k diabetologovi primérné 1x mési¢né.
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Otazka ¢. 13 zjiStuje, zda respondentka podstoupila v téhotenstvi konzultaci

S nutri¢ni terapeutkou.

Tabulka ¢. 8. Konzultace s nutri¢ni terapeutkou

— =

30 %

70 70 %

100 100 %

Komentai: V tabulce ¢. 8 vidime, ze 30 (. 30 %) respondentek odpovédélo, ze
Vv téhotenstvi podstoupily konzultaci s nutricni terapeutkou. Konzultaci nepodstoupilo 70

(tj. 70 %) respondentek. Celkem odpovédelo 100 respondentek (viz. Tabulka €. 8).

V otazce €. 14 jsme se zajimaly 0 to, zda respondentka pocit’ovala néjaké piiznaky
spojené s onemocnénim pied diagnostikovanim gestaéniho diabetu mellitu. Slo o

poloZku s moZnosti vybéru jedné a vice odpovédi.

Tabulka ¢. 9. Pfiznaky onemocnéni pted diagnostikou GDM

24 -

20 -

7 o
6 o

61 -

Komentar: Nejvice respondentek zaznamenalo odpovéd ,,jind“, kdy mezi nejcastéjsi
odpovédi pattilo, ze respondentky pifed diagnostikovanim gestacniho diabetu mellitu
nepocitovaly Zadny z uvedenych ptiznakti. U 24 respondentek byla zvySena unava/spavost

a u 20 respondentek to byla nadmérna zizen. Dalsi odpovédi byly méné Casté. Na otazku
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odpovédélo 100 respondentek. V otdzce mohly respondentky vybrat vice odpovédi. Proto
pocitame s po¢tem odpoveédi, ne s poctem respondentek, které na tuto otazku odpovidaly

(viz. Tabulka €. 9).

V otazce ¢. 15 zjistujeme, zda respondentka musela byt s gestacnim diabetem

mellitem hospitalizovana nebo zvladla onemocnéni sama (ambulantné).

Tabulka ¢. 10. Hospitalizace, kviili GDM

Komentar: Tabulka byla vytvofena k otazce, zda musely byt respondentky

hospitalizovany s gestacnim diabetem mellitem. Na otazku odpovédélo 98 (tj. 98 %)
respondentek, Ze zvladly onemocnéni ambulantné a 2 (tj. 2 %) respondentky odpovédély,
ze musely byt s GDM hospitalizovany. Celkovy pocet respondentek byl 100 (tj. 100 %)
(viz. Tabulka ¢. 10).
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V otazce ¢. 16 jsme zkoumaly, kym Dbyla respondentka edukovana v ramci
onemocnéni gestaénim diabetem mellitem. Slo o polozku s moZnosti vybéru jedné a

vice odpovédi.

Tabulka ¢. 11. Edukace v ramci onemocnéni GDM

82 -

25 -
12 -
78 -
7 -
34 -

17 -

Komentar: Z tabulky ¢. 11 vyplyva, Ze nejcCastéji byly respondentky edukovany
diabetologem, 78 respondentek bylo edukovdno z internetu. Dalsi odpovédi byly méné
Casté. Na otazku odpovédélo 100 respondentek. V otdzce mohly respondentky vybrat vice
odpovédi. Proto pocitame s poctem odpoveédi, ne s poctem respondentek, které na tuto

otazku odpovidaly (viz. Tabulka ¢. 11).
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Otazka ¢. 17 zjistuje, zda byly respondentce dostatecné srozumitelné vysvétleny
informace tykajici se onemocnéni. Slo o poloZku s moZnosti vybéru jedné a vice

odpovédi.

Tabulka €. 12. Srozumitelnost informaci tykajicich se onemocnéni
42 -

48 -

20 -

16 -

Komentai: U 42 respondentek byly informace vysvétleny podrobng. Casteénd byly
informace vysvétleny u 48 respondentek. 16 respondentek dostalo letacek s informacemi.
Pouze u 1 respondentky byly informace poskytnuty nedostatecné. U 3 respondentek byla
zaznamenana odpovéd’ ,,jind“, kde respondentky zodpoveédély, ze poskytnuté informace se

netykaly onemocnéni GDM, ale DM 2. typu (viz. Tabulka ¢. 12).
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V otazce ¢. 18 jsme se zajimaly 0 to, zda téhotenstvi bylo ukoncené indukci porodu.

