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Prosperita novorozence matky s DM1 bezprostiedné po porodu

Abstrakt

Bakalarskd prace se vénuje prosperita novorozence matky s DMI1 bezprostiedné
po porodu. Préce je rozdé€lena teoretickou a vyzkumnou ¢&ast. Teoreticka ¢ast prace se
zabyva klasifikaci jednotlivych typi diabetu, nasledné diabetem mellitem 1. typu v dobé
gravidity, béhem poporodniho obdobi a jeho vlivu na novorozence. Soucasné je popsana
vyziva novorozence, slozeni matefského mléka a vybranych mléénych formuli.
Teoretickou ¢ast ukoncuje kapitola tykajici se laktace a charakteristiky novorozence
diabeticke matky.

Vyzkumna ¢ast prace ma tii cile, prvni, jakym zpisobem diabetes mellitus ovliviiuje
nastup laktace a poporodni adaptaci ditéte. Druhym cilem bylo zmapovat, zda se 1i8i
poporodni adaptace ditéte matky s DM1 v porovnani s kontrolnim vzorkem ditéte zdravé
matky. Ttetim cilem bylo zjistit, jaky je vztah mezi stravovanim a zménou managementu

diabetu matek s DM 1 v porodnim obdobi.

Ve vyzkumném Setfeni byla pouzita kvalitativni metoda. Ke sbéru dat byl pouzit dotaznik,
jenz obsahoval uzaviené i oteviené otazky. Pro doplnéni informaci bylo vyuzito nahledu
do chorobopist ditéte a porodopisti matek. Diabetické matky dolozily hodnoty glykémii
z CGM v dobé porodu. K dosazeni cilti bakalaiské prace byly porovnavany rozdily
v prubehu téhotenstvi, porodu a poporodni adaptaci véetné piijmu matetského mléka
mezi vyzkumnym a kontrolnim vzorkem. Vyzkumny soubor tvofilo 7 diabetickych matek

spolu se 7 novorozenci. Kontrolni soubor byl slozen z 5 novorozenct zdravych matek.

Vyzkumnym Setfenim bylo zji§t€no, Ze novorozenci diabetickych matek méli vyssi
porodni hmotnost vzhledem ke gestatnimu stafi. Ve vyzkumném souboru se Castéji
vyskytovaly porodnické komplikace a primérnd hodnota Apgar score v porovndni
s kontrolni skupinou novorozencti byla nizsi. U vyzkumného vzorku doslo ke stejnému
hmotnostnimu ubytku v dobé 3. dne po porodu 1 pii propusténi z porodnice, avSak vdhové
ptirtustky nasledujici dny po propusténi byly u déti matek s DM1 niz$i v porovnani
s kontrolnim vzorkem. Novorozenci diabetickych matek byli cCastéji dokrmovani
alternativnim dokrmem, 1 pfesto nenaplnili optimdlni energeticky piijem. Mezi
vyzkumnym a kontrolnim vzorkem nebyl zaznamenan rozdil v potizich s pfisatim k prsu

a rozvojem laktace.



Vsechny matky, jeZ planovaly t€hotenstvi, mély vyhovujici kompenzaci diabetu. U matek
s nedostatecnou kompenzaci diabetu pted otéhotnénim byl Castejsi vyskyt t€éhotenskych
komplikaci a porodu cisafskym fezem. Byl zjistén pozitivni efekt kojeni a odeznéni vlivu
téhotenskych hormonti na kompenzaci diabetu zen. Téméf u vSech matek s DM1 bylo
U2ze3 Zen, jez zaznamenaly svij jidelnicek a aplikované davky inzulinu, doslo
k poklesu potteby inzulinu o vice nez polovinu ptivodni davky a soucasnému zlepSeni
inzulinové senzitivity a inzulinovo-sacharidové poméru. Vyzkum odhalil, Ze ani jedna
ze 3 matek pred porodem nenaplnila optimalni energeticky piijem. Nasledn¢ doSlo u
vSech matek po porodu k nartistu mnozstvi ptijaté energie, avSak pouze 1 matka doséhla

idealniho energetického piijmu. Zvysil se pfijem sacharidli na tkor tukt.

Klicova slova
Diabetes mellitus 1. typu; novorozenec; kojeni; mateiské mléko; hmotnost novorozence;

glykémie



Well-being of a newborn baby of a mother with DM1 immediately
after birth

Abstract

This bachelor’s thesis focuses on the well-being of a newborn baby of a mother which is
being treated with type 1 diabetes mellitus (DM1) immediately after birth of the child.
The thesis is divided into a theoretical part and a research part. The theoretical section of
this thesis addresses the classification of various types of diabetes, followed by focusing
on type 1 diabetes mellitus during pregnancy, the postpartum period, and the impact of
the disease on the newborn baby. On top of that, this part consists of explaining the proper

nutrition of the newborn baby, composition of breast milk and selected milk formulas.

The research part has three goals. The first is to determine how diabetes mellitus type 1
affects the beginning of lactation and postnatal adaptation of the child. The second goal
was to observe whether postnatal adaptation differs between a child of a mother with
DM1 compared to control sample from a healthy mother. The last goal was to identify
the relationship between dietary habits and changes of managing diabetes in mothers with

DM1 during the postpartum period.

A qualitative method was used in the research study. My data collection involved
a questionnaire containing both closed and open-ended questions. To supplement the
information, medical records of the child and birth records of the mothers were utilized.
Data about glucose values of the diabetic mothers was collected from Continuous Glucose
Monitoring (CGM) during the birth of the child. Comparison of the differences
in pregnancy progression, childbirth, postnatal adaptation and breast milk intake and the
research and control sample was done in order to achieve the goals of this bachelor’s
thesis. The research sample consisted of 7 diabetic mothers along with their newborn

babies. The control sample was composed of 5 newborn babies from healthy mothers.

The research revealed that newborn babies of diabetic mothers had a higher birth weight
relative to gestational age. The research sample more frequently experienced obstetric
complications and the average Apgar score was lower compared to the control group of
newborn babies. Both observed groups experienced the same weight loss on the 3rd day

after birth and upon discharge from the maternity ward; however, weight gain was lower



in children of mothers with DM1 compared to the control sample. Newborns of diabetic
mothers were more frequently supplemented with alternative feeding, yet they did not
achieve optimal energy intake. There was no difference between research and control

sample in breastfeeding difficulties and lactation development.

All mothers that planned their pregnancy had adequate diabetes compensation. Mothers
with insufficient diabetes compensation before pregnancy had a higher incidence
of complications during pregnancy and caesarean delivery. A positive effect of hormonal
changes due to childbirth on women’s diabetes compensation was found. Nearly all
mothers with DM1 experienced reduced glycemic variability and fewer episodes
of hyperglycemia. In 2 out of 3 women who recorded their diet and insulin doses, the
insulin requirement decreased by more than half of the original dose, along with improved
insulin sensitivity and insulin-carbohydrate ratio. The research revealed that none of the
3 mothers met the optimal energy intake right before the child was born. Subsequently,
all mothers experienced an increase in the amount of energy intake after childbirth, but
only 1 mother achieved the ideal energy intake. The intake of carbohydrates increased

at the expense of fats.

Key words

Type 1 diabetes mellitus; newborn; breastfeeding; human milk; weight of newborn;

glycemia
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1 Uvod

V poslednich letech se zlepSuji t€hotenské vysledky Zen s diabetem mellitem 1. typu.
Piestoze dochazi ke snizeni perinatalnich komplikaci, diky zvySené péci o téhotné zeny
s DM1, procentudlni zastoupeni téhotenskych, porodnich a neonatilnich komplikaci
zUstava stale vyssi oproti zdravym Zenam. Duslednd kompenzace diabetu v dobé pted
pocetim je primarni pro snizeni rizika predasného porodu, diabetické fetopatie,
novorozenecké hypoglykémie a jinych komplikaci. Idedlni kompenzace HbA1c
do 48 mmol/l v¢etné minimalni glykemické variability a hypoglykémii by méla byt
dosazena alespon 3 meésice pied pocetim. V soucasnosti neni moc literarnich zdrojt, jez
by popisovaly hmotnostni korelaci novorozenct diabetickych matek a soucasné se

zabyvaly vyZivou novorozence a rozvojem laktace diabetické matky.
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2 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus (DM) piedstavuje skupinu chronickych, etiopatogeneticky
nedostateénym ucinkem inzulinu pfi absolutnim nebo relativnim nedostatku (Karen
& Svacina, 2020). Tato patogenetickd situace nasledné generuje mikrovaskularni
komplikace (v€etné retinopatie, nefropatie a neuropatie) a komplikace makrovaskularni,
jez postihuji velké cévy a urychluji tak projevy aterosklerozy (Pelikdnova & Bartos,

2018).

2.1 Epidemiologie

V poslednich dvaceti az tficeti letech se diabetes mellitus (DM) stal rostoucim
celospolecenskym problémem. Narist zejména pozdnich komplikaci DM zvySuje
morbiditu a mortalitu diabetické populace. Zdravotnici se zaméfuji na casnou
diagnostiku, G¢innou 1é¢bu a prevenci chronickych komplikaci, které vyznamné snizuji

finan¢ni naroky na lécbu. (Karen & Svacina, 2020)

Dle informaci Narodniho zdravotnického oznamujiciho systému z roku 2023 v Ceské
republice postihuje diabetes mellitus témét 10 % populace, coz predstavuje vice nez
1 000 000 pacientti (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2023). Vékovy
narist vyskytu diabetu je patrny nejen ve star$i, ale i ve stfedni vekové skupiné.
Prevalence u osob starich 65 let je vice nez 20 % (Ustav zdravotnickych informaci
astatistiky CR, 2023). Pro rok 2030 je v Ceské republice predikovan nartst
diagnostikovanych diabetiki na 1,3 milionu osob (MZ CR, 2022). Nové zavedeny pojem
prediabetes (oznacujici poruchu glukézové homeostdzy) postihuje odhadem 2-5 %
populace Ceské republiky, pfi¢emZ mnoho jednotliveti nema o mozném prediabetu
povédomi (Karen & Svacina, 2020). Celosvétoveé zvysujici se pocet osob nemocnych
diabetem, zejména tedy 2.typu, vede Kk charakterizaci vyskytu tohoto onemocnéni
za epidemii. Svétova zdravotnickd organizace odhaduje, Ze v soucasnosti trpi diabetem
kolem 400 miliont lidi, mimo jiné se do roku 2030 o¢ekava nartst diagnostikovanych
0sob timto onemocnénim na vice nez 550-600 milionti osob (World Health Organization,

2019).
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2.2 Diagnostika

Diagndéza diabetu je zaloZena na identifikaci hyperglykémie podle pfedem stanovenych
kritérii. Klinické symptomy tohoto onemocnéni nemusi byt vzdy pfitomny, avsak jejich
absence nevylucuje diagnézu diabetu. Pro stanoveni diagnozy diabetu a prediabetu se
vyuzivd méfeni krevniho cukru (glykémie) ve vendzni plazmé pomoci standardnich
laboratornich metod (Karen & Svacina, 2020). V b&zné praxi je doporueno méfit
glykémii ve vendzni plazmé, idedlné ve dvou meéfenich, zejména pokud je hladina
glykémie blizko hrani¢nich hodnot znacici hyperglykémii. Pokud je u symptomatického
pacienta naméfena nahodna glykémie kdykoliv v pribéhu dne a nezavisle na jidle
> 11,1 mmol/l, jedna se o diagnozu diabetu, av§ak vhodné je potvrdit nalez glykémie na
lacno >7,0 mmol/l ze zilni krve. Dale Ize pro urceni diagnézy DM povazovat
diagnostické kritérium, kdy koncentrace glukdzy v plazmé po oGTT (glukdzovy
toleran¢ni test) ptesahne hranici 11,1 mmol/l. U osob se zvySenym rizikem diabetu
(hodnoty koncentrace glukdzy na la¢no se pohybuji v rozmezi 5,6-6,9 mmol/l,) a u osob
s poruchou glukézové homeostazy (glykémie po oGTT ve 120. minuté v rozmezi
7,8-11,1 mmol/l) je provadén screening, jenz je pozitivni v ptipadé, pokud hladina
glykémie kdykoliv v prubéhu dne v kapilarni krvi piesahuje hodnoty 7,8 mmol/l nebo
7,0 mmol/l v Zilni plazmé& (Karen & Svacina, 2020). Hodnoceni je pozitivni take
Vv piipadech, kdy je glykémie v zilni krvi > 5,6 mmol/l nebo je hodnota glykovaného

hemoglobinu (HbA1c) stanoveného v laboratofi > 39 mmol/mol. (Fridecky et al., 2019)

2.3 Klasifikace diabetes mellitus

World Health Organization (2019) a American Diabetes Association (2020) prezentuji
aktualni klasifikaci diabetu, kterd zahrnuje Ctyfi skupiny onemocnéni. Tyto Ctyfi
kategorie zahrnuji diabetes mellitus 1. typu, diabetes mellitus 2. typu, gesta¢ni diabetes
mellitus a dalsi specifické typy diabetu, véetné monogenniho diabetu (MODY), diabetu
pii chronickém onemocnéni pankreatu, diabetu pfi imunosupresi, diabetu
pfi endokrinopatiich a dalSich (Karen & Svacina, 2020). Kromé téchto ¢ty skupin diabetu
jsou také popsany dvé kategorie, které lze povazovat za hraniéni poruchy glukézové

homeostazy (World Health Organization, 2019).

2.3.1 Diabetes mellitus 1. typu

Diabetes 1. typu (DM1) je disledkem autoimunitni destrukce f-bun¢k Langerhansovych

ostruvkl pankreatu, coz vede k absolutnimu nedostatku inzulinu (American Diabetes
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Association, 2020). Markery imunitni destrukce B-bunék jsou pfitomny v dobé diagnézy
u 90 % jedinct (Holt et al., 2021). Typicky pacient s DM1 je obvykle mlady a nema
obezitu; onemocnéni Casto vznika ndhle s pifiznaky diabetické ketoaciddzy, tj. Casté
moceni, intenzivni zizen, acetonovy dech, nevolnost a zvraceni (Broz et al., 2021). Tito
pacienti jsou také nachylni k dal$im autoimunitnim poruchdm, jako je Gravesova
choroba, Hashimotova tyreoiditida, Addisonova choroba, vitiligo, celiakdlni sprue,
autoimunitni hepatitida a perniciézni anémie (American Diabetes Association, 2020).
Lécba diabetes mellitus 1. typu zahrnuje subkutanni aplikaci inzulinovych injekci (Broz

et al., 2021).

Americka diabetickd asociace (American Diabetes Association, 2020) ¢leni onemocnéni

na dva podtypy: autoimunitné¢ podminény diabetes a diabetes idiopaticky.
Autoimunitné podminény diabetes

Tento typ diabetu, kdysi znamy jako ,,diabetes zavisly na inzulinu® nebo ,diabetes
s nastupem juvenilniho véku®, vznika v disledku autoimunitni destrukce pankreatickych
B-bunék (American Diabetes Association, 2020). Rychlost destrukce B-bunék je
promé&nliva. Nekteti lidé, zejména déti, trpi rychlym ubytkem B-bunék, zatimco u jinych,
hlavné u dospélych, je ztrata pomalejsi. Sekrece inzulinu u pacientti s DM1 je minimalni,
mnohdy dokonce nulova, coZ se projevuje nizkymi nebo nedetekovatelnymi hladinami
C-peptidu v krevni plazmé (C-peptid, 2023). Imunitné zprostiedkovany diabetes se Casto
projevuje v détstvi a adolescenci, avSak miize se vyskytnout v jakémkoliv véku, vcetné

pozdniho stafi. (American Diabetes Association, 2020)
Idiopaticky diabetes

Idiopaticky diabetes nevznika na zaklad€ autoimunitni reakce proti B-buiikdm pankreatu,
&¢imz se odliuje od autoimunitné zprosttedkovaného diabetu (Skrha et al., 2016). Do této
kategorie spada pouze mensina pacientli s DM1, avSak jedna se o siln¢ dédi¢nou formu
diabetu s trvalou inzulinopenii (American Diabetes Association, 2020). Jedinci s touto
formou diabetu jsou néachylni k rozvoji diabetické ketoacidézy (American Diabetes

Association, 2020).

2.3.2 Diabetes mellitus 2. typu

Tato forma diabetu, jeZ pfedstavuje cca 95 % piipadi s DM (Karen & Préazdny, 2023),

diive oznaCovana jako non-inzulin-dependentni diabetes, nebo diabetes vznikajici
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Vv dospélosti, zahrnuje jedince, ktefi maji porusenou inzulinovou signalizaci a obvykle
maji relativni (spiSe nez absolutni) nedostatek inzulinu (American Diabetes Association,
2020). Dusledek poruchy sekrece inzulinu v kombinaci s nedostateénym pusobenim
v cilovych tkanich vede k nariistu hladin glykémie (Skrha et al., 2020). Sekrece inzulinu
je tedy u téchto nemocnych defektni a nedostatecna ke kompenzaci inzulinové rezistence.
Inzulinorezistenci lze zlepSit sniZzenim hmotnosti a/nebo farmakologickou 1écbou
hyperglykémie (Skrha, 2021). Majorita jedinct s timto typem diabetu ma nadvahu nebo
je obézni, pfi¢emz obezita, zejména abdomindlniho typu, sama o sob& vyvolava urcitou
miru rezistence viéi inzulinu (Skrha, 2021). Mimo jiné inzulinorezistence zvySuje
potencidlni risk pro rozvoj kardiovaskularnich komplikaci (naptiklad arteridlni
hypertenze, aterogeneze), nadorovych onemocnéni, nealkoholové jaterni steatdzy,
demence ¢&i jinych polymorbidit (Skrha et al., 2020). Riziko vzniku této formy cukrovky
se zvySuje s veékem, s pritomnosti obezity a nedostate¢né fyzické aktivity (American
Diabetes Association, 2020). Vyskytuje se Castéji u zen s predchozim GDM, u jedinct
s dyslipidémii ¢i endotelialni dysfunkci (Skrha et al., 2020).

2.3.3  Gestacni diabetes mellitus

Gestacni diabetes mellitus (GDM) je vymezen jako defekt metabolismu glukozy, jenz je
zachycen v prubéhu II. a III. trimestru t¢hotenstvi a nasledné samovolné odezni v pribéhu
Sestinedéli (World Health Organization, 2013). GDM se rozviji v disledku pisobeni
téhotenskych hormonti (American Diabetes Association, 2020). Podle zpravy
Mezinéarodni federace diabetu (IDF) z roku 2019 mélo vice nez 20,4 milionu t€hotnych
zen (14,0 % téhotenstvi) poruchy metabolismu sacharida, ze kterych ptiblizn¢€ 80 % mélo
GDM (International Diabetes Federation, 2020). Rizikovym faktorem GDM je rostouci
problém nadvahy a obezity ve svété, jenz vyznamneé prispiva k trvalému nartistu vyskytu
diabetu, véetné GDM v populaci Zen v reprodukénim véku (Chen et al., 2018). U matek
s GDM hrozi rozvoj gestaéni hypertenze, preeklampsie a ukonceni t€¢hotenstvi cisaiskym
fezem (Krej¢i et al.,, 2018), mimo jiné GDM zvySuje riziko komplikaci, vcetné
kardiovaskularnich onemocnéni, obezity a poruchy metabolismu sacharidi, coz vede k
rozvoji diabetu 2. typu u matky i ditéte (Modzelewski, 2022). Primarnim lécebnym
opatfenim u GDM je diabeticka dieta a pravidelna fyzicka aktivita (Krej¢i et al., 2018).
Ke zintenzivnéni 1é¢by lze pouzit inzulin, glibenklamid a metformin (Modzelewski,

2022). Cilem Ilécby je dosazeni fyziologickych hladin glykémii, optimalniho
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hmotnostniho pfirGstku matky, fyziologického rlstu plodu a minimalizace rizik

téhotenskych a perinatalnich komplikaci (ElSayed, 2023).

2.3.4 Ostatni typy diabetu

Skupina rtiznych forem diabetu, kdysi nazyvana sekundarni diabetes, ma Sirokou skalu
pfi¢in, mezi néz lze zatadit genetické vady beta bunék pankreatu, genetické¢ poruchy
ucinku inzulinu, onemocnéni pankreatu, endokrinni poruchy nebo infekce. V praxi se
tento stav projevuje hyperglykémii, jeZ neni typicka pro DM1, DM2 ani GDM. Lécba

v

(American Diabetes Association 2020; Pelikanova & Bartos, 2018)

Mezi specifické formy diabetu se fadi monogenné podminény diabetes (MODY), avSak

wrwe

(chronickd pankreatitida, cysticka fibroza), infekénimi stavy (zardénky), ¢i dokonce

nékterymi typy 1éCiv (DeFronzo et al., 2018).
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3 Priibéh gravidity a poporodniho obdobi Zeny s DM1

Zeny s diabetem 1. typu (DM1) maji unikétni potfeby v obdobi ped pocetim, b&hem
téhotenstvi a v dob¢ po porodu. Diabetes ptindsi vyznamné vyssi riziko pro matku a plod,
které znacné souvisi se stupném hyperglykémie, chronickymi komplikacemi
a komorbiditami diabetu (Type 1 or Type 2 Diabetes and Pregnancy, 2022). Obecné¢ plati,
ze specificka rizika diabetu v t€hotenstvi zahrnuji mimo jiné i spontanni potrat, fetalni
anomélie, preeklampsii, umrti plodu, makrosomii, neonatalni hypoglykémii,
hyperbilirubinémii a neonatalni syndrom respira¢ni tisné¢ (American Diabetes
Association, 2020). Krom¢ toho muze diabetes v té¢hotenstvi zvysit riziko obezity,
hypertenze a diabetu 2. typu u potomkl v pozdéjsim véku (Kohout et al., [2021];
Anderlova et al., 2021). Z toho divodu je komplexni 1ékaiska péce pro zeny s DM1

extrémné dilezita.
3.1 Prekoncepcni péce

Prekoncepcni poradenstvi je pro zeny s DM1 nezbytné, aby se minimalizovalo riziko
neptiznivych vysledkl téhotenstvi. Pokyny pro klinickou péci doporucuji, aby zeny
s diabetem 1. typu usilovaly o optimalni kontrolu glykémie minimalné 3 mésice
pted planovanym téhotenstvim (Anderlovd et al., 2021). Hodnoty glykovaného
hemoglobinu by se méli pohybovat idedlné do 6,5 % (48 mmol/mol), aby se snizilo riziko
vrozenych anomalii, preeklampsie a dalSich komplikaci (Anderlova et al., 2021;
American Diabetes Association, 2020). Pii hodnotach HbA . nad 65,0 mmol/l stoupa
riziko vrozenych vyvojovych vad a perinatdlni mortality nejméné 3x ve srovnani
s vybornou kompenzaci diabetu, pokud je vSak hladina HbAi. vyssi nez 87 mmol/l,
tehotenstvi je zen& diirazné nedoporuéeno (Cechurova & Andélova, 2014). Pro dosazeni
co nejlepsich vysledki se doporucuje vysadit antikoncepci az po dosazeni 1é¢ebnych cilti.
Rozsitené by mélo prob&hnout o¢ni vySetfeni, vySetieni rendlnich funkci, screening
tyreopatic a meétfeni krevniho tlaku (Bartaskova, 2019). Pro prevenci vrozenych

vyvojovych vad je zavadéna suplementace 0,4—0,6 mg/den aktivni formy kyseliny listové

(Kohout et al., [2021]).

3.2 Kompenzace diabetu v pritbehu gravidity

Téhotné zeny s DM1 jsou vysoce rizikovou populaci, vyzadujici komplexni odbornou

péci. Optimalni glykemicka kontrola béhem prvniho trimestru t€hotenstvi spole¢né se
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sniZzenou expozici matefské hyperglykémie bé¢hem druhého a tfetitho trimestru vede
k niz§imu rozvoji pozdnich komplikaci diabetu a gynekologicko-porodnickych
komplikaci (BartaSkova, 2019). Cilové hladiny glykemie je vSak obtizné dosahnout
vzhledem ke slozitosti uprav davek inzulinu, gestaénim zménam citlivosti na inzulin a
vyrazné denni variabilit€ absorpce inzulinu v poslednich tydnech téhotenstvi (Feldman

& Brown, 2016).

Diskutuje se o optimalnich hladindch HbA 1. a na¢asovani jednotlivych jidel. Doporucuje
se HbAic < 42 mmol/l, aniZz by se u pacientky opakovaly casté hypoglykémie,
s doporu¢enymi cilovymi hodnotami 3,5-5,5 mmol/l na lacno a s hodnotami

5,0— 7,8 mmol/l postprandialné (Cechurova & Andé&lova, 2014).

3.2.1 Selfmonitoring

Cilem selfomonitoringu u zen s DM1 je tésnd kontrola hladin glykémie, nizka
glykemicka variabilita a minimalizace rizika rozvoje komplikaci, zplsobené vysSimi

hladinami glykémie béhem téhotenstvi (Bartaskova, 2019).

Vsechny pacientky jsou vybaveny glukometry po dobu celého té¢hotenstvi, obecné je
doporu¢ovano kontrolovat glykemii minimalné 6-7x za den (Cechurova & Andélova,
2014). Vhodné je vSak doplnit kontinudlni monitoraci glykémie pomoci senzoru.
Okamzity monitoring glukézy (FGM) ¢i kontinudlni monitoring glukézy (CGM)
poskytuje podrobné tdaje o sméru a rychlosti zmény hladin gluk6zy. Systém v redlném
Case zobrazuje aktualni hodnoty glykémie, coZ uzivatelim umoziuje pohotové reagovat
na zmény koncentrace glukézy v krvi (Feig et al., 2017). Pouziti FGM a CGM b¢hem
téhotenstvi u pacientek s diabetem 1. typu je spojeno se zlepSenymi novorozeneckymi
vysledky, coz je pravdépodobné pfisuzovano snizené expozici matefské hyperglykémie

(Feig et al., 2017).

Dale se doporucuje monitorovat hladinu ketonurie zkrve ¢i moci pifi namétfené
glykémii > 12 mmol/l, nebo pii probihajici interkurentnim onemocnéni v disledku
vy$siho rizika rozvoje diabetické ketoacidozy béhem t&hotenstvi (Cechurova
& Andélova, 2014). Toto doporuceni se vztahuje primarné na Zeny 1écené inzulinovou

pumpou, z ditvodu vyssiho rizika prerusené dodavky inzulinu (Bartaskova, 2019).

Samostatné je také vhodna monitorace krevniho tlaku, jelikoz u t€hotnych Zen s DM je

2—4x vyssiriziko rozvoje preeklampsie (Hornova et al., 2023). Cilové hodnoty odpovidaji
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systolickému tlaku 110-129 mmHg a diastolickému tlaku 65-79 mmHg (Feldman
& Brown, 2016).

3.2.2 Inzulinoterapie

Kazda zena s onemocnénim diabetu 1. typu podstupuje intenzivni inzulinovou terapii, jezZ
vyzaduje minimalné€ 4 denni davky inzulinu nebo vyuziti inzulinové pumpy (BartaSkova,
2019). Plosn¢ je doporucovana lécba inzulinovou pumpou, jelikoz pacientky vede
k dosazeni lep$i kompenzace diabetu. Pti 1é¢bé inzulinovou pumpou vyrazné klesa riziko
hyperglykémie a snizuje se variabilita glykémii. Pokud je vSak kompenzace zeny
uspokojivd, 1ze vyuzit pro 1écbu diabetu inzulinova pera. NejCasteji je vyuzivan rezim
aplikace humaénnich inzulini nebo inzulinovych analog mimo glulisinu (Cechurova &

And¢lova, 2014).

Inzulin obecné neprochazi placentou a ma se za to, ze je v t€hotenstvi bezpecny. Potieby
inzulinu se v prubehu té¢hotenstvi odliSuji. V prvnich 9. tydnech dochézi vlivem ptisobeni
hormonii ke zvySeni citlivosti na inzulin, potieba inzulinu se tak z celkové denni davky
snizuje zhruba o 10 % (Cechurova & Andé&lova, 2014). Nevolnost a zvraceni b&hem
prvniho trimestru mohou snizit perordlni pfijem a predisponovat k hypoglykémii, davky
inzulinu béhem prvniho trimestru by tak mély byt individualizovany v zavislosti
na kontrole glykémie, pfijmu potravy a zvazeni prechodného poklesu potieby inzulinu.
Potfeba inzulinu se vyrazn€ zvysuje od 16. tydne te¢hotenstvi z diivodu zvySené produkce
kortizolu, prolaktinu a humanniho choriového gonadotropinu (hCG) (Bartaskova, 2019).
Mimo jiné narlstd inzulinové rezistence spojend s vyS$$i hepatdlni produkci glukdzy
a snizenym ukladanim jaterniho glykogenu (Bartaskova, 2019). Nejvyssi potieby
inzulinu Zena dosahuje mezi 24.-36. tydnem te€hotenstvi, pfiCemz v tomto obdobi miize
pacientka dosdhnout az na 2-3x vyS§i potiebu inzulinu v porovnani s davkou

prekoncepéni (Cechurova & Andélova, 2014).

3.2.3 Diabeticka dieta

Dieta je zakladnim kamenem 1éCby pregestacniho diabetu. Dietni rezim neni potieba
v prubéhu gravidity zasadn¢ ménit, pokud Zena dosahuje cilovych hladin glykémie.
Drobné upravy se tykaji predev§im nacasovani jednotlivych jidel v pritbé¢hu dne, véetné
aplikace odpovidajici davky inzulinu, aby se glykémie stale pohybovaly v mezich.
Sacharidy ve stravé maji nejzadsadné€jsi vliv na vzestup postprandidlni glykémie, jejich
obsah ve stravé miize klesnout i pod 45 % z celkového energetického piijmu, pokud je
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soucasn¢ zajistén dostateny piijem bilkovin a kvalitnich tukii (Krejéi et al., 2018). Pfijem
bilkovin by mél byt okolo 1 g/kg/den, avSak od 4. mésice t¢hotenstvi je prijem bilkovin
navySeny o 10 g/den z potravin s biologicky vysokou hodnotou (Referen¢ni hodnoty pro
pfijem zivin, 2019). Potraviny s vysokym glykemickym indexem by mély byt z jidelnicku
vyfazeny nebo omezeny. Totéz plati pro alkohol, syrové maso, syrova vejce, uzeniny,
priamyslové ztuzené tuky, nepasterizované mléko a syry, nadmérné mnozstvi soli, nékteré
typy bylin a um¢lé sladidla z divodu nedostate¢nych informaci ohledné bezpecnosti
pusobeni na plod (Kohout et al., [2021]; Krej¢i et al., 2018). Krom¢ konzumace jidel s
nizkym glykemickym indexem, Grofova (2010) doporucuje piijem kvalitnich tuki ve
form¢ nenasycenych mastnych kyselin fady n-3, bilkovin, zeleniny, méné sladkych druhi
ovoce a potravin bohatych na vldkninu. Strava by méla obsah dostatecné mnozstvi
vitamini (vitamin D, vitaminy skupiny B, kyselinu listovou) a mineralnich latek (hofi¢ik,
zelezo, vapnik, jod) (Grofova, 2010). Ve 3. trimestru se doporucuje zvysit energeticky
pfijem zhruba o 500 kcal/den (Referenc¢ni hodnoty pro piijem Zivin, 2019). Celkovy
energeticky pfijem je individudlné voleny tak, aby odpovidal naroklim Zeny ve snaze
docilit optiméalniho vahového ptirtistku mezi 11,4-16 kg u zen s BMI 2025 kg/m? (Hajek
et al., 2014).

3.2.4 Fyzicka aktivita

Ptiznivé na kompenzaci diabetu béhem gravidity plisobi pfiméfena pohybova aktivita
sttedni intenzity. Je dilezit¢ volit fyzickou aktivitu, pfi které nedochédzi k tvrdym
narazim, nestabilit¢ ¢i nevznika riziko padu. Doporucuje se minimalné 30 minut denné,
vhodné je naptiklad chiize, plavani ¢i cviCeni pro té¢hotné. Pii mirné vyssi glykémii je
pfiznivé zvolit lehkou pohybovou aktivitu namisto aplikace kratkodobé piisobiciho
nez 15 mmol/l neni pohybova aktivita vhodna, doporucuje se proto aplikovat korekéni
inzulin. Usilovnéjsi fyzicka aktivita zvySuje riziko hypoglykémie, avSak v nékterych
ptipadech hrozi vlivem vyplaveni adrenalinu hyperglykémie. Pohyb je vhodné planovat,
pfedem aplikovat sniZzenou davku inzulinu nebo zatadit svacinu navic. (Krej¢i et al.,

2022; Cechurova & Andélova, 2014).

3.3 Vliv vybranych rizik a komplikaci DM1 na priibéh tehotenstvi

Diabetes mellitus je schopen mit negativni dopad na vyvoj plodu v riznych fazich,

ale existuji také rizika, kterda mohou ovlivnit zdravotni stav matky nez ditéte. Z tohoto
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divodu je dilezité pravidelné monitorovat té¢hotné Zeny s pregestatnim diabetem
(Stechovd, 2014). Komplikace, jez se poji s DM1 a mohou v pribéhu gravidity vyrazné
ohrozit matku, jsou c¢lenény na akutni (hypoglykémie, hyperglykémie, diabeticka
ketoacidéza); chronické (neuropatie, nefropatie, retinopatie, postzizeni velkych cév),
jez mohou Zenu ohrozit 1 mimo probihajici t€hotenstvi a na komplikace nespecifické,
které se poji predevSim s t€hotenstvim (vySsi riziko rozvoje infekci, hepatopatie,

hypertenze, preeklampsie) (Stechové, 2014).

3.3.1 Hypoglykémie

U zZen s DM1 se opakované epizody hypoglykémii vyskytuji v 19 % ptipadd. Jedna se
o komplikaci, vyskytujici se pfedev§im v 1. trimestru t¢hotenstvi, jeZ je ovlivnéna mnoha
faktory. Casty je vliv $patné Gpravy davek inzulinu, nechutenstvi, ranni nevolnosti,
avSak miize byt 1 priznakem pritomnosti mrtvého plodu v déloze. Dusledky
hypoglykémie zahrnuji mateiskou morbiditu nebo teratogenni efekt na plod. (Skrha,

2009; Hajek, 2004)

3.3.2 Diabeticka neuropatie

Diabetickd neuropatie se fadi mezi velmi Casto vyskytujici se komplikace DM1 a je
pfitomna u 30—40 % téhotnych Zen s touto chorobou. T¢hotenstvi samo o sob& neni
spoustécim faktorem, proto je nutnd kvalitni prekoncepcni péce. Z diivodu autonomni
neuropatie se rozviji hyperemesis gravidarum, jez muze vést k ukonceni t€hotenstvi.
Mimo jiné mlze v souvislosti s neuropatii dojit k postizeni gastrointestinalniho traktu

matky, IUGR, potratu nebo predéasnému porodu. (Stechova, 2014, Skrha, 2009)

3.3.3 Hypertenze

Hypertenze je klasifikovana jako hodnota krevniho tlaku vyssinez 140/90 mmHg. Rozvoj
hypertenze u t€hotnych Zen s pregestatnim diabetem je ¢ast&jsi nez u zdravych té¢hotnych
zen. Z tohoto diivodu je velmi dulezitd pravidelna kontrola krevniho tlaku, vhodny je
taktéZ selfmonitoring. Pro 1écbu hypertenze jsou volena antihypertenziva, jeZ jsou
pro uzivani béhem gravidity povolena. (Méchurovd & Andélova, 2013; Skrha, 2009;
Hajek, 2004)
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3.3.4 Preeklampsie

Charakteristika preeklampsie zahrnuje vysoky krevni tlak (nad 140/90 mmHg) a sou€asné
proteinurii (pfitomnost bilkovin v moc¢i > 300 mg/24 hodin nebo pomér protein/kreatininu
> 30 g/mmol) objevuyjici se po 20. tydnu gravidity. U té¢hotnych diabeti¢ek je cetnost
preeklampsie 15-20 %, coz odpovida 2—4> vys§§imu vyskytu nezli u zdravych téhotnych
zen. Mimo jiné se riziko vyskytu preeklampsie zvySuje v ptipade cévnich komplikaci na
30 %. Tato komplikace se nejCastéji objevuje ve 3. trimestru t€hotenstvi, av§ak ani vyskyt
v ¢asngjSim staddiu gravidity neni vyjimkou, zejména pokud zena trpi diabetickou
nefropatii nebo hypertenzi. U Zen s diabetickou nefropatii, kterd nésledn¢ vyusti
v preeklampsii, mize dojit az k selhani ledvin. Preeklampsie miize u zen s DM1 ze 2 %
vygradovat v eklampsii, coZ ohrozuje Zivot matky i ditéte. (Hornova et al., 2023; Haluzik,

2013; Méchurova & Andélova, 2013)

3.3.5 Infekce

Nedostatecné kompenzovany diabetes je spojen s vySs$i rizikem rozvoje infekei,
predevsim v oblasti urogenitalniho traktu, po porodu v oblastech porodniho poranéni,

epiziotomie, ¢i v jizve po provedené sekci. (Haluzik, 2013)

3.4  Vedeni porodu zeny s DM1

Porody Zen s pregestacnim diabetem by mély byt vedeny v perinatologickych centrech,
které disponuji vhodnymi podminkami pro feSeni piipadnych komplikaci matky ¢i plodu
(Féderova et al., 2024). Pfedcasné ukonceni gestace, tedy pred dosazenym 37. tydnem
gravidity, je indikovano pouze v piipadé metabolického rozvratu zpusobeného
dekompenzaci diabetu, coz ohrozuje zdravi matky a ditéte. (Féderové et al., 2014). I kdyz
je cilem vést co nejvice porodii spontdnnim zplsobem, stile pfevySuje procento zen
s DMI, u kterych je porod indikovan k cisafskému tfezu, oproti procentu provedenych

sekci ve zdraveé populaci (Andélova, 2011).

Podminky pro vedeni vaginalniho porodu v terminu popisuje Féderova et al. (2014),
zahrnuji: spolupracujici rodicku, uspokojivou kompenzaci diabetu, absenci vaskularnich
komplikaci, odpovidajici stav plodu s odhadovanou hmotnosti méné¢ nez 3 800 g
ve 38. tydnu gravidity. Pokud hmotnost ditéte dle vahového odhadu ptesahuje ve
38. tydnu gravidity 3 800 g, pfistupuje se k indukci porodu (Féderova et al., 2014).

Okamzit¢ ukonceni gravidity je nezbytné¢ v pfipadé hypoxie plodu, preeklampsii
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ohrozujici stav matky ¢i ditéte, selhani ledvin nebo pfiznaki intraamnidlni infekce

(Andélova, 2011).

Obecné se vyrazné nedoporucuje tchotenstvi u Zen s pregestacnim diabetem po
ukonceném 40. tydnu gestace, ani pii vyborné kompenzaci diabetu. V piipadé
nedostate¢né zralosti porodnich cest a absenci samovolné ¢innosti porodniho procesu je
navrzena indukce porodu. Vyvolani porodu muze byt provedeno s vyuzitim

prostaglandini, infuzi oxytocinu ¢i pomoci amniotomie. (Féderova et al., 2014)

Pokud Zena neni indikovéna k cisafskému fezu, je porod Zeny s DM1 veden pfirozenym
zptsobem (Spitalnikova, 2014). Lé¢ba diabetu do doby porodu nevyzaduje zadné vyrazné
zmény oproti managementu v prubéhu téhotenstvi, cilové hladiny glukozy v plazmé pii
porodu jsou stanoveny na 4,4—6,0 mmol/l (Feldman & Brown, 2016). K dosazeni této
hladiny Cechurova & Andélova (2014) doporucuji vyuziti intravendzni infuze inzulinu
jak pii porodu cisarskym fezem, tak béhem aktivni doby spontanniho porodu. Soubézné
probiha pravidelny monitoring glykémie pomoci senzoru, dle hodnot glykémii je volen
zpusob korekce. Pti nizsi glykémii se obvykle podava mensi mnozstvi hroznového cukru,
v nékterych piipadech je indikovéna 10% intravenozni infuze glukézy (Krejci et al.,
2022). Pti cisafském fezu se bazédlni davka inzulinu snizuje na 2/3 déavky ptvodni,
zatimco bezprostfedné po provedené operaci se davky inzulinu snizuji na polovinu
z celkové potieby (Cechurova & Andélova, 2014). V piipadé spontanniho porodu se
davky bazéalniho inzulinu pfimo snizuji ptfiblizn€ na 50-65 % oproti ddvce plvodni

(Krejci et al., 2022).

3.5 Sledovani zeny s DM1 po porodu

Po porodu placenty se pozadavky na celkovou potiebu inzulinu rychle snizuji ptiblizné
polovinu aktualni davky (Cechurova & Andélové, 2014). U Zen vyuzivajici inzulinovou
pumpu, jsou aplikovany davky inzulinu jako v dobé prekoncepce. U spontanniho porodu
s vyuzitim intravendzni infuze, je doporuceno po porodu zahdjit co nejdiive vyzivu
per os. Po porodu cisafskym fezem se hladina glykémie udrzuje pomoci infuzni terapie
do doby zahdjeni realimentace. V poporodnim obdobi jiz neni nutnd velmi piisna
kontrola glykémie. Doporucuje se udrzovat hladiny glykémie do 10,0 mmol/l v dlivodu
vyssiho rizika rozvoje hypoglykémie spojeného s vy$Simi energetickymi naroky

organismu pii rozbihajici se laktaci. (Féderova et al., 2014)
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3.6 Laktace zeny s DM1

Stejné jako u bézné populace, 1 u matek s pregestacnim diabetem je doporuceno zahdjit
kojeni co nejdiive po porodu. Kojeni je obecné prospésné pro matky i kojence, avSak
uzen s DMI1 lze kojeni povazovat za zvlaSté prospéSné v navaznosti na zvysSenou
inzulinovou senzitivitu. Cechurovd & Andélova (2014) uvadi nizsi potiebu bazalniho
inzulinu u kojicich zen zhruba o 50 %, nezli u zen, které nekoji. Mira kojeni u zen s DM1
je niz8§i nez v bézné populaci, pravdépodobné z divodu castéjSich poporodnich
komplikaci u matky i ditéte (Linden et al., 2020). Ty mohou zahrnovat cisai'sky fez, pobyt
na jednotce intenzivni péce o novorozence, potize s piisatim (Castéjsi u kojencli matek
s DM1), opozdénou laktogenezi nebo zvysené epizody hypoglykémie u matky (Hawdon,
2011).
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4  Specifika novorozence Zeny s pregesta¢nim diabetem

Novorozenecky veék odpovidd obdobi od pfestiizeni pupecniku do ukonceného 28. dne
veéku. Novorozence lze posouzenim délky gestacniho stafi, porodni hmotnosti a vztahem
mezi porodni hmotnosti a gestacnim vékem zatadit do nékolika klasifikacnich skupin.
Tyto skupiny maji vysokou vypovédni hodnotu, tykaji se posouzeni prenatalniho vyvoje,
ale 1 moznych rizik morbidity ¢i mortality v prib&hu vyvoje postnatalniho. (Prochéazka,

[2020])

Dle délky gestace se klasifikuje stafi novorozence v obdobi uplynulého od poceti
do porodu. Déti narozené pied 38. tydnem gravidity jsou oznaCovany jako
nezralé/nedonoSené, déti narozené v terminu (zralé¢/donoSené) pfichazi na sveét mezi

38.— 42. tydnem gestace a déti narozené po 42. tydnu jsou klasifikovany jako prenasené.