Tabulka ¢. 13. Téhotenstvi ukonéené indukci porodu

— =

28 %

72 72 %

100 100 %

Komentar: V tabulce ¢. 13 vidime, Ze u 28 (tj. 28 %) respondentek bylo téhotenstvi
ukonceno indukci porodu. U 72 (tj. 72 %) respondentek k indukci porodu nedoslo.
Celkovy pocet respondentek byl 100 (tj. 100 %) (viz. Tabulka ¢. 13).

Otazka &. 19 zji$tuje, jakym zpiisobem bylo ukonéeno téhotenstvi respondentky. Slo

0 poloZku s moZnosti vybéru jedné a vice odpovédi.

Otazka ¢. 14. Ukonceni t€hotenstvi

Komentar: Z odpoveédi vyplyvéa, ze 77 respondentek porodilo spontdnné vaginilnim
porodem. U 14 respondentek byl naplanovan cisatsky fez. Akutnim cisafskym fezem bylo
ukonceno 9 téhotenstvi. Pouze u 3 respondentek doslo k vakuumextrakei ¢i klestovému
porodu. Vakuumextraktor byl pouzit 2x z diivodu nepostupujiciho porodu a 1x z divodu
nastavajici hypoxie plodu. Nejcastéjsi indikace k akutnimu cisaiskému fezu byly

nepostupujici porod, kefalopelvicky nepomér, hypoxie plodu, abrupce placenty a
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komplikace spojené s HELLP syndromem. Zbytek indikaci byl feSen pldnovanym
cisafskym fezem, mezi kterymi byly jako nejcastéjsi indikace uvedeny stav po predchozim
SC, kefalopelvicky nepomér nebo onemocnéni ze strany matky (stav po CMP, cholestaza,

ortopedicka indikace) (viz. Tabulka ¢. 14).

Otazka ¢. 20 zjist'uje, kolik mé¥il a vazil novorozenec po porodu.

Tabulka ¢. 15. Charakteristika novorozence

byla 2 200 g. A nejvyssi hmotnost novorozence byla 4 640 g. Praimérna délka novorozence

¢ini 50 cm, kdy nejmensi novorozenec méifil 46 cm a nejveétsi 55 cm. Novorozencu

narozenych s vahou nad 4000 g bylo celkem 7 (viz. Tabulka ¢. 15).
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Otazka ¢. 21 zjist’uje, jaka byla u respondentky indikace k planovanému/akutnimu
cisaiskému Fezu, ¢i kle§tovému/vex. porodu. Slo o poloZku s moZnosti vybéru jedné a

vice odpovédi.

Tabulka ¢. 16. Indikace operativnich postupti

w
1

Komenta¥: Na tuto otazku celkem odpovédélo 26 respondentek. Slo o otazku s vybérem
vice odpoveédi. Proto pocitame s poctem odpovédi, ne s po¢tem respondentek, které na tuto
otazku odpovidaly. U 6 respondentek doslo k operativnim postupim kvuli

kefalopelvickému nepoméru.

U 5 respondentek byl indikaci operativniho postupu nepostupujici porod. U 4 respondentek
doslo k operativnimu porodu kviili zdvaznym onemocnénim matky, mezi které se radilo
naptiklad: stav po CMP, cholestaza nebo ortopedicka indikace. U 4 respondentek byl
indikaci stav po pfedchozim SC. Dalsi indikace byly méné Casté (viz. Tabulka ¢. 16).
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Otazka & 22 zjituje, zda u ditéte po porodu nastala néjaka komplikace. Slo o

poloZku s moZnosti vybéru jedné a vice odpovédi.