Déle Ize novorozence hodnotit dle porodni hmotnosti. Novorozenec s porodni hmotnosti
> 4 500 g je hodnocen jako novorozenec s velkou porodni hmotnosti. Porodni hmotnost
v rozmezi 2 500—4 499 g odpovida novorozencim s normalni porodni hmotnosti. Pokud
je porodni hmotnost < 2 500 g, je dité klasifikovano jako novorozenec s hizkou porodni
hmotnosti (LBW). Novorozenci s porodni hmotnosti < 1 500 g jsou fazeny do skupiny
novorozencl s velmi nizkou porodni hmotnosti (VLBW). Hmotnost novorozencu

s extrémné nizkou porodni hmotnosti (ELBW) je < 1 000 g. (Prochéazka, [2020])

Na zaklad¢ gestacniho véku a hmotnosti pfi porodu lze novorozence rozd¢lit do tfi skupin.
Eutroficky novorozenec se pohybuje v rozmezi 10. az 90. percentilu pro dany gestacni
vék, coZ znamena, Ze jeho status vyZzivy odpovida gestacnimu véku. U hypotrofického
novorozence je porodni hmotnost nizsi, nez by odpovidalo gestaénimu véku, nachazi
pod 10. hmotnostnim percentilem. Hmotnost hypertrofického novorozence je naopak

nad 90. percentilem pro dany tyden gestace. (Prochézka [2020])
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Obrazek 1: Vztah porodni hmotnosti a gesta¢niho tydne porodu
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(zdroj: Fendrychova & Borek, 2022)

4.1 Péce o novorozence diabetické matky

Typ neonatalni péce poskytované novorozenciim matek s DM1 je urcena dle klinického
stavu ditéte, urovné kompenzace diabetu matky, délce jeho trvani apod. Pokud jsou
hodnoty glykémie matky v pribéhu téhotenstvi udrzované v piedem stanovenych
mezich, novorozenec jevi fyziologické znamky a nejsou piitomny zadné komplikace,
neni specidlni starostlivosti o novorozence nutnd a dité€ je s matkou bézn¢ umisténo
na standardni odd¢€leni. Specializovana péce je vyzadovana v ptipad¢, kdy novorozenec
klinicky ¢i laboratorné vykazuje zndmky diabetické fetopatie, hypoglykémie ¢i jinych
Casto se vyskytujicich komplikaci, jez se poji s riziky dekompenzace DM1 matky.
Novorozenci s komplikacemi by méli byt po porodu pfijati na jednotku intenzivni péée

nebo na jednotku intermediarni péée. (Feldman & Brown, 2016)

4.2  Osetieni novorozence po porodu

Novorozencim diabetickych matek jsou po porodu provadény laboratorni vySetfeni
(biochemické, hematologické, krevni obraz, astrup, analyza moc¢i aj.), na zaklad¢ kterych
se urc¢i nasledujici postup péce o dit€. Z biochemického vysetieni z krve novorozence se
stanovuje hladina glykémie v pravidelnych intervalech, tj. v 1., 3., 6., 12 a 24. hodin¢ po
porodu. Pokud dit€¢ vykazuje ptiznaky hypoglykémie, jako jsou ttes, kieCe ¢i apatie,
sleduje se glykémie 1 mimo piedem stanovené ¢asové intervaly. Lécba novorozenecké
hypoglykémie probihd nckolika zpisoby. Lze podat bolus 10% glukézy intravendzné
v davce 2 ml/kg, zahdjit podani 10% glukézy intraven6zné rychlosti 5—8 mg/kg/min
s naslednym navySovanim rychlosti infuze dle hodnot glykémie, poddni matefského
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mléka ¢i umélé mlééné formule dle tolerance enterdlniho piijmu novorozence. Kontrola
glykémie pfi podani i. v. glukdézy by méla probéhnout po 15-30 minutach od zahajeni
terapie. (Maly et al., 2021; Prochazka, [2020])

Béhem prvnich 24 hodin Zivota se novorozenci sleduji v postylce ¢i inkubatoru, dle stavu
novorozence. Soucasné dochdzi k monitoraci Zivotné dulezitych funkci, jako je dychani,
teplota téla, saturace kyslikem, srdecni frekvence a krevni tlak. Dale se sleduje odchod
stolice a moci, slinéni a ptipadné zvraceni. Mimo jiné se pozoruje typ dychéni, barva

ktize, ptitomnost otoki, kieci, tiest, reflext, kiiku a dalSich patologickych projevi.

4.3  Hodnoceni poporodni adaptace dle Apgarové

Tento sytém pro posouzeni stavu novorozence byl zaveden do klinické praxe Dr. Virginii
Apgarovou. V 1., 5. a 10. minuté je dité porodnikem ¢iseln¢ hodnoceno v péti oblastech:
srde¢ni akce, dychani, svalovy tonus, reakce na podnéty (reflexy) a barva kize. Kazda
oblast je hodnocena na stupnici body 2,1 nebo 0. Celkovy mozny pocet je 10, pokud
novorozenec dosdhne nejvyssi hodnoty 7, je klasifikovany jako fyziologicky. Pokud vS§ak
hodnota Agar score klesne pod 7 bodi, je doporuceno hodnoceni provadét i po 10. minuté

kazdych 5 minut. (Prochézka, [2020])

4.4 Vybrané neonatalni komplikace ditéte matky s DM1

Rizika perinatalnich komplikaci ditéte diabetické matky jsou dany piedevSim mirou
kompenzace diabetu béhem prekoncepcni péce a v pritbéhu t€hotenstvi, z mensi miry je
dité ovlivnéno i1 vahou a vékem matky, poptipadé komplikacemi v pribéhu té¢hotenstvi

(Casnocha Lu¢anova & Zibolen, 2023).

4.4.1 Hypoglykémie

Po porodu a nésledném pteruSeni pupecniku prestavd do téla novorozence proudit
glukoza, jez byla doposud zprostfedkovana od matky. Pfed porodem glukéza u plodu
slouzila jako hlavni energeticky substrat. Pro udrZzeni glukdézové homeostizy dité
po narozeni vyuziva své zdsoby glykogenu, coz muze velmi rychle vést k procesu
glukoneogeneze, lipolyze a nasledné tvorbé ketolatek. 1 prfes vyssi zasobu glykogenu
a tuku neumi novorozenci matek s diabetem téchto zasob efektivné vyuzit. Zejména

vvvvv

rozvoj hypoglykémie. (Maly et al., 2021; Stechova, 2014)
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Nézory na hodnoty normoglykémie u novorozenci nejsou jednoznacné, avSak
dle nékterych odbornych zdroji (Maly et al., 2021; Prochazka, [2020]) je hranice
hypoglykémie dana hodnotou glykémie pod 2,2 mmol/l béhem prvnich 4 hodin Zivota
ditéte, v pozd¢jsich hodinach by méla byt glykémie nad 2,5 mmol/l. Po 72. hodiné zivota
by méla byt glykémie stabilné€ nad 3,3 mmol/L.

4.4.2 Predcasny porod

Je charakterizovan jako narozeni ditéte pfed uzavienym 37. tydnem gestace. Cetnost se
nachdzi mezi 21-37 % u zen s DM1, kdezto u zdravych Zen je pfed¢asné narozeno pouze
5,1 % déti. Faktory zvysSujici riziko pfed¢asného porodu jsou piedevsim preeklampsie,

nefropatie matky a hladina HbAc nad 7 %. (Feldman & Brown, 2016)

4.4.3 Diabeticka fetopatie a makrosomie

Diabetickd fetopatie se v sestavé s makrosomii plodu objevuje pii nedostatecné
kompenzaci diabetu pfedevSim v poslednich tydnech gestace. Toto riziko vznika
v disledku nedostacujici kompenzace, jez vychazi z nadmémné hladiny glukézy jak
u matky, tak u plodu. Gluko6za prostupuje placentou pomoci facilitované difuze. Hladiny
glykémie u plodu jsou vSak mnohem déle vyssi nez u matky, jelikoz plod opakované
recykluje plodovou vodu s vyssi koncentraci glukdzy. Hyperglykémie u plodu zptisobuje
nadmérnou produkci inzulinu, coz je pfi¢inou hypertrofie tkani. Nadmérnému rastu tkéni
podléhaji predevsim tkané citlivé na inzulin, jedna se tedy o tkan tukovou, svalovinu,

jatra a Langerhansovy ostriivky pankreatu. (Spalova, 2016).

Makrosomie (porodni hmotnost plodu > 4000 g), kterd je disledkem expozice plodu
vysokym hladindm inzulinu v priibéhu intrauterninniho Zivota, je pozorovana u 25 % déti
diabetickych matek. Zhruba 30% prevalence makrosomie je zplisobena diabetickou
fetopatii, prevazné¢ je vSak nadmérna hmotnost plodu ovlivnéna poterminovym
té¢hotenstvim. U novorozencti diabetickych matek se vSak jednd o makrosomii
dysmorfickou, jelikoz rist plodu se projevuje predevSim v oblasti ramen a bficha
v porovnani s hlavou. Tento faktor vyznamné ovliviiuje vznik rizika porodnickych
komplikaci, jako naptfiklad porodniho traumatismu, dystokie ramének ¢i porodu

cisatskym fezem. (Spalova, 2016)
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4.4.4 Nekonjugovana hyperbilirubinémie

Novorozenci matek s labilnim diabetem 1. typu jsou vice ohroZeni rozvojem
hyperbilirubinémie. Dusledkem vyssiho sklonu k hyperbilirubinémii je polycytémie,
porodni traumatismus u makrosomnich déti ¢i nezralost novorozence. Nasledkem je
vzestup koncentrace bilirubinu nad 25 mikromol/l (Prochazka, [2020]), avSak i pfes 1écbu
fototerapii dochazi k pozvolnému poklesu, oproti novorozencim zdravych matek.
Klinicky se manifestuje ikterem, Zlutym zbarvenim klze, sklér a sliznic. (Uhrikova

& Zibolen, 2014)

4.4.5 Respiracni poruchy

Respiracni distress syndrom (RDS) je ¢astou komplikaci u novorozenct diabetickych
matek. Tento stav je charakterizovan nedostate¢nou funkci plic, coZz se projevuje
pti porodu nebo kratce postnatalné a zhorSuje se béhem pocatecnich dnii zivota. RDS
vznikéd v disledku nedostatecné produkce latky zvané surfaktat, zpisobené nezralosti
pneumocytii 2. typu. Hyperinzulinémie vede k inhibici produkce kortizolu, v dasledku

¢ehoz je snizena sekrece surfaktantu. (Uhrikova & Zibolen, 2014)

4.4.6 Porodni asfyxie

Asfyxie je stav hypoxie vzniklé na podkladé poSkozeni cév placenty, hyperglykémii
matky a pfed¢asnym porodem. Pti dekompenzaci diabetu matky v pribehu t€hotenstvi je
snizen pfisun kysliku plodu. Plod mize vycerpat své kompenza¢ni mechanismy pfi
nedostatku kysliku, coz mtize snadno ptejit do stavu hypoxie az asfyxie. Tento stav je
doprovazen zménami c¢innosti mozku a ostatnich organi (ledviny, srdce, jatra)
s naslednym poskozenim CNS. Nasledkem mulze byt rozvoj détské mozkové obrny

¢1 jinych trvalych poruch mozku. (Prochéazka, [2020])

4.4.7 Intrauterinni rustova retardace (IUGR)

IUGR pftedstavuje poruchu ristu plodu v déloze matky. U novorozencli matek s DM1 se
intrauterinni ristova retardace pohybuje v cca 20 %, zatimco u déti zdravych Zen se tato
komplikace vyskytuje mezi 3—7 %. Tato komplikace je zplisobena na zaklad¢ naruSen¢ho
krevniho ob&hu v cévach placenty a d€lohy, vedouci k dlouhodobému nedostatku kysliku
pro plod a naslednému zpomaleni rustu. Obvyklou pficinou této poruchy je cévni
onemocnéni matky zptisobené nedostate¢nou kompenzaci diabetu. (Skrha, 2009;

Haluzik, 2013)
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4.4.8 Diabeticka embryopatie a vrozené vyvojové vady

Vrozené vyvojové vady jsou pozorovany v trojnasobné vysSi mife u tc¢hotenstvi Zen
s DM1, zvlasté v ptipad€ nedostate¢né kompenzace diabetu (Tinker et al., 2020). Vrozené
vyvojové vady vznikajici v pribéhu téhotenstvi zen s pregestatnim diabetem, jsou
oznacovany jako diabetickd embryopatie. Mezi mozné faktory podilejici se na vzniku
VVV, se ftadi hyperketonémie, naruSeny metabolismus kyseliny arachidonové
a prostaglandinti ¢i hypoxie (Rodolaki et al., 2023). ZvySeny oxidacéni stres vyplyvajici
z matefské hyperglykémie taktéz hraje kliCovou roli v diabetické embryopatii, jelikoz
podporuje bunécnou apoptozu a modifikuje genovou expresi (Ornoy et al., 2021). Tyto
anomalie, avSak vyjimkou nejsou ani malformace centralniho nervového systému, skeletu

¢i gastrointestinalniho traktu (Haluzik, 2013).
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5 VyzZiva novorozence

Mezi zakladni nutriéni komponenty vyzivy fyziologického novorozence patii piijem
sacharidt 10-30 g/kg/den (40-50 % energetického piijmu), piijem bilkovin 2—4 g/kg/den
(6—15 % energetického ptijmu), piijem tukll 5-7 g/kg/den (40-55 % energie) (Prochéazka,
[2020]). Celkové mnozstvi vypitého matetského mléka by mélo odpovidat mnozstvi 150

ml/kg/den (El Hajj et al., 2014).

V prvnich dnech po porodu dochazi ke hmotnostnimu ubytku ditéte. U donoSené¢ho
zdravého ditéte je standardni tibytek do 10 % z porodni hmotnosti. Jednd se fyziologicky
jev dany rozvojem laktace, odchodem smolky a moci a ztrdtou méazku novorozence.
Ubytek hmotnosti je zlomovy mezi 4.—5. dnem Zivota, v téchto dnech dochézi k zastaveni
hmotnostniho propadu. V praxi je tento moment diikazem efektivniho rozvoje laktace
ataktéZ znamenim spravného nastaveni mezi matkou a ditétem. O prospivani
novorozence se hovoii v momenté hmotnostniho pfirastku cca 150 g/tyden. Dité bézné

dosahuje své porodni hmotnosti mezi 10.—14. dnem zivota. (Prochazka, [2020])

Prvni den po porodu dité vypije zhruba 5—7 ml na jedno nakojeni, tfeti den se mnozstvi
vypitého mléka zvySuje na 22—-27 ml, v tydnu véku mnozstvi vypitého matetského mléka
dosahuje 45-60 ml (Wickham, 2013). Dlkazem dostate¢ného pfijmu mateiského mléka
je kazdodenni pomoceni 68 plen, stolici by dit€¢ mélo mit do 6. tydne véku cca 3—6 za den

(Vincentova, 2006).

5.1  Vyziva materskym mlékem

Proces vyvoje matetského mléka (dale MM) po zahgjeni laktace prochdzi nékolika
zménami. Bezprostiedné po zrozeni zac¢ind mlécnd Zzldza produkovat tzv. prvotni
mateiské mléko, jez se nazyva kolostrum. Postupem ¢asu dochéazi ke zménam a kolostrum
se gradujicim zpisobem méni ve zralé matetské mléko. Béhem nasledujicich 4 tydni
od porodu se slozeni MM postupné vyviji, prochazi tfemi hlavnimi fazemi (Veleminsky
& Simkova, 2020) a za ,,zralé” se povazuje az od 10. dne po porodu. V pribéhu laktace
dochdzi k jemnym zméndm ve slozeni MM. Slozeni mateifského mléka je idedlni,
coz usnadiiuje traveni a absorpci Zivin. Svym sloZzenim odpovidd potfebam a stari
novorozence (Prochazka, [2020]). Veleminsky & Simkova (2020) dodavaji, Ze sloZeni se
individualné prizptsobuje v priabehu jednoho kojeni, v priabehu jednoho dne i v pritbé¢hu
vétSitho po€tu dni. SloZzeni MM zavisi na mnoha enviromentdlnich a matefskych

faktorech. Stravovaci navyky matek ovliviuji ptfedevsim slozeni mastnych kyselin
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v MM, zatimco obsah bilkovin a sacharidl se zdd byt méné citlivy na pfijem potravy

matkou (Bravi et al., 2021). Osmolarita MM odpovida plazmé (Kohout et al., [2021]).

5.1.1 Kolostrum

Kolostrum, znamé také jako mlezivo, je primarnim typem mléka, které zacina vznikat
v druhé polovin€ t&€hotenstvi jako prvotni produkt mlééné Zlazy. Jednd se o hustou,
smetanové Zzlutou tekutinu, produkovanou v prvnich hodinach po porodu. Mnozstvi
kolostra prvni den po porodu je v priméru 37 ml, druhy den 20 ml na jedno kojeni
(Prochazka, [2020]). Ve vétsim mnozstvi zaCina byt tvofeno 2.—4. den po porodu (tfeti
den 300-400 ml/den, paty den 500-800 ml/den). Veleminsky & Simkova (2020)
dodévaji, ze i vzhledem k velmi malému mnozstvi je pro novorozence plné¢ dostacujici

a pomaha pti vylouceni prvni stolice ditéte (tzv. smolky).

Jeho slozeni je od zralého mléka odlisSné, novorozenci napomahd adaptovat se
na postnatalni zivot (Hronek, 2003). Celkova energeticka hodnota se pohybuje okolo
56 kcal/100 ml kolostra (Veleminsky & Simkova, 2020). Mlezivo obsahuje vysoké
hladiny imunoglobulinti, antimikrobialnich peptidii a rGstové faktory. Toto mléko je
bohaté na bilkoviny a obsahuje vyssi energetickou hodnotu nez zralé¢ mléko, zeyména diky
vysokym hladindm imunoglobulinti a kaseinu (Pireira, 2014). Veleminsky & Simkova
(2020) uvadi koncentraci proteini 2 g/100 ml kolostra. Dle Hronka (2004) ctvrtina
bilkovin mleziva slouzi jako imunitni ochrana (imunoglobulin A, lysozom a laktoferin).
Sekre¢ni imunoglobulin A chréani sliznici traviciho ustroji organismu pied osidlenim
choroboplodnymi bakteriemi. Laktéza je pfevladajicim sacharidem kolostra, jehoz
koncentrace je asi 6,6 g/100 ml (Veleminsky & Simkova, 2020). Déle kolostrum obsahuje
oligosacharidy, glykolipidy, glykoproteiny a nukleové cukry. Oligosacharidy jsou
pfitomny v mnoZstvi pfiblizné 0,2 g/100 ml kolostra, jedna se zhruba o dvojnasobek
urovné ve zralém mléce (Bozensky, 2020). Koncentrace tuki je v mlezivu cca 2,6 g/100
ml, coz je pifiblizn€ o polovinu mensi koncentrace nez ve zralém MM (Veleminsky &
Simkova, 2020). Kolostrum obsahuje vitaminy rozpustné v tucich (A,D, a E) a ve vodé
(fada B), které mohou byt relevantni pro mnoho metabolickych procesti véetné ristu kosti
a antioxidacni aktivity. VétSina vitamini mé obvykle vyssi koncentraci v ramci kolostra
ve srovnani se zralym mlékem, zejména se jedna o vitaminy B2, B12, E a D. Ve srovnani
se zralym mlékem je kolostrum bohatsi na n¢které ze zdkladnich mineralnich latek vcetné

vapniku, médi, zeleza, zinku, hot¢iku, manganu a fosforu (Pireira, 2014).
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5.1.2 Prechodné mléko

Zmény v obsahu MM jsou nejintenzivngjsi v prvnich osmi dnech od narozeni ditéte,
Zlatohlavek a kol. (2016) uvadi, ze mléko piechodné se tvoii 5.—10. den po porodu. Jedna
se 0 mezistupet mezi kolostrem a zralym MM (Veleminsky & Simkova, 2020). V tomto
obdobi se méni zastoupeni jednotlivych Zivin, Prochazka ([2020]) dodava, Ze prechodné
neboli tzv. tranzitorni matefské mléko obsahuje vyssi koncentraci a-laktalbuminu, mensi

mnozstvi imunoglobulinu a celkovych bilkovin, avSak vyssi obsah tukli oproti mlezivu.

5.1.3 Zralé mléko

Slozeni MM je stabilni okolo 10.-14. dne po porodu (Prochazka, [2020]).
Dle Zlatohlavka (2016) se zralé matefské mléko tvoti zhruba od 11. dne po porodu.

Celkovd energetickd hodnota zralého matefského mléka se pohybuje mezi
68— 70 kcal/100 ml (Veleminsky & Simkova, 2020). Ohledné sloZeni matefského mléka
se vétsina odbornych zdroji (Veleminsky & Simkova, 2020; Zlatohlavek a kol. 2016;
Hronek 2004) shoduje v nazoru, ze zmény ve slozeni MM se objevuji v pribéhu jedné
epizody kojeni. Toto je biologicky vyhodny proces, pii kterém novorozenec na zacatku
kojeni ziskava latky rozpustné ve vod¢, které utiSuji jeho Zizen a neklid, a pozdéji
pfechazi na vysSs$i pfijem tukli a energie skrze matefsk¢ mléko (Frithauf, 2020).
Dle Hronka (2004) ,,zadni” mléko obsahuje 4-5x% vice tuku neZ mléko ,,piedni”.
Proménlivost mléka je velmi dynamicka a dosud neni zcela objasnéna (Veleminsky

& Simkova, 2020).

Matetské mléko obsahuje 88—90 % vody. Jedna se tak o vyluény zdroj tekutin pro dité
a pokryje veskerou potiebu tekutin kojené¢ho ditéte v prvnich 6 mésicich zivota.

(Prochazka, [2020])

Sacharidy poskytuji pfiblizn€ 40-50 % energetického obsahu MM. Nejvétsi podil vSech
sacharidi v MM zastupuje laktoza, nasledné galaktéza a poté oligosacharidy. Mnozstvi
mléko obsahuje 7 g sacharidli na 100 ml matefského mléka. Lakt6za podporuje absorpci
vapniku a zeleza, podnécuje rist Lactobacillus bifidus, vytvaii kyselé prostiedi v tlustém
stieve, coz brani rstu koliformnich bakterii (Prochazka, [2020]). Krom¢ jednoduchych
sacharidii obsahuje MM také oligosacharidy mateiského mléka (HMO), jednd se o

bioaktivni latky jedine¢né pro matefské mléko. Jejich koncentrace se v MM lisi
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v zavislosti na riiznych faktorech, jako je obdobi laktace, geneticky stav sekretort matky
a délka tehotenstvi (Soyyilmaz, 2021). HMO jsou pro kojence z velké ¢asti nestravitelné,
a proto nefunguji jako pfimy zdroj energie. VétSina oligosacharidl je v tlustém stfeve
vyuzita sttevnimi bakteriemi kojencti a ptiblizné 1 % se absorbuje (Sanakana et al., 2019).
HMO profil lidského mléka se proto zdd byt zasadni pro stimulaci ristu specifickych
bakterii mikroflory kojence, zejména tedy bifidobakterii (Turroni, 2018). Kromé své
bifidogenni aktivity HMO také prokazaly, Ze jsou schopny piimo ¢i nepiimo ovliviiovat
slizni¢ni a systémovou imunitu, pomahaji tak redukovat riziko patogenni infekce a mohou

podporovat vyvoj mozku u kojenct (Turroni, 2018).

Obsah tuku v mléce je nejvariabilngjsi slozkou, zaroven predstavuje nejvetsi podil dodané
energie kojenci, tj. cca 44 %. Zralé MM obsahuje 3,8-4,5 g tuku/100 ml (Veleminsky
& Simkova, 2020). Obsah tuku se méni v zavislosti na stravé matky, fazi laktace, denni
dobg, ale 1 délce sani z prsu pfi individudlnim kojeni. Energeticka hustota lidského mléka
pozitivné koreluje s koncentraci tuku, oboji pozitivné souvisi s BMI matky (Bzikowska
et al., 2018). Zakladnimi komponenty tuki jsou triacylglyceroly, volné mastné kyseliny
a fosfolipidy. Dale lidské mléko obsahuje vitaminy A, D, E a K rozpustné v tucich
(Veleminsky & Simkova, 2020). Veleminsky & Simkova (2020) a Hronek (2004) se
shoduji v zastoupeni jednotlivych MK, kdy SFA jsou zastoupeny ze 42 %, nésledné
MUFA a PUFA z 57-58 %. Lidské mléko obsahuje vyznamné mnozstvi cholesterolu,
Frihauf (2020) udava koncentraci esterifikovaného cholesterolu 0,09-0,15 g/100 ml,
ktery je soucasné jedinym exogennim zdrojem cholesterolu pro vyhradné kojené déti,

pti¢emz i koncentrace cholesterolu v MM se béhem laktace dynamicky méni.

Matetské mléko obsahuje nejméné bilkovin ze vSech druhl Zivoc¢isnych mlék, konkrétné
se obsah bilkovin pohybuje mezi 1,1-2,0 g/100 ml, coz odpovida ptiblizn¢ 10-20 %
energetického ptijmu ditéte (Prochazka, [2020]). Jedna se o nejstalejsi slozku MM, obsah
bilkovin neni tém¢f zavisly na nutricnim stavu matky. Proteinové slozky lze rozdélit do
dvou skupin: syrovatkové proteiny, coZ jsou rozpustné proteinové slozky, a kaseiny, coz
jsou nerozpustné proteiny. Ob¢ slozky poskytuji nutricni a bioaktivni vlastnosti. Pomér
syrovatky a kaseinu je 80 : 20 dle Prochazky (2020), Veleminsky & Simkové (2020) uvadi
pomér 70 : 30. Diky takovému poméru jsou bilkoviny MM pro dité€ snadno stravitelné.

Specifikem MM je pomérné vysoky obsah volnych aminokyselin (Prochéazka, [2020]).
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Mikroziviny jsou zasadni pro zdravy vyvoj mozku a jejich nedostatky béhem raného
vyvoje mohou mit vazny a trvaly dopad na kognitivni vysledky. U kojencti je nedostatek
zivin Casto sekundérni k nedostatku matky (Schwarzenberg et al., 2018). Lidské mléko
obsahuje vyrazn¢ nizsi koncentraci vSech hlavnich mineralt (Cl, K, P, Ca, Mg) nezli jina
zivociSna mléka. Koncentrace minerdlnich latek v MM je 0,2 g/100 ml (Veleminsky

& Simkova, 2020).

Vitaminy obsazené v MM vétSinou kryji potieby zralého novorozence, jejich obsah je
vSak zavisly na nutricnim stavu matky. Primarné tak kolisa obsah vitamina rozpustnych
ve vod¢, avSak jejich koncentrace je obvykle dostate¢nd. Tuky jsou nejvariabilnéjsi
slozkou MM, proto ani zastoupeni vitaminli rozpustnych v tucich neni ustélené.
Koncentrace vitaminu A a vitaminu E odpovidad nutricnim pozadavkim ditéte, pokud
1 strava matky obsahuje dostate¢né¢ mnozstvi PUFA (Nevoral, 2003). Obsah vitaminu K je
vysoky hlavné v kolostru, poté klesa a pfiblizn€¢ po dvou tydnech se zac¢ind pomoci
bakterii tvofit v tlustém stievé ditéte (Veleminsky & Simkova, 2020). Po narozeni dostane
kazdy novorozenec 1 mg im. nebo p.o. vitaminu K z divodu prevence krvaceni
z nedostatku vitaminu K (Prochédzka, [2020]). Nasledn¢ se podava stejna davka
vitaminu K v tydennim intervalu do 1 meésice veéku, poté se u plné kojenych déti
pokracuje v podavani jedné kapky kazdd meésic do stari 6 meésici (Nevoral, 2003).
Koncentrace vitaminu D je v MM velmi nizka. Détem pln¢ kojenym 1 zivenym mlécnou
formuli se od druhého tydne Zivota preventivné podava vitamin D (cholekalciferol) jako
prevence rachitidy v davce 500 IU (1 kapka) béhem celého prvniho roku a poté i v

pribéhu zimnich mésict druhého roku Zivota (Veleminsky & Simkova, 2020).

Obsah bioaktivnich latek matefského mléka je velice ptiznivy pro rozvoj
gastrointestinalniho traktu, imunitniho systému a mozku kojence. Obranné latky tvori
zhruba Ctvrtinu vSech bilkovin MM. Kolostrum obsahuje nejvyssi zastoupeni imunitnich
komponentti. Imunologické komponenty tvoii makrofadgy (obsahujici IgA, lysozom
a laktoferrin), lymfocyty, neutrofilni granulocyty a epiteliarni bunky. Bifidus faktor
pomaha rast Lactobacillus bifidus a spolu s laktézou udrzuje pH stievniho obsahu, ¢imz

rovnéz brani riistu patogennnich oragismu. (Prochazka, [2020]).

Déle je nutné zminit vysokou koncentraci oxytocinu a prolaktinu, jez pozitivné ovliviiuji

tvorbu MM (Nevoral, 2003). Prochazka (2020) dopliuje, ze je v MM obsahuje i vysoké
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mnozstvi leptinu, jeZ reguluje chut’ k jidlu a melatoninu, ktery prodluzuje faze spanku

u ditéte predevsim v no¢nich hodinach.

5.2 Umélé mlécné formule pro donosené déti

Formule je oznaceni pro suSené¢ formy upraveného kravského mléka, které vznikd pii
procesu tzv. adaptace (Veleminsky & Simkové, 2020). B&hem tohoto procesu se vyrobci
umélé mlécné vyzivy pokousi co nejvice priblizit slozeni mléku lidskému, rozdily vSak
stale pretrvavaji. BéZné formule jsou uréeny v§em détem jako nahrada kojeni, pokud dité
neni z jakychkoliv diivodi kojeno (Veleminsky & Simkova, 2020). V poslednich letech
doslo ve slozeni mléénych formuli k vyraznym zméndm. Primarnim divodem byly
pfedevsim nové poznatky o slozeni MM, funkci stfevni mikrobioty a vyvoji imunitniho

systému ditéte (Bozensky, 2020).

Energeticka hodnota se u mlé¢né vyzivy pohybuje mezi 60—70 kcal/100 ml umélého
mléka (Veleminsky & Simkova, 2020). Evropsky tifad pro zabezpeéeni potravin (EFSA)
doporucuje maximalni mnozstvi bilkovin v pocatenim 1 pokracovacich mlécich
na 2,5 g/100 ml (BoZensky, 2020). Adaptované kojenecké mléko mé& na rozdil
od nezpracovaného kravského mléka zménény pomér syrovatky a kaseinu, snazi se
co nejvice piiblizit poméru v MM, avSak pomér kaseinu a syrovatky stéle ziistadva napf.

50 : 50, 40 : 60 (Veleminsky & Simkova, 2020).

Obsah sacharidi mléénych formuli se pohybuje okolo 7,1 g/100 ml, zakladnim
sacharidem obsazenym ve formulich je zejména laktoza (Veleminsky & Simkova, 2020).
Tvorba oligosacharidt MM (HMO) je fizena primarné geneticky, neni tedy mozné jejich

vyroba v primyslovém métitku. (Bozensky, 2020).

Koncentrace tukli v mlécnych formulich je 3,5 g/100 ml, jedna se tedy o niz§i obsah tukti
nez v MM (Veleminsky & Simkova, 2020). Piivodné se pro vyrobu kojeneckych formuli
pouzival palmovy tuk, bohaty zdroj zejména kyseliny palmitové, olejové a linolové
(Veleminsky & Simkova, 2020). V dneini dobé se rostlinny tuk nahrazuje tukem
mléénym, esterifikovanym v poloze B (oznacovany jako B-palmitat), ktery podporuje
snazsi vstiebavani vapniku (Bozensky, 2020). Existuji také formule, kde je tuk rostlinny
nahrazen olejem rybim, obsahujici vice nenasycenych mastnych kyselin nebo olej
z plisné Mortierella alpina (Veleminsky & Simkova, 2020). Od unora 2020 plati v EU

nové standardy pro kojeneckou vyzivu ve formé povinné suplementace pomoci kyseliny
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dokosahexaenové (DHA), dle téchto smémic ma byt uméld kojeneckd vyziva

fortifikovana na 2—3x vys§i urovni nez dosud (Veleminsky & Simkova, 2020).

Postbiotika predstavuji metabolické latky produkované probiotickymi mikroorganismy,
které ovliviiuji rizné biologické funkce hostitele (Akbari et al., 2017). Mezi n¢ se fadi
mastné kyseliny s kratkym fetézcem jako je kyselina octové, propionova a butyrova, které
vznikaji fermentaci rozpustnych vlaknin enzymy bifidobakterii a laktobacilii (Bozensky,
2020). Tyto kyseliny jsou hlavnim zdrojem vyzivy pro buiiky tlustého stfeva, a proto jsou
piidavany do kojeneckych formuli. Moderni mlééné formule pii procesu fermentace
vyuzivaji dva druhy bakterii: Bifidobacterium breve C50 a Streptococcus thermophilus
065 (Bozensky, 2020), které maji antimikrobidlni, imunodula¢ni a antioxidac¢ni u¢inky

(Veleminsky & Simkova, 2020).

Kojenecké formule obsahuji doporu¢ené mnozstvi mineralnich latek, stopovych prvk,
vitamint a dal$i potiebné latky. Soli jsou v kojeneckych formulich omezeny na minimum.
Celkova koncentrace mineralnich latek 0,5 g/100 ml. Na kojeneckou vyzivu jsou kladeny
1 dal$i pozadavky, napt. pomér vapniku a fosforu by mél byt 1 : 1,5. (Veleminsky
& Simkova, 2020).

5.2.1 Pocatecni formule

Nahradni kojenecka vyziva se déli z hlediska vhodnosti zafazovani v ur¢itém veku ditéte.
Pocatecni mléka jsou urcena v prvnich mésicich zivota ditéte, byvaji v ndzvu oznacovana
Cislici ,,1”. Tento typ mlécné formule lze podévat donoSenému ditéti od narozeni,
za soucasného dostatecného prospivani. Délka podavani pocatecni vyzivy se odliSuje
dle prospivani a rastu ditéte, obecné je urcena do ukonceného 4.—6. mésice veku ditéte.
Pocatecni mléka byvaji fortifikovana o probiotické kultury a PUFA. Na§ trh nabizi
ku piikladu Beba 1 Premium, Nutrilon 1, Sunar Baby 1, Hipp Bio Combiotic 1.
(Prochazka, [2020])

Pokracovaci mléka jsou ur¢ena pro star§i kojence, zatazuji se do stravy
od cca 5. az 6. mésice veéku, podavana mohou byt az do 36 mésic véku. V nazvu jsou
oznaceny ¢islici ,,2”. Pro star$i kojence a batolata jsou vyrabény preparaty oznacované

¢islici ,,37, zatazovany jsou od 8.—12. mésice veku. (Kohout et al., [2021]).
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5.2.2 Specialni formule

Mimo béznych formuli je moZno vyuZzit 1 formule specialni pro déti se specifickymi
nutricnimi poZadavky. Slozeni je upraveno tak, aby odpovidalo potfebam kojenct
a prispivalo k jejich spravnému vyvoji. Ptikladem jsou mléka antirefluxni, mléka
hypoalergenni, mléka pro kojence s alergii na bilkovinu kravského mléka nebo mléka
specialné upravena vyziva pro déti s nizkou porodni hmotnosti (Veleminsky & Simkova,
2020). (Kohout et al., [2021]) ve své knize mimo jiné uvadi i mléka se snizenym obsahem
laktozy ¢i mléka pro pacienty se specifickymi nutri¢nimi potfebami (do této skupiny se
fadi zejména mléka urcena napt. pro pacienty s chronickym onemocnénim ledvin nebo

preparaty pro pacienty s vrozenymi poruchami metabolismu).

5.3  Enteralni vyzZiva predcasné narozenych deti

Vyziva predCasné narozenych déti je modifikovana, aby kopirovala prospivani
a hmotnostni pfirtstky odpovidajici intrauterinnimu prostfedi. Pro naplnéni nutri¢nich
potfeb novorozence se vyuzivaji adaptované vysokoproteinové a vysokoenergetické
formule. Mimo vyZivu pomoci umélého mléka byva podavano fortifikované mateiské
mléko u piedCasné narozenym détem, jejichz organismus neni na vyzivu matefskym

mlékem piipraven. (Prochazka, [2020])

Zpusob podavani enteralni vyzivy je volen dle porodni hmotnosti. Bézn¢ je vyuzivana
u novorozenctl s velmi nizkou porodni hmotnosti <1 500 g a u novorozencet s extrémné
nizkou porodni hmotnosti < 1000 g. Nejcastéji je voleno podavani vyzivy formou
orogastrické ¢i nazogastrické sondy. Z pocatku se podava minimalni mnozstvi vyzivy,
hlavné pro vyzivu stfeva za soucasné stimulace gastrointestindlniho traktu. Postupné
dochazi knavySovani dévek, pifi dobré toleranci se pfistupuje davkam
az do 150 ml/kg/den. Nasledné¢ se pfistupuje k perordlnimu piijmu skrze ptikladani

k prsu matky, krmeni stiikackou ¢i savickou. (Prochéazka, [2020])

5.3.1 Fortifikace materského mléka

Fortifikace mateiského mléka se voli v piipad¢ porodni hmotnosti nedonoseného ditéte
<1500 g, ¢i u neprospivajicich hypotrofickych novorozenct s porodni hmotnosti
vrozmezi 1500-2000 g. Slozeni matefského mléka u nezralych novorozencu
neodpovida narokiim organismu, zejména tedy hovofime o nedostate¢nosti bilkovin

a minerdlnich latek. Obohaceni matefského mléka témito slozkami probiha pomoci
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ptipravkli PreBeba FM 85 a Nutrilon BMF, aby MM dosahlo idedlniho sloZeni.
Fortifikace MM se zahajuje k momenté¢ dosazeni enteralniho piijmu novorozence
100 ml/kg/den. K ukonceni fortifikace MM se pfistupuje v momenté, pokud je
novorozenec dosahuje 10. hmotnostniho percentilu dle percentilového grafu dle Fentové

pro piedCasné narozené déti. (Prochazka, [2020])

5.3.2 Umela mlécna vyziva predcasné narozenych deti

V ptipad€ nedostate¢né tvorby matetského mléka ¢i nerozbéhnuté laktace je indikovéana
uméla vyziva pro piredéasné narozené déti. Cilem je dosahnout adekvatnich hmotnostnich
ptirtstl a zdravotniho stavu ditéte. Pfed dosazenim hmotnosti 1 800 g se voli umélé
mlécné formule typu Prebebal, Nutrilon 0 Nenatal. Po dosazeni hmotnosti 1 800 g se
vyziva ditéte méni na mlécné formule typu Prebeba 2 Discharge, Nutrilon 1 Nenatal. Aby
byly splnény veskeré nutri¢ni pozadavky organismu ditéte, je nutné zatadit suplementaci

vitaminem D, vitaminem K, kalciem, fosforem a zelezem. (Prochazka, [2020])

5.4  Parenteralni vyzZiva

Parenteralni vyziva je indikovana v momenté¢ kontraindikaci enteralni vyzivy (ileus,
nekrotizujici enterokolitida, VVV gastrointenstindlniho traktu, pooperacni stav,
ventilacni a ob¢hova nestabilita) a pii hmotnosti novorozence < 1 500 g. Cilem je zajistit
dostate¢ny ptijem potiebnych zivin do doby, nez bude novorozenec schopen tolerovat
enteralni piijem. Pro vypocet ptesné¢ho rozpisu jednotlivych slozek jsou vyuzivany
specialni softwary, napf. Neofeed. Sledovani nutri¢ni bilance se provadi pomoci
laboratornich hodnot, pfedev§im tedy hodnot glykémie, iontogramu, urey, kreatininu a
triglyceridii. Podavéni parenteralni vyzivy je vétSinou ukonceno pii dobré snaSenlivosti

enteralni vyzivy nad 100 ml/kg/den. (Prochazka, [2020])
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6 Laktace

Kojeni je nenahraditelnym zplsobem vyZivy, Svétova zdravotnickd organizace
doporucuje zahajeni kojeni do jedné hodiny po porodu, vylu¢né kojeni do 6 mésict veéku,
s ptikrmy se poté doporucuje kojit do 2 let véku ditéte (Global strategy for infant and
voung child feeding, 2003). Pfinos kojeni pro zdravi kojencti je velmi dobfe prozkouman,
zejména z hlediska prevence nékterych onemocnéni (napf. astma, alergie, diabetes
mellitus 1. typu) (Paulova, 2023). Lidské mléko poskytované dobie zivenymi matkami je
optimalni vyzivou kojence, jelikoz obsahuje vyvazeny profil nejen makrozivin,
ale i mikronutrientti, protildtek, hormona a bioaktivnich molekul (Ballard & Morrow,
2013). Vsechny slozky matefského mléka tak podporuji fyziologicky vyvoj
a imunoprotekci ditéte, mimo jiné vytvaii i citové pouto mezi matkou a ditétem

(Prochazka, [2020]).

6.1 Anatomie prsu

Vyvoj prsu (mammogeneze) probiha u obou pohlavi jiz v 5. tydnu embryonalniho vyvoje
(Cihak, 2016). K vyrazn&j§imu ristu prsni zlazy dochézi u dévéat okolo 10. roku Zivota,
nasledné vlivem estrogent a ristovych hormont dochézi k ristu mlékovodi a po zahdjeni
menstruacniho cyklu plisobenim progesteronu k vytvotreni zédkladu budoucich alveol
(Prochazka, [2020]). Behem celého té¢hotenstvi probiha proces piipravy mlécéné zlazy na
tvorbu matetského mléka, pficemz klicovou roli hraji hormony prolaktin a oxytocin

(Nevoral, 2003).

MIééna Zlaza je nejvétsi zlaza v téle, ktera formuje vybézek nazyvany prsa (Cihak, 2016,
s. 647). Prsy jsou parovy organ, jez se nachazi po obou stranach hrudni kosti, ve vysce
2. az 6. zebra, z Casti jsou ulozeny ve velkém prsni svalu (m. pectoralis major), ptiCemz

se skladaji ze zlazové, pojivové a tukové tkané (Prochéazka, [2020]).

Na vrcholu prsu se nachazi dvorec (aeorla mammae), je pigmentovany a bchem
téhotenstvi se zvétsuje (Cihak, 2016). Uprostied aeroly se nachazi prsni bradavka (papilla
mammae), zpravidla mirné vyvysena (Cihak, 2016), tvofena hladkym svalstvem
a reagujicim na dotek a chlad (neuromuskularni reflex) (Prochazka, [2020]). V oblasti
aeroly a bradavky se nachazi Montgomeryho zlazky, jedna se o spojeni mazové a mlécné
zlazy. Na povrchu aeroly je mozné pozorovat tyto zlazky jako mirné tmavsi 1-2 mm velké
struktury vystupujici na povrch (Tiebicka Fialova et al., 2021), s praimérnym poctem
15 bez rozdilu mezi pravym nebo levym prsem (Kysilkova, 2020). Tyto zlazky béhem
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t€hotenstvi a laktace produkuji bilou opaleskujici sekreci, tvofi mechanickou a ochrannou
funkci bradavky (Ttebicka Fialova et al., 2021). Samotna zlaza je uloZena uvnitf prsu, ma
lalo¢naty tvar s nerovnym povrchem a zevné vybiha v processus axillaris (Cihak, 2016).
Piiblizny pomér zlazové a tukové tkané je 2 : 1 (Prochazka, [2020]), avSak mnozstvi
tukové tkdn€ se vyrazné snizuje v obdobi kojeni. Tukové tkan zajist'uje ochrannou funkci,
uréuje tvar a velikost prsu (Prochazka, [2020]). Cihak (2016) udava, Ze Zlazové téleso
vazi 130-200 g, v obdobi laktace 300-500 g, v nékterych piipadech az 900 g. Zlaza
vytvati oddily nazyvané lalicky mlécné Zlazy, jez jsou déleny na mensi jednotky zvané
alveoly (Cihak, 2016). V obdobi laktace se ve Zlaze vytvateji sinusy (sinus lactiferi),
v nichZ se hromadi mateiské mléko (Cihdk, 2016). Pojivova tkan tvoii ochranny aparat
prsu, jedna se o vazivové pruhy uloZzené mezi povrchem zlazového télesa a hlubokou
vrstvou Skary (Prochazka, [2020]). Vytvafi strukturu pro krevni a lymfatické cévy a pro
nervové drahy. Krevni cévy a lymfatické drahy jsou ulozeny pfedevsim v okoli prsni

bradavky (Prochazka, [2020]).