Tabulka ¢. 17. Komplikace ze strany ditéte po porodu

72 =

101 -

Komentar: 72 novorozencli nemélo zadnou komplikaci z nabizenych moznosti. U 11
novorozencl nastala hypoglykémie po porodu. Dalsi komplikace byly méné Casté (viz

Tabulka &. 17).
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5 DISKUZE

V této kapitole bakalaiské prace budou uvedeny a rozebrany zajimavé vysledky

Z nasledujiciho Setteni, které¢ se vztahuji k jednotlivym ciliim.

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo zjistit, popsat a analyzovat dodrzovani
doporucovaného 1é¢ebného rezimu u sledovanych Zen s diagnostikovanym gesta¢nim
diabetem mellitem. Setieni se zudastnilo 100 (tj. 100 %) respondentek. Otazka &. 1. se
zabyva charakteristikou respondentek (vyska, vaha, BMI). Primérny vék respondentek byl
33 let. Nejmladsi respondentka uvedla, ze méla v dobé vyplnéni dotazniku 20 let a nejstarsi
46 let. Pafizek (2015) v rizikovych faktorech uvadi vék Zeny nad 33 let. Dale jsme zde
sledovaly hodnotu BMI pfed téhotenstvim a na konci gravidity. Priimérnd hodnota BMI na
zaCatku gravidity byla 27,7. Primérna hodnota BMI na konci gravidity byla 28,8. Oba tyto
vysledky hodnotime jako nadvahu, ktera se podili na vzniku GDM a negativné narusuje
kompenzaci onemocnéni, proto je dilezité gravidni Zeny fadné edukovat o dieté a upraveé

fyzicke aktivity, ev. doporucit konzultaci s nutrini terapeutkou.

Otazka ¢. 6. se zabyva vyskytem diabetu mellitu v blizké rodin¢ (rodiCe, sourozenci).
Z vysledkl vyplyva, Zze az 43 % respondentek maji diagnostikovany diabetes mellitus
Vv blizké rodin€. Masatikova (2017) podala stejnou otazku a jeji respondentky (46 %)
odpovidaji, Ze maji vyskyt DM v roding.

Dil¢i cil ¢. 1. mél za tikol popsat a analyzovat léCebny rezim gesta¢niho diabetu

mellitu (GDM). K diléimu cili patiily otazky: 7-8 a 11-13.

Otéazka €. 7. zjiStuje diagnostiku GDM. U 78 % respondentek byl diagnostikovan GDM
mezi 15-28. tydnem t&hotenstvi pomoci 0GTT. U 20 % respondentek byl GDM
diagnostikovan do 14. tydne gravidity u gynekologa. Pramémé byl gestacni diabetes
mellitus diagnostikovan v 19. tydnu tchotenstvi. Masatikova (2017) v jeji praci uvadi
diagnostiku GDM mezi 24-28. tydnem gravidity u vice jak poloviny zkoumanych zen a

pfesné Ctvrtiné zkoumanych Zen byl GDM diagnostikovan do 14. tydne té¢hotenstvi.

Otéazka €. 8. sleduje 1écbu GDM: 91 % Zen dodrzuje 1é€bu pomoci diety. I ptesto, Ze se
doporucuje k upravé GDM zejména dieta + pohyb, pouze 14 respondentek odpovédélo, ze
kromé¢ diety upravuji 1 pohyb. Zajimavé bylo, Ze ve 24 ptipadech si Zeny v gravidité
aplikuji inzulin a v 10 ptipadech PAD. Kombinace 1écby pomoci PAD a inzulinu byla

zaznamenana u 6 respondentek. Pouze 4 % respondentek nedodrzovalo lé¢ebny rezim.
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Otazka ¢. 11. zjistuje, jak casto si méfily respondentky hodnoty glykémie v Krvi.
V odbornych ¢&lancich (DOPORUCENE POSTUPY CGPS CLS JEP. 2017) se zpocatku
doporucuje provadét glykemicky profil denné. Az 59 respondentek odpovédélo, ze métily

hodnoty glykémie v krvi kazdy den.

Otazka ¢. 12 zjistovala, jak Casto respondentky dochazely na kontroly k diabetologovi.
Vétsina respondentek dochéazela na pravidelné kontroly, a to primérné 1x mésicné. Pouze
ve 2 ptipadech byla zaznamendna odpoveéd, Ze respondentky byly na kontrole u svého
diabetologa pouze 2x. V odbornych ¢&lancich (DOPORUCENE POSTUPY CGPS CLS
JEP. 2017) se uvadi, Ze intervaly pravidelnych ambulantnich prohlidek jsou obvykle po 2—
4 tydnech.