6.2 Laktogeneze

Laktace je cyklicky proces, jez lze charakterizovat fazi ristu prsi (mammogeneze
a laktogeneze), sekre¢ni fazi (laktaci) a posléze involuci (ukonceni laktace). Tvorbu
a vyluovani matefského mléka ovliviluje fada hormonil, zejména tedy prolaktin,
estrogen, progesteron, lidsky placentarni laktogen (hPL), adrenokortikotropni hormon

(ACTH), glukokortikoidy, inzulin a hormony §titné zlazy. (Prochazka, [2020])

Cyklus laktace zacina jiz pocetim, avSak zralého funk¢niho stavu prsa dosdhnou pouze
béhem laktace samotné. Béhem téhotenstvi Zenské tclo iniciuje duktalni proliferaci
a nasledny alveolarni vyvoj v mlééné zlaze. (Boss et al., 2018). Samotny prs je v této fazi
mnohem citlivéjsi, vlivem hypertrofie bun¢k mlécné zlazy se prsy zvétsuji. Dvorec
a bradavka prsu jsou vice pigmentované, dochézi také ke zménam Montgomeryho zlazek,
zvétSuji se a zacinaji produkovat sekreci. (Ttebickd Fialova et al., 2021; Roztocil

& Bartog, 2011)

Béhem prvni faze laktogeneze dochazi poprvé k produkci mlééné slozky. Cely proces je
iniciovan b&hem druhé poloviny téhotenstvi na zakladé sekrecni diferenciace vlivem
pusobeni laktogenniho komplexu hormoni (Boss et al., 2018). Porod placenty spousti
sekre¢ni aktivaci a naslednou tvorbu matefského mléka. V této dobé hypofyza zacina

produkovat prolaktin, jeho koncentrace v matetské krvi se rapidné zvysuje do dvou hodin

41



po porodu po ptilozeni k prsu (Mydlilova, 2021) a posléze ovlivituje produkei mateiského
mléka. Primarné od 16. tydne gestace dochazi k tvorbé prvotniho matetského mléka, jez

se nazyva kolostrum. (Prochdzka [2020]; Lebl, c2012).

Béhem druhé faze laktogeneze dochézi k produkci zvyseného objemu materského mléka.
Vysoka hladina progesteronu béhem t¢hotenstvi udrzuje v prvnich hodinach po porodu
nizky objem vylucovaného mléka. Porodem placenty rapidné¢ klesa koncentrace
progesteronu, estrogenu a hPL (Mydlilova, 2021). Snizend produkce téchto hormonti
za soucasné produkce prolaktinu vede ke zvySené tvorbé matefského mléka (Boss et al.,
2018). Do tohoto procesu jsou mimo jiné zapojeny i dal$i hormony (inzulin, tyroxin,

kortizol).

Tteti faze laktogeneze predstavuje udrZeni laktace. Trvald syntéza matefského mléka
vyzaduje, aby dité pokracovalo v G€¢inném a pravidelném odsavéani mléka. V piedchozich
fazich byla laktogeneze fizena pouze endokrinnimi hormony, néslednd tvorba
a vyprazdiiovani matetského mléka je fizena autokrinné (Mydlilova, 2021). Tvorba
mléka tak odpovida poptavce ditéte, Cim Castéji se dite k prsu priklada, tim vétsi mnozstvi
mléka se vyprodukuje (Laktacni liga, n. d.). Involuce prsni zldzy nastavd v moment¢
nedostate¢ného vyprazdinovani prsou. Pfi odstavu kojence se prsy vraci do klidového

stavu a cyklus laktace je tak ukoncen (Boss et al., 2018).

6.3 Sani

Sani zajist'uje ditéti vyzivu, pocit blizkosti, duvery, jistoty a spojeni s matkou (Prochazka,
[2020]). Pokud je dit€¢ zdravé, je zhruba od 32. tydne t¢hotenstvi vybaveno hledacim,
sacim a polykacim reflexem (Nevoral, 2003). Vyvoj mozku novorozence pokracuje
v poporodnim obdobi (Prochazka, [2020]), zrani nervosvalového systému ma znacny vliv
na efektivitu sani (Kudlova & Mydlilova, 2005). Buccinatorovy mechanismus tvotici
cirkularni ordlni svalovy systém ditéte, zmenSuje predsint dutiny ustni dutiny vpiedu
a po stranach, ¢imz zplsobuje uzavieni dutiny ustni (Prochazka, [2020]). Pokud je dit¢
k prsu spravné piilozeno, dasné ditéte stlacuji dvorec (Kudlova & Mydlilova, 2005)
a samotna bradavka je umisténa na rozhrani tvrdého a meékkého patra (Prochazka,
[2020]). Stisk dasni zpusobuje posun mléka z mlécnych vyvodi smérem k bradavce,
soucasny pohyb jazyka smérem k hornimu patru vytlatovani mléka napoméaha (Kudlova
& Mydlilova, 2005). Pfedni ¢ast jazyka se pohybuje smérem dopiedu ke rtlim, nasledné

se staci vzhuru a vraci se zpét (Kudlova & Mydlilova, 2005). Na zakladé sttidani faze
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komprese a negativniho podtlaku je prso vyprazdinovano (Prochdzka, [2020]). Rty ditéte

pridrzuji bradavku a dvorec mat€iny prsu, ¢imz napomahaji efektivité sani.

6.4 Vyznam kojeni pro Zenu a dité

Matetské mléko je pro dit€ dostupné v kazdém case a idedlnim mnoZstvi a slozeni. Ma
vzdy vhodnou teplotu, zdrovenn nevyzaduje potfebny cas na piipravu a jednd se
o nejlevnéjsi moznost krmeni ditéte (Paulova, 2023). Jedna se o velmi pohodlnou variantu
vyzivy béhem cestovani, pficemz celkové zjednodusuje management rodinného
stravovani. Kojeni podporuje zdravi zeny, v poporodnim obdobi urychluje hojeni
a zavinovani délohy (Prochazka, [2020]). Laktace snizuje riziko rozvoje poporodni
uzkosti a deprese, soucasné¢ je kojeni spojeno se snizenym rizikem vzniku rakoviny
vajecniki a prsu (Paulova, 2023). Déle laktace pozitivné pusobi v prevenci osteoporozy,

n¢kterych kardiovaskularnich onemocnéni ¢i diabetu mellitu 2. typu (Paulova, 2023).

Pro novorozence je mateifské mléko nejpfirozen€jsi vyzivou. Kolostrum (pocatecni
mléko) tvotfené v prvnich dnech po porodu podporuje imunitni systém ditéte (Prochazka,
[2020]). Antibakteridlni a antivirové faktory matetského mléka snizuji pravdépodobnost
vyskytu respira¢nich onemocnéni, zanétl sttedniho ucha, zanétlh mocovych cest, ekzémd,
alergii, astmatu nebo obezity (Prochdzka, [2020]). Kojeni ma dlouhodoby vliv na zdravi
ditéte. Nemoci jako celiakie, DM 1. typu a Crohnova choroba se u osob kojenych
v détském veéku vyskytuji s niz§i prevalenci oproti nekojenym jedinciim (Prochazka,
[2020]). Déle kojeni podporuje spravny vyvoj Celisti, oblicejovych svalii a snizuje riziko
syndromu nahlého tmrti ditéte (Prochéazka, [2020]). Té€sny kontakt ditéte s matkou béhem
kojeni podporuje jejich vzajemnou emociondlni vazbu, kojené déti jsou ¢asto klidnéjsi a

spokojen¢jsi (Paulova, 2023).

6.5 Zéasady kojeni

Kazda matka méa schopnost kojit své dité (Veleminsky & Simkova, 2020). V Ceské
republice je po propusténi z porodnice kojeno 92 % novorozenct, ale pouze 62 % déti je
kojeno po dobu 6 mésict (Reprezentativni priizkum mezi pediatry: V priméru je v Cesku
ve veku 6 mésicii kojeno vice nez 60 % deti, 2021). Primarni zasadou, jez zajistuje
bezproblémové kojeni je zahajeni okamzit¢ho kontaktu kGize na kizi bezprostiedné
po porodu a soucasné umoznit pfisati k matciné prsu do 1 hodiny po narozeni ditéte
(Guideline: protecting, promoting and supporting breastfeeding in facilities providing
maternity and newborn services, 2017). V této dob¢ je sekrece hormont potiebna ke

43



kojeni nejvyssi a saci reflex je béhem prvni hodiny po porodu nejsilngjsi (Laktacni liga,
n. d.). Novorozenec, u néhoz bylo bezprosttedné po porodu v¢as zajisténo prilozeni k prsu
matky, se sdm budi a vyzaduje dal$i ptilozeni riznymi signaly. Kazdé¢ dit€ je jedinecné, a
tudiz i rytmus kojeni je individualni, dilezité je proto ptikladat dit¢ k prsu na vyzadani
(Kudlova & Mydlilova, 2005). Pokud kojenec popiji spravnou technikou, neni tfeba délku
ani frekvenci individuédlnich kojeni omezovat. Pro bezproblémové kojeni je dulezité
dodrZet piirozend rezimova opatieni. Dit¢ a matka se uci spravné technice kojeni.
Zpocatku je potteba dbat na spravné drzeni prsu, vhodnou vzijemnou polohu matky
a ditéte, spravnou techniku pfisati a sani (Laktacni liga, n. d.). Problémy pfii kojeni jsou
vzéacné, pokud je spravna technika dodrzena. Nezavazné komplikace jsou pomérné Casté,

jsou-li v€asné¢ tfesSeny, laktaci neohrozi (Nevoral, 2003).

6.5.1 Negativni faktory ovlivitujici kojeni

Kojeni je nejvice ohrozeno béhem inicidlni faze, zacatek kojeni a prvni piilozeni k prsu
velmi Casto ovliviiuje, jak uspésné celé kojeni bude (Prochazka, [2020]). Pozd&jsi nastup
laktace je rizikem u Zen po predCasném porodu, cisafském tfezu, obéznich Zzen a u Zen
s DM1 (Prochazka, [2020]). VétSina netspéchli je disledkem nespravné techniky
¢1 neodborného chovani zdravotnického persondlu, jez mize vést az k selhani laktace
(Neroval, 2003). Jako dasledek nevhodného zvladdani kojeni se Casto vyskytuji bolestivé
a poSkozen¢ bradavky, zdufeld prsa a snizena produkce mléka, nespokojené

a neprospivajici dit¢ a nespokojend matka (Laktacni liga, n. d.).

Mimo potiZe spojené s nespravnou technikou se mize kojeni narusit z né€kolika dalSich
divodi. Castym problémem vedouci k selhani kojeni je separace ditéte od matky, kojeni
novorozence s nizkou porodni hmotnosti, kojeni dvojcat ¢i kojeni ditéte s rozstépem patra
(Nevoral, 2003). Existuji vSak stavy, kdy je kojeni kontraindikovano. Takovou situaci
mohou byt naptiklad nékteré vrozené metabolické vady, napt. galaktosemie nebo
fenylketonurie (Veleminsky & Simkova, 2020). Pro matku je kojeni nejéastdji
kontraindikovano z divodu uzivani nékterych 1€kt (cytostatika, radiofarmaka,
imunosupresiva a nékterd psychofarmaka a dalsi) a v pfipad¢ nékterych onemocnéni
(psychozy a postnatalni deprese, aktivni TBC, HIV/AIDS infekce) (Cerna & Kollarova,
2015).
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7 Prakticka ¢ast
7.1  Cile prace

Cilem prace bylo zhodnotit, jakym zptisobem diabetes mellitus 1. typu matky ovliviiuje
nastup laktace a poporodni adaptaci ditéte. Soucasné¢ zmapovat, zda se lisi poporodni
adaptace ditéte matky s DM1 v porovnani s kontrolnim vzorkem ditéte zdravé matky.
Mimo jiné bylo cilem zjistit, jaky je vztah mezi stravovanim a zménou managementu

diabetu matek s DM1 v porodnim obdobi.

7.1.1 Vyzkumné otazky

I.  Jakym zpiisobem diabetes mellitus 1. typu matky ovliviiuje nastup laktace
a poporodni adaptaci ditéte?
I.  Lisi se poporodni adaptace ditéte matky s DM1 v porovnani s kontrolnim
vzorkem ditéte zdravé matky?
Il.  Jaky je vztah mezi stravovanim a zménou managementu diabetu matek s DM1

v porodnim obdobi?
7.1.2 Operacionalizace pojmii

CGM: Kontinualni monitorace hladiny glukézy monitorujici hladinu glukdzy
V mezibunécné tekutine, poskytuje kompletni prehled o hladine glukozy v realném case,
véetné historickych i aktudlnich hodnot glykémie. (Co je kontinualni monitorace hladiny
glukézy (CGM)?)

Glykemicka variabilita: Mira kolisani glykémie se nazyva glykemicka variabilita.
(Prézdny & Soupal, 2014)

Inzulinovéa senzitivita: (ISF insulin sensitivity factor) napomah& p#i regulaci zvysené
glykémie. Cislo uddvd, o kolik mmol/l klesne hladina glykémie po podani 1 jednotky
inzulinu. (Bartaskova, 2021)

Inzulinovo-sacharidovy pomér: Sacharidovy pomér (ICR: insulin carbohydrate ratio),
ktery odrazi citlivost kinzulinu. Cim vétsi citlivost je k inzulinu, tim vy$si je ICR.

(Bartaskova, 2021)
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7.2  Metodika prace

Vyzkum bakalarské prace byl proveden kvalitativni metodou. Vyzkumné Setieni
probéhlo v obdobi 15.11.2023-31.3.2024, béhem kterého byl sestaven vyzkumny vzorek
7 t€hotnych Zen s diabetem mellitem 1. typu a vzorek kontrolni slozeny z 5 zdravych
téhotnych zen. Pfed zahdjenim vyzkumu byly matky vyzkumného 1 kontrolniho vzorku
sezndmeny s pribéhem a cilem vyzkumu. Matky byly slovné pouceny, veskeré informace

jim byly taktéZ poskytnuty v psané formé.

Pted porodem byly Zendm vyzkumného i kontrolniho vzorku zaslany podklady pro zapis
informaci ohledn€ novorozeného ditéte. Dokument obsahoval tabulku pro zapis vypitého
matefského mléka/ umélé mlécné vyzivy a pro evidenci stolice a moceni po dobu 3 dni
po porodu. Mimo jiné byla zaznamenavana pravidelna hmotnost novorozence.
Po propusténi do domaci péce byl vyzkumnému i1 kontrolnimu vzorku zaslan dotaznik.
Dotaznik obsahoval 12 otazek a bylo na né¢ mozné odpovédét ve formé oteviené nebo
uzaviené odpovédi. Dotaznik zaznamenaval zakladni informace ohledné Zeny, hmotnosti
novorozence po propusténi z porodnice a rozbihajici se laktaci v prubéhu prvnich dni
po porodu. Pro uplnost dat mi bylo umoznéno nahlédnuti do chorobopisu ditéte
a porodopisu matky. Z chorobopisu a porodopisu matky byla ziskdna data ohledné
porodu, poporodni adaptace ditéte a jeho zdravotniho stavu. Ze ziskanych dat bylo

sestaveno 12 ptipadovych studii.

Zeny vyzkumného vzorku byly pisemné pozadany o nahled do lékaiskych zprav
z diabetologické ambulance. Z lékaiskych zprav byly ziskany informace 0 pribéhu
t€hotenstvi s DM1 a namétenych hladiny HbA ¢ pfed otéhotnénim, nasledné 2—-3 tydny
pted porodem. Vsech 7 Zen vyzkumného vzorku poskytlo data z CGM z obdobi porodu.
Tt1 matky byly ochotny poskytnout zapis aplikovanych davek inzulinu a zkonzumované
stravy béhem 3 dni pfed porodem, v den porodu a nasledné 3 dni po porodu do ptedem

piipravenych podkladi. Ze stejného obdobi byly pouzity i glykemické kiivky matek.

Data tykajici se téhotenstvi, porodu a poporodni adaptace novorozencti matek s DM1 byla
hodnocena ve vztahu ke kontrolnimu vzorku 5 novorozencti zdravych matek. Mezi
kontrolnim a vyzkumnym souborem bylo porovnan rozvoj laktace a mnozstvi vypitého
mateiského mléka/ umelych mléénych formuli. Soucésti vyzkumu bylo posuzovani

kompenzace diabetu matky a hmotnosti ditéte a komplikace spojené s t€hotenstvim
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a porodem. Byl zkouman vliv porodu na mnozstvi aplikovaného inzulinu a vyvoj

glykemie matek.

7.2.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofilo 7 matek s diabetem mellitem 1. typu ve veéku 21-36 let
s hladinami HbA:c 37-59 mmol/l a 7 novorozenct téchto Zen. Respondentky byly
sezndmeny s tématem bakalaiské prace a rozhodly se pro sdileni dat tykajici se zdravi
jich samotnych 1 jejich déti. Matky byly osloveny v pribéhu téhotenstvi
v diabetologickych ambulanci U Apolinaie a v UPMD, vV téchto institucich Zeny také

rodily a probihal zde samotny vyzkum.

Kontrolni vzorek byl sloZen z 5 novorozencli zdravych matek. Ctyfi zdravé matky byly
na zakladé doporuéeni 1ékait z diabetologickych ambulanci U Apolindie a v UPMD
osloveny v prenatalnich poradnach. Pouze jedna respondentka byla ochotna ucastnit se
vyzkumu zaklad¢é znamosti a jako jedina se rozhodla pro porod ve Fakultni nemocnici

Bulovka.
7.2.2 Analyza dat

Pro vypocet bazalniho energetického piijmu matky byla vyuzita Harris-Benedictova
rovnice. Hodnota bazilniho energetického piijmu byla néasobena faktorem fyzické
aktivity PAL (Stransky et al., 2019). Pro Zeny ve finalnim stadiu gravidity byla zvolena
hodnota 1,4. Zohlednény byly zvySené metabolické naroky spojené s téhotenstvim a
kojenim, a proto byl pfipocten normativ pro dodatecny energeticky piijjem 500 kcal
(Referencni hodnoty pro prijem zivin, 2019). Celkovym souétem hodnot byl zjisténa
optimalni energeticka potfeba matek. Pro rozpis jednotlivych makronutrient byl zvolen
pomér 15 % pro tuky, 30 % pro bilkoviny a 55 % pro sacharidy (Zlatohlavek, 2019).

Hodnoceni piijaté stravy matek prob&hlo v aplikaci Nutriservis Profesional.

Inzulinovo-sacharidovy pomér byl vypoéten pomoci vzorce 450/celkova davka inzulinu.
Citlivost na inzulin (mmol/l) byla zjisténa pomoci vzorce 100/celkova davka inzulinu.
(Bartaskova, 2021)

U novorozencii byla pro optimalni mnozstvi vypitého matefského mléka zvolena
doporucena hodnota 150 ml/kg/den (El Hajj et al., 2014). Vynasobenim hmotnosti ditéte

a mnozstvim 150 ml byl zjistén idealni pfijem matefského mléka v ml. Podilem idealniho
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piijmu matefského mléka v ml a energetické hodnoty kolostra byla stanovena celkova
energeticka potieba novorozence. Pro vypocet energetického pfijmu mateiského mléka/

umélé mlécné vyzivy byla stejné jako u matek zvolena aplikace Nutriservis Profesional.
7.2.3 Etika vyzkumu

Vyzkumny soubor se skladal ze zletilych i1 nezletilych tcastnik. Pfed zahéjenim
vyzkumu byl matkdm zasldn informovany souhlas se zpracovanim osobnich udaji.
Z diivodu anonymity jsou matky respondentti a respondenti ozna¢ovani ¢iselnymi udaji.

Ucast matek a novorozenct na vyzkumu byla dobrovolna.
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7.3 Vysledky
7.3.1  Pripadové studie vyzkumneho souboru matek a novorozencii

Respondent 1

Chlapec byl porozen spontann¢ zahlavim v tydnu gestace 39+5, s hmotnosti 3 870 g
a délkou 51 cm. Porod chlapce probéhl bez komplikaci, Apgar score 9, 10, 10 bodd,
s ¢asnou fyziologickou adaptaci. Glykémie novorozence byla v normé&, u chlapce byl
zaznamenan lehky ikterus. Novorozenec byl pfiloZen k prsu ihned na porodnim séle
a poté byl trvale s matkou, od prvniho dne se laktace se rozvijela plynule. Druhy den pfti
frekvenci kojeni 11x denné chlapec vypil 7-13 ml na jedno nakojeni, matka neuvedla
zadné komplikace s rozvojem laktace, dit¢ nebylo dokrmovano. Chlapec mocil 3%, stolice
byla zaznamendna 2 <. Tteti den dit€¢ mélo hmotnost 3 590 g, ibytek hmotnosti odpovidal
280 g, tedy 7,2 % z porodni vahy. Frekvence kojeni byla v priibéhu 3. dne evidovana
13x dennég, stolice a moceni zaznamenany 4x denné¢ a mnozstvi vypittho MM se
pohybovalo mezi 15-47 ml na porci. Ctvrty den byl chlapec s hmotnosti 3 630 g
a ubytkem porodni hmotnosti 6,2 % pii plném kojeni propustén do domaciho prostiedi.
Ve veéku 6 dnti probéhla kontrola u pediatra, hmotnost byla 3740 g, coz odpovidalo 3,3 %
ubytku porodni vahy.