W

Otazka ¢. 13 zjistuje, zda respondentky v téhotenstvi podstoupily konzultaci s nutri¢ni
terapeutkou. Pouze 30 respondentek uvedlo, ze béhem gravidity podstoupilo konzultaci
S nutriéni terapeutkou, zbylych 70 respondentek konzultaci s nutriéni terapeutkou
nepodstoupilo, proto tedy piredpokladam, ze byly o dietnim reZimu pouceny diabetologem

¢i diabetologickou sestrou.

Dil¢i cil €. 2 ma za 1kol zjistit/identifikovat nejéastéjSi komplikace v téhotenstvi

spojené s GDM a popsat jejich rFeSeni. K dil¢imu cili se vztahuji otazky ¢. 8, 14, 15.

Otazka ¢. 8 zjistovala, zda se respondentky v téhotenstvi potykaly s nékterou z komplikaci
spojenou s GDM. Az 77 respondentek nepocitovalo zadnou z komplikaci. Pouze v 5
piipadech, byla zaznamenana hypoglykémie jako jedna z komplikaci. V odborném ¢lanku
Krystynik (2018) se uvadi, Ze aplikace inzulinu se poji s vysSim rizikem vzniku
hypoglykemie. V Setteni 4 z 5 respondentek uvedly, Ze trpély hypoglykémii a zaroven byly

léceny pomoci inzulinu.

Otazka ¢. 14 zkouma, zda respondentka pocitovala néjaké ptiznaky spojené
s onemocnénim pied diagnostikovanim gesta¢niho diabetu mellitu. 61 % respondentek
nepocitovalo pted diagnostikou GDM Zadny z pfiznakl spojovanym s onemocnénim. U 20
% byla zaznamendna odpovéd’ nadmeérna zizen a u 24 % byla zaznamenana odpovéd’
zvySena unava/spavost. Tyto zaznamenané piiznaky miiZzeme zafadit mezi typické pfiznaky

onemocnéeni.

Otazka €. 15 zjiStuje, zda byla respondentka béhem t&€hotenstvi hospitalizovana nebo

onemocnéni zvladla ambulantn€. V 98 % zvladly respondentky onemocnéni ambulantng.
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Masatikova (2017) ve své bakalaiské praci zadala stejnou otazku, na kterou 80 %

respondentek odpovédélo, ze onemocnéni zvladlo ambulantné.

Dil¢éi cil €. 3 ma za kol zjistit/zmapovat komplexni péci, jaka byla poskytovana Zené s

GDM v priibéhu téhotenstvi. K dil¢imu cili se vztahuji otazky ¢. 16-21.

Otazka €. 16 zjistuje, kym byly respondentky edukovany o onemocnéni GDM. Az 82 %
uvedlo, ze bylo o onemocnéni edukovano diabetologem. Obdobné vysledky vysly
v bakalaiské praci Kadlecové (2017), kdy vSechny zkoumané respondentky zaznalily
odpovéd’, Ze byly edukovany od svého diabetologa. Velmi malo byly respondentky
edukovéany sestrami nebo porodnimi asistentkami. Je potfeba nejen zlepsit edukaci, ale
také zapojit efektivné dalsi c¢leny multidisciplinarniho tymu, ktefi mohou byt

vV managementu diabetu velmi pfinosni.

Otazka ¢. 17 zjistuje, zda byly respondentce dostatecné srozumitelné vysvétleny informace
tykajici se onemocnéni. U 42 % byly informace vysvétleny podrobné. U 46 % byly
informace podany ¢astecné a t€hotna zena si musela n¢které informace dohledat. Pouze u 1
% byly podané informace nedostacujici. Autorka Kadlecova (2017) ve svém Setfeni uvadi,
ze vétsina oslovenych respondentek byla s poskytnutim informaci spokojend a 1 v jeji praci
vyslo, Ze pouze u 1 respondentky byla zaznamenana odpovéd podanych informaci jako
nedostacujici. I pfesto, Zze 42 % Zen vyznalilo, ze podané informace byly vysvétleny
srozumiteln€, povazuji tento vysledek za nedostacujici a doporucovala bych zlepsit

srozumitelnost podanych informaci.

V otéazce €. 18 jsme se zajimaly 0 t0, zda téhotenstvi bylo ukoncené indukci porodu. Pouze
ve 28 pripadech bylo téhotenstvi ukonceno indukci porodu. Z vysledka bakalarské prace

od Masatikové (2017) vyplyva, Ze u 21 respondentek byly vyuzity metody indukce.

Otazky pod ¢. 19 a 21 zjist'uji, jakym zpisobem bylo ukonceno téhotenstvi respondentky a
jaké byly indikace k operativnim postupiim. V 77 piipadech bylo té€hotenstvi ukonceno
spontannim vagindlnim porodem. Planovany cisaisky fez byl proveden pouze ve 14
ptipadech a akutni cisafsky fez v 9 ptipadech. Ani jedna zen nezaznadila jako indikaci k
cisafskému fezu onemocnéni GDM. V doporucenych postupech (2019) se uvadi, ze GDM
neni indikaci k cisafskému fezu, coZ v tomto piipadé souhlasi. Vakuumextraktor byl pouzit
pouze ve 3 piipadech z diivodu hypoxie plodu nebo nepostupujiciho porodu. Vysledky
bakalaiské prace Masatrikové (2017) byly totozné, kdy jeji respondentky uvedly, ze byl



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 45

vakuumextraktor pouzit pouze ve 2 piripadech, a to z divodu nepostupujiciho porodu a

hypoxie plodu.

Otazka €. 20 zjistuje délku a hmotnost novorozence. Primérna délka novorozence ¢ini 50
novorozence byla 2 200 g. Nejvyssi hmotnost novorozence oproti tomu byla 4 640 g.
Primérnd hmotnost novorozence cinila 3 420 g. Novorozencii, narozenych s vahou nad
4000 g, bylo celkem 7. Z vysledkii porodnich hmotnosti novorozencti se domnivame, Ze

respondentky mély gestacni diabetes mellitus dobie kompenzovan.

Doporuceni pro praxi

Na zaklad¢ vysledkli vyzkumného Setieni jsme dospély k t€émto zavérim a doporucenim.
Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze pouze 30 respondentek vyuzilo konzultace s nutriéni
terapeutkou, proto bychom doporucily zenam vyuzivat konzultace u nutriéni terapeutky.
Déle by bylo dobré zlepsit srozumitelnost poskytovanych informaci ohledné¢ onemocnéni
GDM. Jako vystup prace vzniknul edukaéni letdk zaméfeny na informovanost Zen

s onemocnénim GDM.

Chtély bychom umoznit zpétnou vazbu respondentkam, které se na vyzkumném Setieni
podilely. Vysledky z vyzkumného Setieni jim budou zaslany do uzaviené skupiny, kde jim

byl dotaznik distribuovan.
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ZAVER

Bakalarskd prace se zaméfuje na péci o zenu s gestatnim diabetem mellitem. Prace je
rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Teoretickd cast je rozdélena do dvou kapitol.
V prvni kapitole se zaméfuji na epidemiologii, patogenezi, Klasifikaci vzniku GDM,
screening a diagnostiku onemocnéni. Ve druhé kapitole je popsana prenatalni péce o zenu

s gestacnim diabetem mellitem, kde je zminéno monitorovani plodu v pribéhu téhotenstvi,

edukace zeny S GDM, kojeni u zeny s GDM a sledovani Zeny a novorozence po porodu.

Hlavnim cilem prace, bylo zjistit, popsat a analyzovat dodrzovani doporucované¢ho

1é¢ebného rezimu u sledovanych zen s diagnostikovanym gestacnim diabetem mellitem.

Kvantitativni vyzkumné Setfeni bylo provedeno technikou polostrukturované¢ho dotazniku
vlastni konstrukce. Dotaznik obsahoval 22 otizek a respondentky, které dotaznik
vypliovaly, byly pouceny o jeho dobrovolnosti a anonymité. Distribuce dotaznikl
probihala v uzaviené skupiné formou online dotazniku ptes aplikaci survio.cz. Na dotaznik

odpovédelo celkem 100 respondentek.