Chlapec je dit¢tem zeny (32 let) s vysokoskolskym vzdélanim. Tehotenstvi bylo
planované, v dobé prekoncepce zena disledné dbala na kompenzaci diabetu, ptfi¢emz
hodnota HbA . byla jiz v dobé pied pocetim 47 mmol/mol, nasledné¢ v dobé porodu
41 mmol/mol. V 1. trimestru se objevily ptechodné hypoglykémie, jinak nebyly
v pribshu téhotenstvi shledany jakékoliv komplikace. Zena v pribéhu téhotenstvi

ptibrala 9 kilogramti, hmotnost pfed porodem byla 74 kg na vysku 179 cm.

V dob¢ pted porodem se potieba inzulinu u matky pohybovala na cca 36 inzulinovych
jednotkach bolusové davky a 26 inzulinovych jednotkdch déavky bazalni. Dle
zkonzumovaného mnozstvi sacharidi.  pfed  porodem byl  vypocten
inzulinovo- sacharidovy pomér 7,14. Citlivost na inzulin odpovidala 1,58 mmol/lL.
Predikce inzulinové potieby po porodu byla dle diabetologa stanovena na 45 % celkové
davky inzulinu pted porodem. I pfes doporuceni snizit davku bazalniho inzulinu na 45 %,
tedy na 12 inzulinovych jednotek, se Zena potykala s vyraznymi no¢nimi 1 dennimi
hypoglykémiemi, a proto nasledn€ druhy den aplikovala 11 a tfeti den 10 inzulinovych

jednotek, coz v priméru odpovidalo 40 % z pivodni davky. Zena zaznamenala evidentni
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zlepSeni inzulinové senzitivity, béhem prvnich 3 dni po porodu 1 inzulinové jednotka
snizila glykémii o 4,16 mmol/l. Inzulinovo-sacharidovy pomér se vyrazné zménil

na 18,75.

Jidelnicek Zeny ptfed odpovidad zasadam racionalni stravy. Pfed porodem byla strava
rozdelena do 3 porci za den, po porodu byly zafazeny dopoledni i odpoledni svadiny
a druhé vecete. Pitny rezim se sestaval hlavné z ¢isté vody, ovocnych ¢ajii, 1< denné zena
pila kdvu s mlékem. Vyjimecné se v jidelnicku Zeny objevovaly vysoce pramyslove
zpracované potraviny jako napiiklad suSenky Ci tatarskd omacka. Byla patrna snaha
matky o vybér pestré Skaly potravin. Idealni energeticky piijem zeny se dle propocta
pohyboval okolo 2 659 kcal. Celkovy energeticky pifijem Zeny byl 3 dny pted porodem
1 867 kcal, vhodné by vsak bylo celkové navySeni energetického piijmu o cca 450 kcal.
a fyzickym s diskomfortem z divodu uloZeni plodu. Celkové je patrny zvySeny
energeticky pfijem Zeny na 2 068 kcal v prvnich dnech po porodu v porovnani
s poslednimi dny pted porodem. Konkrétné¢ je velmi vyznamny nariist konzumace
sacharidd na ukor pfijmu tukd. Sacharidy po porodu tvorily 51 % a tuky 30 % z celkového
energetického piijmu. Evidentni je mimo jiné i zvySeny piijem jednoduchych sacharida,
coz je primarné pfisuzovano kompenzaci ¢etnych hypoglykémii. Matka pro kompenzaci

hypoglykémii priméarn¢ volila susené ovoce a energetické tyCinky.

Tabulka 1: Korelace hmotnosti novorozence ¢.1

Hmotnost (g) = Hmotnostni Hmotnostni
ubytek (g) ubytek (%)
Porodni hmotnost 3 870
Hmotnost 3. den po porodu 3590 -280 -7,2
Hmotnost pri propusténi z 3630 -240 -6,2
porodnice
Hmotnost u pediatra 3740 -130 -3,3

(Zdroj: vlastni)

Tabulka 2: Energeticky pfijem matetfského mléka 3. den Zivota novorozence

¢.1

Piijem mateiského % Optimalni pFijem %
mléka 3. den Zivota materského mléka 3. den
Zivota
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Energie 263 87 304 100
(kcal)
Energie (kJ) 1 095 87 1 268 100
Bilkoviny (g) 9,1 14 10,5 14
Sacharidy 30 46 34,7 46
(®
Tuky (g) 11,8 40 13,7 40
(Zdroj: vlastni)
Tabulka 3: Energeticky pfijem matky ¢. 1 v dob¢ porodu
P O b4 r
rumef‘ny' L Primérny Optimalni
energeticky Energeticky . ;e
. B . energeticky | denni prijem
prijem 3 dni | prijem v den e , . ,
. prijem 3 dni = pro téhotné
pred porodu o porodu | akojici Zen
porodem pop ) y
% % % %
Energie (kcal) 1867 70 1790 67 2068 | 78 | 2659 100
11
Energie (kJ) 7785 70 7 464 67 8623 | 78 087 100
Bilkoviny (g) 91 20 92 21 96 19 100 15
Sacharidy (g) 109 23 135 30 264 51 365 55
Mono- a
21 43 35 <50
disacharidy (g)
Tuky (g) 117 57 98 49 71 30 88 30

(Zdroj: vlastni)

Tabulka 4: Inzulinoterapie matky ¢.1

Primérny stav 3 dni pred

Primérny stav 3 dni po

porodem porodu
Bol a davk
(T usm./a da.v a 37 14
inzulinu (j.)
B.aZalITl da\.fka 26 1
inzulinu (j.)
Inzuli -
HEWIROvO= 7,14 18,75
sacharidovy pomér
Citlivost na inzulin 1,58

(mmol/l)
(Zdroj: vlastni)
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Obrazek 2: Data z CGM matky respondenta 1
3 dny pied porodem
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Respondentka 2

Novorozena divka pfisla na svét ve 34+4 tydnu gravidity. Z diivodu preeklampsie matky
bylo téhotenstvi ukonceno cisarskym fezem. Divka se narodila s hmotnosti 2 230 g,
délkou 40 cm a Apgar score 7, 8, 8. Po porodu byl u divky zaznamenan ikterus, byla proto
thned byla zahajena fototerapie. Divenka méla ptfechodnou hypoglykémii 1,1 mmol/l; 1,7
mmol/l; 2,3 mmol/l v 1., 2., 3. hodin¢ po porodu. V 1. hodin¢ podéana i.v. infuze 5%
glukozy, alternativni dokrm matefskym mlékem z mlécné banky 5 ml, nasledné byla
glykémie stabilizovana ve 4. hodin€ na 2,8 mmol/l, v 6. hodin¢ byla infuze ukoncena
(celkové mnozstvi podané glukozy nebylo dohledatelné). Pii kontrolnim méieni
ve 12. a 24. hodin¢ po porodu byla glykémie ditéte v normé. Dité bylo ptilozeno k prsu
matky az na oddéleni Sestinedéli. Druhy den byla divka 10x pfilozena k prsu,
s prumérnym mnozstvim vypitého matefského mléka 3—5 ml na porci, s frekvenci moceni
3x za den a stolic 1x za den. Tteti den pii frekvenci kojeni 11> denn¢ a mnozstvi vypitého
matefského mléka 7—12 ml na porci klesla hmotnost ditéte na 1 985 g, divka ztratila 245 g,
tedy 11 % z porodni hmotnosti, byla patrna nizka frekvence moceni i stolic 1x za den.
Z divodu celkové nizké hmotnost byl v pribéhu 3. dne v 9 davkach podin dokrm
matefskym mlékem z mlééné banky v mnozstvi 12 ml na porci. Ctvrty den vsak
pokracoval pokles hmotnosti na 1 970 g, divka malo pila. Na jedno nakojeni vypila
10— 17 ml s frekvenci pfilozeni k prsu 9x denné. Pokracovala vyziva kojenim s vyssi
frekvenci 15 za den, ktera byla doplnéna alternativnim dokrmem odstfikanym mlékem
matky v davce 25 ml ke kazdému kojeni. Ze strany matky nebyl registrovan problém
s rozvojem laktace. Soubé&zné byla ukonéena fototerapie. Sesty den doslo k pozitivnimu
nartistu hmotnosti na 1 990 g, zvysila se frekvence moceni 4x denné a stolic 3% denné,
mnozstvi vypitého matefského mléka bylo 57-79 ml na porci, matka kojila
14> za 24 hodin. Divka byla 8. den propusténa s hmotnosti 2 090 g, hmotnost byla
0 6,3 % niz$i nez porodni vaha, divka byla pIn¢€ kojena. Ve véku 10 dnil probéhla kontrola
pediatrem, hmotnost divky byla 2 170 g, vaha byla pouze o 2,7 % niz$i nezli hmotnost

porodni.

Matka divky (34) absolvovala stfedoSkolské vzdélani s maturitou, té€hotenstvi bylo
planované. V dobé pied ot¢hotnénim byla hodnota HbA 1c 43 mmol/mol, avSak v prub¢hu
téhotenstvi se Zena potykala s vykyvy glykémii, 3 tydny pied porodem se HbAi. Zeny
vySplhalo na hodnotu 53 mmol/mol. Matka nezaznamenala tydenni jidelnicek, byla

ochotna pouze poskytnout data glykémii v dob& porodu. Z piilozenych dat CGM matky
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jsou patrné vyznamné odchylky od cilovych hodnot a opakujici se hyperglykémie v dobé
pfed porodem i béhem prvnich dnti po porodu. Na prvotrimestralnim screeningu
genetickych vad plodu byl méten pritok krve na déloznich cévéch, jez odhalil vysoké
riziko preeklampsie. Matka béhem téhotenstvi pravidelné uzivala nizké davky Aspirinu.
Samotné projevy této komplikace se objevily ve 25. tydnu tehotenstvi, kdy byly
zaznamenany vyrazné otoky, hypertenze a ptitomnost bilkoviny v mo¢i matky. Pro rozvoj

preeklampsie bylo ukonceno téhotenstvi cisaiskym fezem.

Tabulka 4: Korelace hmotnosti novorozence ¢.2

Hmotnost (g) = Hmotnostni Hmotnostni
ubytek (g) ubytek (%)
Porodni hmotnost 2230
Hmotnost 3. den po porodu 1 985 -245 -11
Hmotnost pri propusténi z 2 090 -140 -6,3
porodnice
Hmotnost u pediatra 2170 -60 -2,7

(Zdroj: vlastni)

Tabulka 5: Energeticky pfijem matetského mléka 3. den zivota novorozence
¢.2

Piijem mateiského % Optimalni pFijem %

mléka 3. den Zivota materského mléka 3. den

Zivota
Energie 131 76 173 100
(kcal)
Energie (kJ) 547 76 721 100
Bilkoviny (g) 3,2 10 6 14
Sacharidy 14 43 19,7 46
(®

Tuky (g) 6,9 47 7,8 40

(Zdroj: vlastni)

Obrazek 3: Data z CGM matky respondentky 2
3 dny pied porodem

55



225
20,0
17,5
15,0
12,5

.9 i

10,0
S~—— 7

5,0

2,5

Glukoza
(mmol/L)

(4)

T T T

I
0:00 3:00 6:00 9:00 15:00 18:00

2 dny pted porodem

21:00 0:

00

Udalosti CGM

225
20,0
17,5
15,0
12,5

10,0

1 den pfed porodem

Glukoza
(mmol/L)

Udélosti CGM

A
/ff/ \/\M\\.—a——/"\'\»—-\r’"‘\
00 00 o o

12 00 15:00 21 00

35

0:00 3:00 6:00 9:00 18:00

Den porodu

225
20,0
17,5
15,0
12,5
10,0
7.5
5,0
29

0:00

Glukoza
(mmol/L)

Udalosti CGM

e N A G s W

225
20,0
17,5
15,0
12,5
10,0
7.5
5,0
2,5

Glukéza
(mmol/L)

L © o 00 O (2

Tt T T
0:00 3:00 6:00 9:00 12:00 15:00 18:00 21:00

1 den po porodu

0:00

Udalosti CGM

SN/ f\“’/\m-\.&

22,5
20,0
17,5
15,0
12,5
10,0
S
5,0
2,5

Glukéza
(mmol/L)

O O ©Cc0 00 @0 O

9:00 12:00 15:00 18:00 21:00

2 dny po porodu

56

0:00

Udalosti CGM



225
20,0
175
15,0
12,5
10,0
75

35

5,0
2

40,.,4”,.,,,,,‘(00004. 0(0

0:00 3:00 6:00 9:00 12:00 15.00 18:00 21:00

3 dny po porodu

0:00

22,5
20,0
17,5
15,0
12,5
+10,0
7.5

5,0

2,5

Glukoza
(mmol/L)

Udalosti CGM

Glukéza
(mmol/L)

e .0 000

T T T T T T T T T T
0:00 3:00 6:00 9:00 12:00 15:00 18:00 21:00

(zdroj: vlastni)

57

0:00

Udalosti CGM



Respondent 3

Chlapec byl narozeny ve 41+2 tydnu gestace per sectionem caesaream pro kontraindikaci
vaginalniho porodu a poterminovou graviditu. Hmotnost novorozence byla 3 850 g, délka
50 cm a Apgar score bylo 8, 9, 10 bodti. Casné adaptace chlapce byla fyziologicka, bez
hypoglykémie. Chlapec byl bezprostfedné po oSetfeni ptilozen k prsu matky, piisal se.
Druhy den po porodu byla novorozenec kojen s frekvenci 8x denn¢, mnozstvi vypitého
matefského mléka se pohybovalo mezi 7-12 ml na porci, frekvence moceni 3% za den a
stolic 1x za den. Tteti den zivota ditéte byla pfi vahovém ubytku 230 g, tedy 6 % z porodni
vahy zaznamenana hmotnost 3 620 g. Chlapec byl béhem 3. dne pfiloZzen 15x%, na jedno
nakojeni vypil 27-52 ml matetfského mléka. Dle hodnoceni matky se objevila vyrazna
plnost prsou a ragady na obou bradavkach. Ragady matka pravidelné oSetfovala, dbala na
spravné priloZeni ditéte k prsu. Nasledujici 4. den pii plném kojeni doSlo k pozitivni
korelaci hmotnosti 3 695 g, vdhovy Ubytek ¢inil pouze 4 % z porodni hmotnosti. Dité
bylo 4. den celkem kojeno 14x s mnoZstvim vypitého mléka 48—85 ml na porci. Tentyz
den byla rodicka s ditétem propusténa do domadciho prostiedi. Béhem 5. dne byla
provedena kontrola u pediatra, chlapec téméf dosahl své porodni hmotnosti 3 840 g,

rozdil ¢inil pouze 0,3 %.

Dité pfiSlo na svét z planovaného tchotenstvi, matka (36 let) v prib¢hu téhotenstvi
dokoncila doktorské studium. Vzhledem k planované gravidité¢ byla hodnota HbA . jiz
v dobé prekoncepce 40 mmol/mol, matka si po celou dobu t¢hotenstvi udrzovala
vybornou kompenzaci, v dobé 2 tydnii pfed porodem se hladina HbAi. pohybovala
na 37 mmol/mol. Matka bohuzel nebyla ochotna poskytnout zapis jidelnicku. Dle dat
z CGM matky v dobé porodu je krom¢ dosazeni cilovych hodnot zfetelnd i velmi nizka
glykemicka variabilita, kompenzace diabetu odpovidala hodnotam zdravé populace.
V dobé po porodu matka s nejvétsi pravdépodobnosti nepocitala s vyraznym zlepSenim
inzulinové senzitivity, jelikoz z pfilozenych grafii jsou patrné hypoglykémie. Vyborny
zdravotni stav a hmotnost ditéte byly odrazem udrZzovani normoglykémie v pribéhu
celého téhotenstvi. VSechny aspekty byly pfiznivé pro rozhodnuti porodnikl
v pokraCovani téhotenstvi az do 41+2 tydnu gravidity, coZ je u diabetickych zen

vyjime¢nym stavem.

Tabulka 6: Korelace hmotnosti novorozence ¢.3

Hmotnost (g) = Hmotnostni Hmotnostni
ubytek (g) ubytek (%)
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Porodni hmotnost 3 850
Hmotnost 3. den po porodu 3620 -230
Hmotnost pri propusSténi z 3695
porodnice
Hmotnost u pediatra 3 840 -130 -0,3

(Zdroj: vlastni)

Tabulka 7: Energeticky pfijem matefského mléka 3. den zivota novorozence

¢.3

Piijem mateiského % Optimalni pFijem %

mléka 3. den Zivota materského mléka 3. den

Zivota
Energie 329 103 320 100
(kcal)
Energie (kJ) 1372 103 1333 100
Bilkoviny (g) 11,4 14 11 14
Sacharidy 37,6 46 36,5 46
(g

Tuky (g) 14,8 40 14,4 40

(Zdroj: vlastni)

Obrazek 4: Data z CGM matky respondenta 3
3 dny ptfed porodem
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Respondent 4

Novorozeny chlapec byl porozen spontann€¢ koncem panevnim porod spontanni
ve 38+6 tydnu gravidity s hmotnosti 3 790 g, délkou 49 cm a Apgar score 10,10,10 bodt.
Porod probéhl bez komplikaci, glykémie se pohybovaly v hodnotach 2,5 mmol/l
1. hodinu po porodu a 2,9 mmol/l 6 hodin po porodu. Chlapec byl pfilozen k prsu
na porodnim sale, nepfisal se. Pfi opétovném pokusu se chlapec k prsu matky nepftisal,
vzhledem k hrani¢nim hodnotdm glykémie ditéte byl zvolen dokrm 4 ml odstiikanym
kolostrem matky. Matka doma kolostrum pfed porodem nasbirala a zamrazila,
do porodnice s sebou piivezla zamrazené¢ zkumavky, které byly uloZzeny do mrazaku
a po porodu rozmrazeny a pouzity. Poté byl chlapec ve 4 davkach dokrmen 6 ml na porci
matefskym mlékem z mlééné banky. Soucasné byl novorozenec opakované piikladan
k prsu. Druhy den vypil 1-2 ml na porci, laktace se vSak pfi kojeni 12x denné rozvijela
zvolna. Frekvence stolic a moceni byla 2x za den. Tteti den se hmotnost chlapce na
3 360 g, dit¢ ztratilo 430 g, coz odpovida 11,3 % z porodni hmotnosti. Vypité porce mléka
se pohybovaly mezi 4-9 ml, pfi frekvenci kojeni 11x denné. Pro velmi nizky energeticky
ptijem ditéte byl do vyzivy pfidan alternativni dokrm matetskym mlékem z mlé¢né banky
v mnozstvi 18 ml na porci celkem v 9 davkach. Matka zaznamenala snizenou tvorbu
mléka. Dalsi den se pokles hmotnosti zastavil na 3 340 g, pfi vypitém mnozstvi 12—17 ml
na porci a frekvenci kojeni 13x za 24 hodin, dokrm nadéle pokracoval dle stejného
rozpisu jako piedchozi den. Od 6. dne hmotnost ditéte zacala stoupat, chlapec vazil
3370 g. Laktace se postupné spustila, bez dokrmu chlapec vypil 43—59 ml na porci,
stolice a mo¢ byly evidovany 3x denné. Sedmy den byl chlapec propustén plné kojeny
s vahou 3 440 g, hmotnostnim rozdilem 9 % oproti porodni hmotnosti. Pti kontrole
u pediatra 9. den byla hmotnost chlapce 3 610 g. Hmotnosti rozdil mezi kontrolni

a porodni védhou byl 4,7 %.

Matka (29 let) se stfednim vzdélanim s maturitou otéhotnéla nepldnovanég. V dobé pred
graviditou se hladina HbA . pohybovala na 52 mmol/mol, avSak po dobu te¢hotenstvi
matka dbala na kompenzaci diabetu, coZ se velmi pozitivné projevilo na hodnoté HbA ¢
v dobé porodu, jez byla 43 mmol/mol. V pribéhu t€hotenstvi nebyly zaznamenany zadné
komplikace. Hmotnostni pfirtstek zeny v t¢hotenstvi byl 13 kg, hmotnost pfed porodem

se pohybovala na 65 kg na vysku zeny 181 cm.
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Primérnad celkova davka aplikovaného inzulinu béhem 3 dni pfed porodem byla
54 inzulinovych jednotek bolusové davky a 34 jednotek bazalni davky. Z téchto hodnot
je zfejmy vypocet citlivosti na inzulin 1,13 mmol/l a pfi vypoctu inzulinovo-
sacharidového poméru je patrné, ze 1 inzulinova pokryla 5,1 g sacharidt. Dle ptivodniho
nastaveni bylo zen¢ doporuceno stahnout mnoZzstvi aplikovaného bazédlniho inzulinu
055 % z ptvodni davky, tedy na 19 inzulinovych jednotek. AvSak Zzena zaznamenala
pozvolny pokles glykémie nad ranem a v pritbé¢hu dne mezi jidly, proto se rozhodla pro
upravu davek na 47 % z pivodniho nastaveni, konkrétné na 16 inzulinovych jednotek,

které se nasledn¢ osvédcily jako odpovidajici.

Zena provedla zapis tydenniho jidelni¢ku v dobé 3 dnti pred porodem, v dob& porodu
a den po porodu. V dob¢ pted porodem matka primérné konzumovala 248 g sacharidd,
72 g bilkovin a 119 g tuka, coz s minimalni odchylkou odpovida nastaveni na priimérnou
diabetickou dietu. Celkovy energeticky piijem Zeny byl stanoven na 2 669 kcal, primérny
realny piijem byl o cca 300 kcal niZsi neZ dle stanovenych hodnot. V dennim zéapisu
jidelni¢ku se objevuji komplexni pokrmy v 5 porcich, jez obsahuji vyvazeny pomér
bilkovin, tukd a sacharidii. Konkrétnim ptikladem je rizoto s kufecim masem, michana
vejce s kvaskovym chlebem ¢i smoothie z ovoce. Témét denné jsou v jidelnicku
zaznamenany zikusky a rtizné sladkosti. Zena velmi dobie volila korekci glykémii
inzulinovymi jednotkami, aby ani jednoduché cukry v jidelnicku neovlivnily
glykemickou variabilitu. Bohuzel je ziejma zvysSend konzumace jednoduchych cukri
po porodu, kdy primérny piijem monosacharidi a a disacharidi byl 86 g, tedy o 36 g
vy$si, neZ je doporuéeny limit. Zena se stravovala v nemocniénim prostiedi v 6 porcich
za den. Nad ramec nemocnic¢ni stravy Zzena konzumovala potraviny od nastév, konkrétné
zakusky, Cokoladu a chlebicky. Dle propocitaného mnozstvi pfijaté energie Zena
piekrocCila doporuceny energeticky piijem o cca 380 kcal. Zvysil se celkovy piijem
sacharidtl, tukd, ale i bilkovin. Zena zaznamenala hlad a vyrazné chuté na sladké. I ptes
vysoky piijem jednoduchych sacharidi se glykemickd kiivka pohybovala v cilovém

rozmezi, cozZ jednoznacné odrazi vyborny management diabetu.

Tabulka 8: Korelace hmotnosti novorozence ¢.4

Hmotnost (g) = Hmotnostni Hmotnostni
ubytek (g) ubytek (%)
Porodni hmotnost 3790
Hmotnost 3. den po porodu 3360 -430 -11,3
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Hmotnost pri propusténi z 3 440 -350 -9
porodnice
Hmotnost u pediatra 3610 -180 -4,7

(Zdroj: vlastni)

Tabulka 9: Energeticky pfijem matefského mléka 3. den Zivota novorozence
c.4

Piijem mateiského % Optimalni pFijem %

mléka 3. den Zivota materského mléka 3. den

Zivota
Energie 169 58 291 100
(kcal)
Energie (kJ) 703 58 1212 100
Bilkoviny (g) 3.8 9 10 14
Sacharidy 17,9 42 33,2 46
(8

Tuky (g) 9,1 49 13,1 40

(Zdroj: vlastni)

Tabulka 10: Energeticky pfijem matky ¢. 4 v dobé& porodu

Primérny . Primérny Optimalni
. Energeticky .o, P
energeticky Hiem v den energeticky | denni prijem
prijem 3 dni Pt prijem 3 dni | pro téhotné
. porodu ooy
pred porodem po porodu | a Kojici Zeny
% % % %
Energie (kcal) 2351 88 1130 42 3047 | 114 2669 @100
12 11
Energie (kJ) 9 804 88 4712 42 114 100
706 130
Bilkoviny (g) 72 12 40 14 129 17 100 15
Sacharidy (g) 248 42 130 46 311 41 367 15
Mono- a
disacharidy 29 38 86 <50
)
Tuky (g) 119 46 50 40 143 42 89 30

(Zdroj: vlastni)

63



Tabulka 11: Inzulinoterapie matky ¢.4

Primérny stav 3 dni pfed | Priamérny stav 3 dni po
porodem porodu
B({lusow.fa da.vka 54 21
inzulinu (j.)
B'azalrfl da\.fka 34 16
inzulinu (j.)
Inz.ulm(’)vo- ) 5.11 12
sacharidovy pomér
Citlivost na inzulin 1.13 2,7
(mmol/l)

(Zdroj: vlastni)

Obrazek 5: Data z CGM matky respondenta 4
3 dny pied porodem
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Respondent 5

U chlapce narozeného per sectionem caesaream (pro vahovy odhad 3 920 g) ve 36+6
tydnu gravidity, s hmotnosti 4 310 g, délkou 52 cm, Apgar score bylo 8, 8, 9 bodt, byla
zaznamenan lehky ikterus a hypoglykémie 1,9 mmol/l; 2,4 mmol/l; 3,4 mmol/l v dobé& 1.,
2., 4. hodin€ porodu. V dob¢ 1. hodiny po porodu byl chlapec ptilozen k prsu, neptisal se
a nasledné¢ byl dokrmen po hodiné dokrmovéan 4 ml umélym mlékem znacky Hipp BIO
Combiotik 1 v celkem 5 davkach. Uméla mlé¢na formule byla zvolena na vyzadani
matky. Kontrola glykémie chlapce probéhla v 6. hodin€, hodnota glykémie opét klesla
na 2,4 mmol/l. Chlapec byl opakované ptikladan k prsu, pftisal se, avsak stale byl
dokrmovan UM v mnozstvi 4 ml po 2 hodinach, poté glykémie stabilizovana v 10. hodiné
na 3,8 mmol/l. Nasledné hladina glykémie neklesla. Druhy den po porodu by chlapec
kojen s frekvenci 10x denn€, mnozstvi vypitého matefského mléka bylo 3—5 ml na porci,
s frekvenci moceni a stolic 2x denné. Stale pokracoval dokrm 2—4 ml UM po kazdém
kojeni. Pro riziko pozdni hypoglykémie byl chlapec pravidelné monitorovan, glykémie
byla v norm¢. V prib¢hu 3. dne doslo k markantnimu vdhovému ubytku na 3 510 g,
hmotnostni pokles ¢inil 800 g, tedy 18,6 % z porodni hmotnosti. Chlapec od matky vypil
pouze 2-5 ml na porci, byla proto navysena frekvence kojeni na 13x za 24 hodin, dokrm
UM byl navySen na 12—16 ml na porci po kazdém kojeni. Byly zaznamenany psychické
potize matky. Na nejniz$i hmotnost 3 480 g chlapec klesl 4. den zivota pii frekvenci
kojeni 9> denné&. Vypité mnoZstvi matefského mléka ¢inilo pouze 3—7 ml na porci, stolice
a mo¢ byly evidovany 2> denn¢, dokrm UM byl opétovné navysSen na 35 ml na porci.
Nésledujici 5. den byla matce diagnostikovana laktaéni psychoza, byla zahdjena
psychiatrickd intervence a zvolena medikace. Z tohoto divodu bylo dité prevedeno
na plnou vyZivu UM v mnoZstvi 45 ml na porci v celkovém poctu 12 davek za den.
Sedmy den byla hmotnost chlapce 3 510 g, hmotnostni pokles se zastavil. Umé&lé mléko
bylo ditéti podavano v mnozstvi 55 ml na porci, stolice a moceni ve frekvenci 3% za den.
Matka byla edukovana ohledné vyzivy ditéte a postupném navySovani mnozstvi UM
a ve stabilizovaném stavu s ditétem propusténa do domaciho prosttedi. Osmy den
probéhla kontrola v ordinaci pediatra, hmotnost chlapce byla 3 590 g, hmotnostni rozdil

mezi kontrolni a porodni vahou se snizil na 16,7 %.

Matka (21 let) se stfednim vzdélanim s vyucnim listem otehotnéla neplanované. V dobé
pied otéhotnénim byla hodnota HbA . 59 mmol/mol, v dobé porodu se hladina HbA .

snizila na 44 mmol/mol. Diky sniZzeni HbAic o 15 mmol/mol byla kompenzace v dobé
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porodu uspokojiva. Dle poskytnutych dat z CMG je patrna nizké smérodatna odchylka.

Mimo jiné se vyskytuji obcasné hypoglykemické epizody v disledku zvysené inzulinové

citlivosti, ty ale matka vykompenzovala snizenim bazéalniho inzulinu.

Tabulka 12: Korelace hmotnosti novorozence ¢.5

Hmotnost (g) = Hmotnostni Hmotnostni
ubytek (g) ubytek (%)
Porodni hmotnost 3920
Hmotnost 3. den po porodu 3510 -800 -18,6
Hmotnost pri propusténi z 3510 -800 -18,6
porodnice
Hmotnost u pediatra 3590 -720 -16,7

(Zdroj: vlastni)

Tabulka 13: Energeticky pfijem matetského mléka 3. den zivota
novorozence €.5

Pfijem mateiského % Optimalni prijem %

mléka 3. den Zivota materského mléka 3. den

Zivota
Energie 158 52 305 100
(kcal)
Energie (kJ) 659 52 1270 100
Bilkoviny (g) 3,5 9 10,5 14
Sacharidy 17 43 34,8 46
(®

Tuky (g) 8,4 48 13,7 40

(Zdroj: vlastni)

Obrazek 6: Data z CGM matky respondenta 5
3 dny ptfed porodem
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(zdroj: vlastni)
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Respondentka 6

Divka byla porozena per sectionem caesaream ve 32+5 tydnu gravidity. T¢hotenstvi bylo
akutn€ ukonceno cisafskym fezem z ditvodu alterace ozev. Hmotnost divenky byla 1 220
g, délka 41 cm a Apgar score 7, 7, 7. Bezprostiedné po porodu byla patrna hypoxie,
hypoglykémie 0,9 mmol/l a jiné ptidruzené komplikace. Dit¢ bylo ihned pfijato na JIRPn,
uloZeno do inkubdtoru, byla zahdjena potfebnd terapie a uméla plicni ventilace. Byl
zaveden centralni zilni katétr, mnoZzstvi podané parenteralni vyzivy bylo propocteno dle
aplikace NeoFeed. Pfesné mnoZstvi podané vyzivy bohuZel nebylo dohledatelné. Tteti
den zivota byla divenka pfevdzena, méla 1 140 g, ztratila 6,6 % porodni hmotnosti.
Parenteralni vyziva byla podavana do 5. dne zivota. Od 6. dne byla divka krmena
stitkackou fortifikovanym matefskym mlékem zmléné banky. Pro fortifikaci
mateiského mléka byl zvolen ptipravek Nutrilon BMF. Piijem per os byl v prubéhu dni
postupné navysSovan za soucasného snizovani parenteralni vyzivy. Divka si vedla velmi
dobie, byla stabilizovana, nabirala na hmotnosti. Béhem 15. dne Zivota byla divenka
ptelozena na oddeleni IMP s hmotnosti 1430 g. Novorozenec byl stile ulozen v
inkubatoru, byla podavana vyziva 28 ml fortifikovanym mateiskym mlékem ze savicky
v 9 porcich za den. Dité bylo pravidelné pfikladano k prsu matky, matka se opakované
pokousela mléko odsavat, laktace se vSak nerozbéhla. Diivodem bylo nejspiSe psychické
vyCerpani matky. Od 21. dne byla z divodu nerozbéhnuté laktace divka pfevedena na
umélé mléko pro nedonosené déti znacky Nutrilon 0 Nenatal. V pribehu 31. dne Zivota
(gestacn¢ 37+0) byla hmotnost ditéte 1 870 g, dit¢ bylo spolu s matkou pfesunuto na
standardni oddéleni. Divce byla podavéana vyziva 35 ml UM v 9 davkéch za den. Béhem
34. dne (gestacné 37+3) byla hmotnost divky 2 090 g, divka prospivala a byla propusténa
do domaci péce. Davky UM byly nastaveny na 40 ml v 9 porcich za den. U pediatra
prob&hla kontrola nasledujici den, hmotnost divky byla 2110 g, tedy o 73 % vys8i ohledné

porodni hmotnosti.

Matka (34 let) se sttednim vzdélanim s maturitou, pocala dité z planovaného téhotenstvi.
Hladina HbA . v dob¢ prekoncepce byla 45 mmol/l, bohuzel se matce nepovedlo udrzet
uspokojivou kompenzaci hodnota HbA. byla v dobé& porodu 54 mmol/l. Zena se
v prubéhu téhotenstvi potykala s hypertenzi a cCetnymi hyperglykémiemi. Matka
nezapisovala jidelni¢ek, pouze zpétné dolozila data z CGM. Pied porodem se Zena
potykala s vysokymi hladinami glykémii hlavné ve vecernich hodinach. V dobé¢

po porodu se mimo epizod hyperglykémii objevuji i hypoglykémie v no¢nich hodinéch.
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S nejvétsi pravdépodobnosti se opét jedna o zvysenou citlivost na inzulin a neadekvatné

snizené bazalni davky inzulinu.

Tabulka 14: Korelace hmotnosti novorozence ¢.6

Hmotnost (g) = Hmotnostni Hmotnostni
priristek (g) = priristek (%)
Porodni hmotnost 1220
Hmotnost 31. den po porodu 1 870 +650 +53
Hmotnost pri propusténi z 2090 +870 +71
porodnice
Hmotnost u pediatra 2110 +890 +73

(Zdroj: vlastni)

Tabulka 15: Energeticky pfijem matefského mléka 31. den Zivota
novorozence €.6

Pfijem matefského % Optimalni prijem %

mléka 31. den Zivota matei'ského mléka 31. den

Zivota
Energie 249 102 243 100
(kcal)
Energie (kJ) 1039 102 1014 100
Bilkoviny (g) 8,5 14 8,2 14
Sacharidy 26,1 42 25,8 42
(8

Tuky (g) 12,3 44 11,9 44

(Zdroj: vlastni)

Obrazek 7: Data z CGM matky respondentky 6
3 dny pied porodem
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Respondentka 7

Divka se narodila ve 37+5 tydnu téhotenstvi. Porod byl indukovan pro vahovy odhad
3 830 g. Divka se narodila s hmotnosti 4 140 g, délkou 52 cm a Apgar score 8, 8, 9 bodi.
Byla zji$téna fraktura kli¢ni kosti, lehky ikterus a hrani¢ni hodnota glykémie 2,1 mmol/l
v 1. hodiné po porodu. Divka byla ihned pfilozena k prsu, ptisala se. Poté byla ihned
dokrmena 4 ml matetskym mlékem z mléné banky, dale probé&hla kontrola glykémie
ve 2. hodin€, hodnota krevniho cukru byla 2,8 mmol/l. Pfi naslednych kontrolnich
odbérech byla glykémie novorozence v normé. Druhy den po porodu byla divka kojena
s frekvenci 6x denné, mnozstvi vypitého matefského mléka bylo 1-2 ml na porci.
Pro riziko pozdni hypoglykémie a malé mnozstvi vypitého mléka od matky byl volen
alternativni dokrm. Matka nejprve dokrm odmitala, poté svolila s poddnim umélé mlécné
formule znacky Hipp BIO Combiotik 1 v mnozstvi 7 ml na porci. Frekvence moceni byla
2. den evidovana 3 za den a pocet stolic 2x denn€. S vahovym tbytkem 380 g a rozdilem
Divenka byla pfikladdna k prsu matky 14x denné, mnoZzstvi vypitého mléka matky se
pohybovalo v rozmezi 16—33 ml na porci. Z diivodu markantniho ubytku hmotnosti byl
stale podavam alternativni dokrm v mnoZstvi na 10 ml na porci po kazdém kojeni.
Nasledujici 4. den pfi plném kojeni doslo k zastaveni Ubytku hmotnosti a pti propusténi
z porodnice 5. den méla divka hmotnost 3 820 g, hmotnostni rozdil odpovidal 9,2 %
z porodni vahy. Sesty den probéhla kontrola v ordinaci pediatra, hmotnost divky byla
4 030 g, hmotnost divky bal pouze o 2,7 % niZsi oproti porodni vaze.

Matka (31 let) se stiednim vzd€lanim s vyucnim listem otéhotnéla neplanované. Pred
otéhotnénim byla hladina HbA 1 53 mmol/mol, matka vSak v pribéhu té¢hotenstvi nedbala
na monitoraci glykémii a v dob¢€ porodu byla hodnota HbA 1. 55 mmol/mol. Mimo vysoké
hyperglykémie nebyly v t¢hotenstvi zddné obtize. V poslednich tydnech gravidity vSak
dit¢ skokové nabiralo na hmotnosti a pro vdhovy odhad ditéte 3 830 g bylo vzhledem
ke gestacnimu stafi zvoleno ukonceni t¢hotenstvi a indukce porodu. Matka pfilozila data
z CGM senzoru, pficemz mimo opakujici se vysoké hladiny krevniho cukru byla pied
porodem patrné vysoka glykemicka variabilita. ZlepSeni inzulinové senzitivity po porodu
se vedlo k vyraznym pozitivnim zménam v kompenzaci diabetu. Zena v pribdhu

t€hotenstvi pribrala pouhych 5 kg, hmotnost pfed porodem byla 68 kg a vyska 174 cm.

Pted porodem Zena primérné aplikovala 60 inzulinovych jednotek bolusové davky

a 39 jednotek bazalni davky. Dle inzulinovo-sacharidového poméru je patrné, ze jedna
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inzulinova jednotka pokryla 4,54 g sacharidli. Pfi vypoctu citlivosti na inzulin jedna
inzulinova jednotka snizila glykémii o 1 mmol/l. Matce bylo doporuceno aplikovat
bazalni inzulin zhruba v 60% mnoZstvi v porovnani s davkou pied porodem. Zena
aplikovala 23 jednotek, coz dle nasledujicich no¢ni glykémii odpovidalo potiebam
organismu Zeny. Inzulinovo-sacharidovy pomér se zménil na 10,46. ZlepSila se
1 inzulinova senzitivita, kdy jedna inzulinova jednotka snizila glykémii o 2,63 mmol/l.
Matka ptilozila data z CGM senzoru, piicemz mimo opakujici se vysoké hladiny krevniho
cukru byla patrnd i vysoka glykemicka variabilita. Hodnoty glykémii se vyrazné
v prvnich dnech zlepsily. Matka travila mnohem vice ¢asu v cilovém rozmezi, coz bylo

jednoznacné prisuzovano zvysené inzulinové senzitivite.

Zena provedla zapis jidelni¢ku v dobé 3 dni pfed porodem, v den porodu a nasledné 3 dny
po porodu. Pfed porodem se matka stravovala ve 3 porcich za den, jeji pramérny
energeticky pfijem ¢inil 1806 kcal. Celkova energetické potfeba matky byla stanovena na
2 548 kcal. Pi zhodnoceni pfijaté stravy je patrny nedostatecny energeticky ptijem, jez
by mél byt o cca 740 kcal vyssi. Jidelnicek je obecné slozeny z klasickych ceskych
pokrmti, chybi konzumace zeleniny, ovoce, ryb i lusténin. Pokrmy se velmi ¢asto opakuji,
Zena denn¢ snida 2 ceredlni kaiserky s maslem a vepfovou Sunkou. Obéd se vzdy sklada
z polévky ahlavniho chodu. Ptikladem je bramborova polévka, segedinsky gulas
a houskovy knedlik. VecCefe jsou opét obvykle sloZzeny zpeciva, masla a Sunky.
V jidelnicku Zeny se vSak neobjevuji téméf zaddné vysoce pramyslové zpracované
potraviny. Primérny piijem monosacharidi a disacharidi ¢ini 13 g. Pitny rezim je
primarn¢ slozeny z ¢erného caje, vody a turecké kévy. Den pfed porodem zena
nevecetela, coz se projevilo na primérném energetickém piijmu. Uvedla ptitomnost
stresu z nasledujiciho dne, kdy byla v planu indukce porodu. Po porodu se matka
stravovala v porodnici, jeji energeticky pfijem vzrostl o cca 250 kcal, avSak stale nebyl
dostacujici. Celkem by Zena méla pfijmout 2 548 kcal, tedy o 490 kcal vice. Nemocni¢ni
strava matce zajistila navySeni porci jidel na 5 za den a pestry pfijem stravy, Zena vSak

nesnédla celé porce, ¢asto byla v jidelnicku zapsana konzumace pouze poloviéni porce.

Tabulka 16: Korelace hmotnosti novorozence ¢.7

Hmotnost (g) = Hmotnostni Hmotnostni
ubytek (g) ubytek (%)
Porodni hmotnost 4140
Hmotnost 3. den po porodu 3790 -380 -9,2
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Hmotnost pri propusténi z 3 820 -320 -7,7
porodnice
Hmotnost u pediatra 4030 -110 -2,7
(Zdroj: vlastni)
Tabulka 17: Energeticky pfijem matefského mléka 3. den zivota
novorozence €.7
Piijem mateiského % Optimalni pFijem %
mléka 3. den Zivota materského mléka 3. den
Zivota
Energie 318 97 329 100
(kcal)
Energie (kJ) 1095 97 1372 100
Bilkoviny (g) 9,6 12 11,4 14
Sacharidy 35,7 45 37,6 46
(8
Tuky (g) 15,2 43 14,8 40
(Zdroj: vlastni)
Tabulka 18: Energeticky pfijem matky ¢. 1 v dobé& porodu
P O W I
rumef‘nyr . Primérny Optimalni
energeticky Energeticky < 1 L e
e , e energeticky | denni prijem
prijem 3 dni | prijem v den - i . .
. prijem 3 dni = pro téhotné
pred porodu o porodu | a kojici Zen
porodem POPp ! y
% % % %
Energie (kcal) 1806 71 922 36 2062 81 | 2548 @ 100
10
Energie (kJ) 7531 71 3 845 36 8599 81 100
626
Bilkoviny (g) 80 18 30 13 94 18 96 15
Sacharidy (g) 160 35 115 50 246 48 350 55
Mono- a
13 1 17 <50
disacharidy (g)
Tuky (g) 94 47 38 37 78 34 85 30

(Zdroj: vlastni)
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Tabulka 19: Inzulinoterapie matky ¢.1

Pramérny stav 3 dni pred Praumérny stav 3 dni po
porodem porodu
B(Tlusm.fa da.vka 60 20
inzulinu (j.)
B'azalrfl da\.fka 39 73
inzulinu (j.)
Inz.ulm(’)vo- ) 4,54 10,46
sacharidovy pomér
Citlivost na inzulin | 232
(mmol/l)

(Zdroj: vlastni)

Obrazek 8: Data z CGM matky respondentky 7
3 dny pied porodem
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7.3.2  Pripadové studie kontrolniho souboru novorozenciu

Respondentka 8

Matce (27 let) stfedoskolského vzdelani s vyuénim listem se narodila divka z planované
fyziologické gravidity. HolCicka byla porozena spontanné zahlavim ve 39+1 tydnu
téhotenstvi, s porodni hmotnosti 3 430 g a délkou 51 cm, Apgar score bylo 9, 10, 10 bodii.
Porod probéhl bez komplikaci, bezprostiedni adaptace po porodu byla bezproblémova,
divka byla ihned pftilozena k prsu, ptisala se. Prvni den po porodu byla divka kojena
s frekvenci 8x denné, mnozstvi vypitého matefského mléka nebylo zaznamenano.
Frekvence stolic byla 1. den evidovdna 2x denné€, pocet pomocenych plen odpovidal
4 za den. V priibéhu 2. dne divka vypila 619 ml matefského mléka na porci pii poctu
10 kojeni za den. Nasledujici 3. den se zvysila frekvence kojeni na 12 denné, a mnozstvi
vypitého mléka se pohybovalo mezi 28—45 ml na davku. Novorozenec tentyz den mocil
5% a stolice byla zaznamenana 2, hmotnost ditéte byla 3 210 g, hmotnostni tibytek ¢inil
220 g, coz odpovida 6,4 % z porodni vahy. Matka zaznamenala bolestivost prsou a ragady
na levé bradavce. Byla doporufena konzultace s lakta¢ni poradkyni ohledné zmény
managementu kojeni. Divka byla propusténa 4. den plné kojena s hmotnosti 3 280 g,
pfi Ubytku porodni hmotnosti 4,4 %. B&hem 6. dne dité podstoupilo kontrolu u pediatra,

divka vazila 3 380 g, tudiz negativni korelace hmotnosti odpovidala 1,5 % z porodni vahy.