V ramci cile €. 1 jsme zjistily, ze respondentky dodrzovaly 1écebny rezim pievazné pomoci
diety.

V ramci cile €. 2 jsme zjistily, Ze respondentky se béhem téhotenstvi nepotykaly s zadnymi
zavaznymi  komplikacemi. Mezi nejcastéji  zaznamenanou komplikaci patiila
hyperglykémie.

V ramci cile ¢. 3 jsme zjistily, ze komplexni péce byla u Zeny dostacujici, nicméné je

potieba zlepsit srozumitelnost poskytovanych informaci ohledné onemocnéni GDM.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
GDM — Gestacni diabetes mellitus

DM — Diabetes mellitus

BMI — Index télesné hmotnosti

VVV — Vrozené vyvojové vady

RDS — Respiratory distress syndrome
BPD — Biparietalni priamér

BPS — Biofyzikalni skore

NST — Non stress test

OGTT - Oralni glukézovy tolerancni test
PAD — Peroralni antidiabetika

AC — Obvod bricha

FL — Dé¢lka femuru

CR — Ceska republika

CLS JEP — Cesk4 lékaiska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyng

IADPSG — International Association of the Diabetes and Pregnancy Study Groups

HbAlc — Glykovany hemoglobin
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

Péte o zenu s gestacnim diabetem mellitem

Dobry den,

Imenuji se Vendula Revayova a jsem studentkou 3. ro€niku Univerzity Tomase Bati ve Zliné&

V soutasné dobé pracuji na bakalafské praci pod vedenim PhDr. Pavly Kudlowé, PhD. na téma Péte o Zenu s gestatnim diabetem mellitem.
Timto se na Vs obracim s prosbou o vyplnéni kratkého dotamiku k mé bakalafské praci.

Prosim o vyplnéni dotazniku Zeny, které mély diagnostikovanou téhotenskou cukrovku a jsou po porodu.

Dovoluji si na zavér upozornit, e vyplnénim a odevzd anim tohoto formulafe davate souhlas s jeho anonymnim zpracovanim.

D&kuji za spolupraci a ¢as vEnovany tomuto projektu.

Vendula Revayova, obor Porodni asistentka, PhDr. Pavla Kudlova, PhD.

1 Kolik je vam let?

2 Kolik méfite? (cm)

3 Kolik jste vazila pred téhotenstvim? (kg)




Péle o Zenu s gestatnim diabetem mellitem

4 Kolik jste vaZila na konci téhotenstvi? (kg)

5 Byla vam zjiSténa téhotenska cukrovka v piedchozich téhotenstvich?

D Ano D Ne D Nebyla jsem doposud téhotnd

6 Viyskytuje se u vas v blizké rodiné cukrovka? (rodice, sourozenci- pokrevni)

DMD DNe DNe\n’m

7 Kdy a jak u vas byla diagnostikovana téhotenska cukrovka? (napf. ve 26. tydnu v laboratofi
nebo u gynekologa aj.)

Mapovéda k otazce: Napiste v fakém tydnu téh ' a kde byta o koving.

8 Jakym zplsobem u vas byla téhotenska cukrovka kompenzovana (lédena)?

Mapovida k otazce: Viderte fednu nebo wiee adpovedy’

Nijak 2vi&Et jsem 1E¢bu . Uprava fyzické Peroralni antidiabetika .
O nedodriovala [ oiea [] aktivity 0 (éky) [ inaulin
[ sina.. | |




Péte o zenu s gestatnim diabetem mellitem

9 Potykala jste se s néjakymi komplikacemi spojenymi s onemocnénim téhotenské cukrovky?
Pokud ano, s kterymi?

MNapovida k otazce: Viderte fednu nebo wie odpoved’

Hypoglykémie (pFili§ nizka hladina D Hyperglykémie (pFilif vysoka hladina l:‘ Casté infekce l:‘ Vysoké krevni
cukru v krvi) cukru v krvi) motovych cest tuky

D Neméla jsem Zadnou potiZ

D lina.. | |

10 Jakym zplisobem jste si méfila hodnoty cukru v krvi? (hodnoty glykémie)?

l:l méfila jsem hladinu cukru v krvi pomoci glukometru a l:l méfila jsem hladinu cukru v krvi l:‘ neméfila jsem hladinu
testovacich proudkl pomoci senzoru cukru v krvi
D lina.. | ]

11 Jak Casto jste méfila hodnoty cukru v krvi? (hodnoty glykémie)

D 1x tydné D Sx tydné D Denné D Neméfila jsem hodnoty cukru v krvi

[ ing.. | |

12 Jak Casto jste dochazela na kontroly k diabetologovi/lékati?

13 Podstoupila jste v téhotenstvi konzultaci s nutricni terapeutkou?
|:| Ano |:| Ne

14 Nez vam byla stanovena téhotenska cukrovka, pocitovala jste néjaké piiznaky spojené s
onemocnénim?

Mapovéda k otdzee: Viderte fednu nebo wie odpoved’

D Nadmérnaé Zizefi D Nadmérné moCeni D Casté infekce mofovjch cest D Zvyiena Unava, zvidend spavost

l:l lina.. | |




Péte o Zenu s gestatnim diabetem mellitem

15V priibéhu téhotenstvi jste téhotenskou cukrovku zvladla sama (ambulantné) nebo jste
musela byt béhem téhotenstvi s téhotenskou cukrovkou hospitalizovana?

[:I Zvladla jsem sama (ambulantné) [:I Musela jsem byt v téhotenstvi hospitalizovana

16 Od koho jste byla edukovana o onemocnéni téhotenské cukrovky, kde jste shirala informace?
Mapovéda k otazce; Viberte fedny nebo wie odpovedl

. Diabetologicka Porodni z 0d Z edukacnich
| Diabetolo |
9 sestra asistentka internetu mémych materiald
] sina |

17 Byly vam vysvétleny zdravotnickym personalem informace ohledné téhotenské cukrovky
dostatecné srozumitelné?

Mapovéda k otazce; Viberte fedny nebo wie odpovedl

Podrobné (pochopila Castetné (musela jsem Nedostatefné (nepochopila Dostala jsem letadek s
jsem, jak dodriovat |:] si néjaké informace jsem, jak dodriovat lécebny informacemi, jak dodriovat
lé¢ebnyi refim) dohledat) refim) |&¢ebny refim

D Zjittovala jsem si
informace sama

D lind... | |

18 Bylo vade téhotenstvi ukoncené indukci porodu?(vyvolanim porodu)

D.ﬂnn DNE

19 Jakym zplisobem bylo ukondeno vase téhotenstvi?

[:l Planovany cisafsky D Autni cisafsky [:I Lékaf'i museli pfi porodu poméhat pomocnymi metodami k |:| Spontanni
fez fez vybaveni plodu (pomoci kledtifvexu) porod

Dina_ | |

20 Kolik méfilo a kolik vazilo vae dité po porodu? (cm, kg)




Péte o Zzenu s gestatnim diabetem mellitem

21 Pokud u vas do3lo k planovanému cisaiskému fezu, akutnimu cisaiskému fezu, vexu (vybaveni
ditéte pomoci vakuumextraktoru) ¢i kleStovému porodu, co bylo pficinou tohoto rozhodnuti?
(velky plod, nepomér mezi hlavitkou miminka a velikosti matiny panve, predchozi cisafsky fez...)

Mapovéda k otizce: fhuto ofdzty pieskocte, pokud ste rodila spontalnim porodem)

22 Mélo vade dit& po porodu néjaky problém z nize uvedenych?
Mapovéda k otdzce: Viderte jednu nebo wie odpovédi

Makrosomicky novorozenec ::":esrgolr::::eo D Syndrom dechové
(novorozenec s vahou nad 4000q) d P tisné u novorozence
porodu

O sni. |

n Zadna z uvedenych
komplikaci nenastala




PRILOHA P II: INFORMACNI LETAK

LETACEK PRO ZENY
S GESTACNIM DIABETEM MELLITEM

CGrestaiml dizhetes mallims, (GO patil meri nejizstid komplilecs vislytyic 2 v tshotenstd 1e o
pomchn methalismu cobri, tuld 2 k1loevin, kterase objerida nebo byla prvps zjiiEn

béhem téhotansha (obvykle po 20 tydon tehabenstv).

Zpravna kompenzace GOM veds k mensl mife perinetlmch {téhotenskorch) kompldza 2 milze zlansit
kvalitn ZhvoR jak mathy, 2k ditée.

Informace tykajicize pravidelnych diabetologickych kontreol, diety a
upravy fyzicke aktivity:

Pravidelne diabetol ojcle lontraly

Eazda zena 5 dizmostioovamym GDM ma pravo n2 pravidane kontroly n odbomsha lekar=
{dizbatologz) Otvyide by kontrala méls probéimaout vady po 24 tydnech, niomens pishp ja valsn
lekafem indiiduzlng dl potieh 3 sdevotmbo stamsodicly.

Pii lendde ambulantm kontrole je u feny 5 GDAM provedens:
»  maem krsvmiho tlkn

*  mifemi télzsns hmaotmasti

»  yyistien) piemmnaost otakd

*  rozhor glykemickych profil 3 j3delmddm .

Uprava Fivotmiho stvin

Evalitni strava vade klepsi kompenzaci GTAL z2) {0 adelovanl viziva pro matln iplod bez

nuinost pevent vl simlerenEes patravinovmd dopliky.

Strava (dizbetichs dists) j2 individniin £ nestvena padle prassstinibo BML frzicks aktivity,

vahovaho prirhatkn Fey 3 slyicemidorch visledol

Dropamésm:

= jlst éastéfi: 3-6porc dennd

v yestrave by mély rtrazanmd amezsy nohle vaisbailne sachandy s virsolom glyvkemidom
indexem {sladkosti, pivo, smazens produldy, dFnsy... )

= yestrave by mély byt razan s amezeny virobky bohate na dorob 2 chmds na vialmim {z ble
manky, bile 722 2 bembor) — nehradit zelennon, celazmmymi vizabky, lniEninon

= gpatmé s bonmmaa ovocs {emezit ma 1-2 kusy nebao 1-2 hrsti d=ms)

»  pméla sladidl s2 v Ehotensha nedoporuing

= tuky jsou pefarovam: v piirozens fommé, vhodns json rasdmnne (kvalimi olsje, ofechy, avakada) a
EHvodisne (jzko jsou naps. meine ryty, maslo, sadlk); meopek nevhodne miky jsou prikmyslond
upravens rosthme twly (mae=riny, siuzens 3 Gasteins rnfens tuky, rafinovans olsje) 2 wanmny



pitjem bilkovin by mél byt mindmalng 1 g ke téleme hmomosti+ §-10 2'den) s visakon
biologickou hodnoson {masa, rnvby, vejos, mlsine vinoblo)

Spravny distm redim je spojen s miE frelorenc inzntinove 1athya niZs poradni hmatnost neromych

dan

Pobvbova aldtivita

béhem fyrrialogickehs tShotensta jo dopoméeans stadns imensivm frzicka slrivita

mari vhodnon fyzickon altiim s f2d1 naphklad chime, zlaspon 30 mimt{snifge pofstu
inznlinua Zlepme vyt gukazy v Ele)

mari dals1 bezpeinea fyzicks alaivity path plavam, madifikovms jos= (vyivbam s pozicom, ks
vadoun ke smiem #lmho naveat), modiflovany pilaes

béhem ovidenije diletie s2 vylhet mersim, nestabili€ 2 izl padn

druh 2 intenzim zktivitby bena mék shanzulevats2 sim gynakologsm

Pizjeime Vam phjemns 2 Klidns #hoeensha 3 merozem rdrasho miminka

Edukaim =k venid] jzko virstup balzlafzke prace natems: Pade o 2em 5 2astaimm dizbetem
FalHiEm

Antorka: Vendula Bazimg
Vedowa prae: PhDy. Pavla Endlova, PED
FHS UTE va Zliné, 2022
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