Tabulka 20: Korelace hmotnosti novorozence ¢.8

Hmotnost (g) = Hmotnostni Hmotnostni
ubytek (g) ubytek (%)
Porodni hmotnost 3430
Hmotnost 3. den po porodu 3210 -220 -6,4
Hmotnost pri propusténi z 3280 -150 -4,4
porodnice
Hmotnost u pediatra 3 380 -50 -1,5

(Zdroj: vlastni)

Tabulka 21: Energeticky pfijem matefského mléka 3. den Zivota
novorozence ¢.8

Piijem matefského % Optimalni piijem %
mléka 3. den zivota materského mléka 3. den
Zivota
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Energie
(kcal)
Energie (kJ)
Bilkoviny (g)
Sacharidy
(®

Tuky (g)
(Zdroj: vlastni)

264
1 100
9,1

30,1

11,9

80

95

95

14

46

40

277
1 155
9,6

31,7

12,5

100

100

14

46

40



Respondent 9

Chlapec narozeny per sectionem caesaream (proveden na pirani matky) z fyziologicky
probihajici gravidity, byl porozen v tydnu gravidity 40+3 tydnu gravidity s porodni
hmotnosti 3 060 g, délkou 48 cm a Apgar score 10, 10, 10. Matka méla v dobé porodu
37 let, je stfedoskolsky vzdélana. Téhotenstvi bylo pldnované, porod probéhl bez
komplikaci, chlapec mél lehky ikterus. Novorozenec byl na séle ptilozen k prsu a dale
byl trvale s matkou. Chlapec byl v pribéhu 2. dne k prsu pfilozen 12x, matka uvedla
vyraznou bolestivost a ragady na obou prsou. Chlapec vSak bez problému pil, mnozstvi
vypittho MM druhy den 8-18 ml na davku, moceni a stolice nebyly pravidelné
zaznamenavany. Tteti den byla hmotnost novorozence 2 870 g, vdhovy tbytek byl 190 g,
porodni hmotnost chlapce poklesla o 6,2 %. Chlapec vypil 22—45 ml na porci, kojen byl
v prubéhu 3. dne 14%, rozvoj laktace probihal fyziologicky, ragady matky byly pravidelné
oSetiovany. Ctvrty den byl chlapec s matkou propustén do domaciho prostiedi,
s hmotnosti chlapce 3 010 g, ubytek z porodni hmotnosti v den propusténi Cinil 1,6 %.
Sesty den byla u chlapce provedena kontrola pediatrem, véha chlapce byla 3 090 g, dit&

mélo o 1 % piesahlo svou porodni hmotnost.

Tabulka 22: Korelace hmotnosti novorozence ¢.9

Hmotnost (g) = Hmotnostni Hmotnostni
ubytek (g) ubytek (%)
Porodni hmotnost 3 060
Hmotnost 3. den po porodu 2 870 -190 -6,4
Hmotnost pri propusSténi z 3010 -50 -1,6
porodnice
Hmotnost u pediatra 3 090 +30 +1

(Zdroj: vlastni)

Tabulka 23: Energeticky pfijem matefského mléka 3. den Zivota
novorozence €.9

Piijem mateiského % Optimalni pfijem %
mléka 3. den zivota materského mléka 3. den
Zivota
Energie 300 120 249 100
(kcal)
Energie (kJ) 1251 120 1 037 100
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Bilkoviny (g)
Sacharidy
(8

Tuky (g)
(Zdroj: vlastni)

10,4
342

13,5

82

14
46

40

8,6
28,4

11,2

14
46

40



Respondentka 10

Divka se narodila spontanné¢ zahlavim ve 41+5 tydnu téhotenstvi z neplanovaného
téhotenstvi. Matce je 33 let, je vysokoskolsky vzdéland. Hmotnost divenky pfi porodu
byla 3 990 g, délka 52 cm a Apgar score bylo 10, 10, 10 bodi. Porod prob¢hl
bez komplikaci. Poporodni adaptace ditéte byla bezproblémova, jiz na sale byla divka
piilozena k prsu matky, piisala se. Nasledujici den po porodu byla divka kojena
s frekvenci 9% denn€, mnozstvi vypitého MM 3—6 ml na davku s frekvenci moceni
2x denn¢ a stolic 1x za den. Nejniz8§i hmotnosti 3 770 g dosahla 3. dne zivota, vdhovy
pokles byl 220 g, tedy 5,5 % z porodni hmotnosti. Frekvence kojeni v pribéhu 3. dne
zivota ditéte byla 15x denn¢, mnozstvi vypitého matetského mléka odpovidalo 28-36 ml
na porci a pocet stolic a moceni 3 za den. Matka nezaznamenala problém s rozvojem
laktace. TentyZ den rodicka trvala na propusténi z porodnice. Matka proto podepsala
negativni revers a s dcerou byly nasledné propustény do doméci péce. Sesty den byla
divka zkontrolovédna pediatrem, hmotnost novorozence byla 3 920 g, vdhovy propad byl

sniZen na 1,7 % z porodni hmotnosti.

Tabulka 24: Korelace hmotnosti novorozence ¢.10

Hmotnost (g) = Hmotnostni Hmotnostni
ubytek (g) ubytek (%)
Porodni hmotnost 3990
Hmotnost 3. den po porodu 3770 -220 -5,5
Hmotnost pri propusténi z 3770 -220 -5,5
porodnice
Hmotnost u pediatra 3920 -70 -1,7

(Zdroj: vlastni)

Tabulka 25: Energeticky pfijem matefského mléka 3. den Zivota
novorozence €.10

Piijem mateiského % Optimalni prijem %
mléka 3. den Zivota materského mléka 3. den
Zivota
Energie 295 9 320 100
(kcal)
Energie (kJ) 1231 92 1336 100
Bilkoviny (g) 10,2 14 11,1 14
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Sacharidy 337 46 36,6 46
(®
Tuky (g) 13,3 40 14,4 40

(Zdroj: vlastni)

84




Respondentka 11

Novorozena divka per sectionem caesaream (pro polohu ulozeni plodu) z fyziologické
gravidity bez komplikaci pfisla na svét ve 42+0 tydnu gestace s porodni hmotnosti
3610 g, délkou 50 cm a Apgar score 9, 9, 10 bodua. T¢hotenstvi bylo pldnované, matka je
vysokoskolsky vzdéland ve veéku 36 let. Porod probéhl bez komplikaci, divka byla
prilozena k prsu matky az na odd¢€leni Sestined€li. Prvni den kojena s frekvenci 8 < denn¢,
laktace se vSak rozvijela pomalu, frekvence stolic evidovéana 1< za den, moc¢eni 2 denné.
Druhy den divka htite sédla, ptfi kojeni zjistény porce 2—4 ml, hmotnost klesla na 3 100 g.
Matka Spatné psychicky snaSela komplikace s pfisatim ditéte k prsu, probé&hla proto
konzultace s lakta¢ni poradkyni, byla zménéna technika kojeni. Soubézné byla navysena
frekvence kojeni na 11x za den, vyZiva byla po domluvé s matkou pfechodné doplnéna
0 dokrm umélou mlécnou vyzZivou znacky Hipp BIO Combiotik 1 v mnozstvi 15 ml
na porci v poctu 8 béhem druhého dne. Tteti den hmotnost poklesla na 3 080 g, negativni
vahova korelace odpovidala 530 g a tedy 14,7 % z porodni hmotnosti. MnoZstvi vypitého
matetského mléka bylo 13—22 ml na porci, matka nakojila dceru v pribéhu 3. dne celkem
14x, pticemz kazdé kojeni bylo znovu doplnéno 15 ml na davku pomoci umélého mléka.
Ctvrty den se sani divenky vyrazné zlepsilo, nasledné se laktace samovolné spustila,
rozvoj laktace byl ptisuzovan i psychické tlevé matky. Néasledn¢ se zpomalil hmotnostni
propad ditéte, divka vazila 3 060 g, frekvence stolic a moceni se zvysila na 4x za den,
matka nakojila 3045 ml na porci, dokrm byl proto 4. den ukoncen. Divka byla
propusténa 5. den plné€ kojena s hmotnosti 3 180 g, hmotnosti bytek odpovidal 12 %
z porodni vahy. Kontrola u pediatra prob¢hla 7. den, divka vazila 3 390 g, vahovy propad

byl snizen na 6 % z porodni hmotnosti.

Tabulka 26: Korelace hmotnosti novorozence ¢.11

Hmotnost (g) = Hmotnostni Hmotnostni
ubytek (g) ubytek (%)
Porodni hmotnost 3610
Hmotnost 3. den po porodu 3 080 -530 -14,7
Hmotnost pri propusténi z 3180 -430 -12
porodnice
Hmotnost u pediatra 3390 -220 -6

(Zdroj: vlastni)
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Tabulka 27: Energeticky pfijem matefského mléka 3. den Zivota

novorozence ¢.11

Prijem materského % Optimalni prijem %
mléka 3. den Zivota materského mléka 3. den
Zivota
Energie 283 106 267 100
(kcal)
Energie (kJ) 1180 106 1113 100
Bilkoviny (g) 7,7 11 9,2 14
Sacharidy 31,3 44 30,5 46
(®

Tuky (g) 14,1 45 12 40

(Zdroj: vlastni)
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Respondent 12

Matce ve véku 27 let, vysokoskolského vzdélani se z neplanovaného téhotenstvi narodil
zdravy chlapec. Béhem gravidity nebyly uvedeny zaddné komplikace ze strany matky
ani ditéte. Chlapec byl porozen ve 38+6 tydnu téhotenstvi spontann¢ porozen. Porod byl
dlouhotrvajici a nepostupujici porod s ndslednym vyuzitim medikamentézni 1écby.
Hmotnost chlapce pfi porodu byla 2 610 g s délkou 48 cm a Apgar score 8, 10, 10 bod.
Casna adaptace ditéte byla fyziologicka, aviak ze strany komplikaci matky,
nedostatecnému odlouceni placenty a velké krevni ztraté, bylo dité pfiloZzeno k prsu
az 2. den po porodu. Pfisati k prsu matky bylo uspéSné, avsak i pfes az Casté prikladani
kprsu 11x za den, se vypité porce materského mléka pohybovaly mezi 2—4 ml
pti frekvenci moceni a stolic 1< denn€. Béhem 3. dne doslo k poklesu hmotnosti chlapce
na 2 250 g, ztrata hmotnosti Cinila 360 g, tedy 13,8 % z porodni vahy. Chlapec byl
neklidny, dle laboratornich hodnot byla zji§téna hrani¢ni dehydratace. ZvySend pozornost
byla vénovéna laktaci, chlapec byl ptiloZen k prsu 14, vypil 5-9 ml na porci. Soubézné
byl pfidan pfechodny dokrm matefskym mlékem z mlécné banky v 11 déavkéach
vmnozstvi 12 ml na porci. Ctvrty den se vyrazné zlepsila laktace, matka pocitila
vyraznou plnost prsou, dokonce bylo nutné bylo odsttikani MM do ulevy. Chlapec zacal
pit s chuti, mnozstvi vypitého MM 29-37 ml na davku, soubézné¢ bylo po kazdém kojeni
dit¢ dokrmovano 10 ml matefskym mlékem z mlééné banky. Laboratorni hodnoty
se v podveCer 4. dne blizily norm¢, zvysila se frekvence stolic i moceni 4x denné.
V priabehu 5. dne byl vyfazen dokrm, matka nakojila mezi 43—60 ml na davku, jednotlivé
porce vSak nebyly evidovany. Chlapec s matkou byli propusténi 7. den. Dité bylo plné
kojeno, hmotnost chlapce byla 2 410 g, vahovy ubytek v den propusténi odpovidal 7,7 %
z porodni hmotnosti. U pediatra probéhla kontrola 8. den Zivota ditéte, hmotnost chlapce

byla 2 480 g, hmotnostni propad byl snizen na 5 % z porodni vahy.

Tabulka 28: Korelace hmotnosti novorozence ¢.12

Hmotnost (g) = Hmotnostni Hmotnostni
ubytek (g) ubytek (%)
Porodni hmotnost 2610
Hmotnost 3. den po porodu 2250 -260 -13,8
Hmotnost pri propusténi z 2410 -200 -1,7
porodnice
Hmotnost u pediatra 2480 -130 -5
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(Zdroj: vlastni)

Tabulka 29: Energeticky pfijem matefského mléka 3. den Zivota

novorozence ¢.12

Piijem mateiského % Optimalni pfijem %

mléka 3. den Zivota materského mléka 3. den

Zivota
Energie 148 76 195 100
(kcal)
Energie (kJ) 615 76 812 100
Bilkoviny (g) 3,4 9 6,7 14
Sacharidy 15,7 43 22,2 46
(®

Tuky (g) 7,9 48 8,8 40

(Zdroj: vlastni)
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7.3.3  Shrnuti vysledki

Tabulky €. 30 a €. 31 zobrazuji veSkeré informace o vyzkumném a kontrolnim vzorku
novorozencl a matek. Tabulka €. 29 popisuje vyzkumny a kontrolni soubor. Zohlednuje
pohlavi, gestacni ve€k, porodni vahu, hodnoceni porodni hmotnosti vzhledem

ke gesta¢nimu stafi, zpisob porodu a piipadné porodni komplikace.

Vyzkumny soubor tvofilo 7 novorozencii diabetickych matek, z toho 3 divky a 4 chlapci.
Respondenti €. 2, €. 5 a €. 6 byli pred¢asné narozeni. Respondentka ¢. 7 se jako jedina
narodila v terminu a pouze respondent ¢. 3 se narodil byl pfenaSeny. U vSech tii
respondentll narozenych pied terminem vedly k pfed€asnému ukonceni gravidity
t€hotenské komplikace. Jednalo se zejména o vahovy odhad neodpovidajici gestacnimu
stafi, preeklampsii matky a vjednom piipadé o hypoxii plodu. Z diavodu
neodpovidajiciho vdhového odhadu pfisla na svét indukovanym porodem i respondentka
¢. 7. Respondent €. 3 se jako jediny z vyzkumného vzorku narodil bez komplikaci, avSak
spolu s respondenty €. 2, €. 5 a €. 6 byl porozen cisafskym fezem. U respondenti €. 1, €. 4

a €. 7 byl porod veden vaginalné.

S velmi nizkou porodni vahou byla porozena respondentka ¢. 6, respondentka ¢. 2 méla
nizkou porodni hmotnost, nasledné respondenti €. 1, €. 3, €. 4, €. 5 a ¢. 7 m¢li normalni
porodni hmotnost. Zadné dité se nenarodilo s porodni hmotnosti vys$si nez 4 500 g.
Hmotnost respondentt €. 2, €. 3 a €. 6 odpovidala eutrofickému hodnoceni vztahu porodni
hmotnosti a gestaéniho staii, respondenti ¢. 1, &. 4, &. 5 a &. 7 byli hypertrofiéti. Zadny

z novorozencli vyzkumného vzorku nebyl hypotroficky.

Primérné Apgar score bylo 8, 8, 9, s ¢imzZ se pojila i vyssi Cetnost komplikaci pfi porodu.
Celkem 5 novorozencli — respondenti €. 2, €. 4, €. 5., €. 6 a €. 7 se potykali s hypoglykémii.
U respondentti €. 1, €. 2, €. 5 a €. 7 byl zaznamenan ikterus. Hypoxie byla diagnostikovana

respondentce €. 6 a respondent ¢.7 se narodil s frakturou kli¢ni kosti.

Kontrolni vzorek byl sloZzeny z 5 novorozenct zdravych matek. Konkrétné se jednalo
o 3 divky a 2 chlapce. Respondenti €. &, ¢. 9 a €. 12 byli porozeni v terminu, pfenaSeni
byli respondenti €. 10 a €. 11. Celkem 3 novorozenci — respondenti €. 8, €. 10 a €. 12 byli
porozeni spontanng. Pro nevhodné ulozeni plodu v déloze byl u matky respondenta
¢. 11 byl proveden cisafsky fez. Stejnym zpiisobem, avSak na piani matky piisel na svét

i respondent €. 9.
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Na rozdil od vyzkumného vzorku bylo primérné Apgar score vyrazné vyssi. Konkrétné
9,10,10 bodu, coz odrazi i minimalni poporodni komplikace. Pouze u respondenta ¢. 9 byl
zaznamenan lehky ikterus. U vzorku kontrolniho byli mimo hypertrofické respondentky
¢. 10 vSichni respondenti eutrofi¢ti. Ani v kontrolnim vzorku nebyl zadny novorozenec

hypotroficky.

Komplikace spojené s kojenim se vyskytovaly v obou skupinach. Ve vyzkumném vzorku
méli novorozenci €. 4 a €. 5 potize s ptisatim k prsu, coz zkomplikovalo i celkovy
management kojeni. U matky respondentka ¢. 4 byl zaznamenan zpomaleny rozvoj
laktace, matce se vSak podafilo rozkojit a pii propusténi do domaci péce bylo dité plné
kojeno. U matky respondenta ¢. 5 byla diagnostikovana laktacni psychoza, z tohoto
divodu kojeni bylo kontraindikovéno, dit¢ bylo pfevedeno na umélé miéko.
U respondentky ¢. 6 doslo k pfisati k prsu se n€kolikadennim zpozdénim z diivodu
zdravotniho stavu ditéte, psychické vypéti matky a pozvolny rozvoj laktace byly pti¢inou
pfed¢asného ukonceni kojeni a pfedeni dit¢ na umélou mlécnou vyzivu. Matka

novorozence €. 3 uvedla pfitomnost ragad a souc¢asnou bolestivost prsou.

V souboru kontrolnim byl problém s pfisatim k prsu u respondentky ¢. 11. Soub&zné se
matka potykala s pozdnim nastupem laktace. Nakonec se Zené podatilo rozkojit, dité
odchazelo z porodnice pIn€ kojeno. S pozvolnym nastupem laktace se potykala i matka
respondenta €. 12, laktace se vSak spustila a matka dit¢ pti odchodu z porodnice plné
kojila. Matky novorozenct €. 8 a ¢. 9 uvedly ragady na bradavkach.

Tabulka 30: Popisna charakteristika novorozencii vyzkumného a kontrolniho
souboru

Vyzkumny Kontrolni
vzorek vzorek
Pocet 7 5
Divka 3 3
Pohlavi
Chlapec 4 2
<37+0 t.t 3 0
Gestacni vék 38+1-40+6 t.t 3 3
>41+0 t.t 1 2
1000-1 449 g 1 0
Porodni hmotnost
15002449 g 1 0
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25004499 ¢ 5 5

>4 500 0 0
Hypotroficky
0 0
Klasifikace novorozenec
novorozence dle Eutroficky ; A
hmotnosti vzhledem novorozenec
ke gestaénimu stari Hypertroficky
4 1
novorozenec
CS 4 2
Zpiisob porodu
Spontanné 3 3
Praumérné Apgar score 8,8,9 9,10,10
Hypoglykémie 5 0
Ikterus 4 1
Komplikace pri
Fraktura kli¢ni
porodu 1 0
kosti
Hypoxie 1 0
Potize s piisatim k
2 1
prsu
Komplikace spojené s Komplikace 5 5
kojenim s rozvojem laktace
Komplikace
1 2

spojené s kojenim

(Zdroj: vlastni)

Tabulka ¢. 30 zaznamenava udaje o diabetickych matkach novorozencli vyzkumného
souboru. Celkem 7 matek poskytlo tdaje ohledné svého veku, vzdélani, kompenzace

diabetu a ptipadnych komplikaci v t€hotenstvi.

VéEk matek se pohyboval v rozmezi 21-36 let, 2 matky mély vzdélani stfedni s vyucnim
listem, 3 matky stfedni vzdélani s maturitou, 1 matka byla vysokoSkolsky vzd€lana
a 1 matka v pribchu téhotenstvi dokoncila vzdélani doktorské. Celkem 4 Zeny — matky
¢. 1, ¢ 2, ¢ 3 ac. 6 uvedly, ze t¢hotenstvi bylo planované, u vSech matek planujici
téhotenstvi byla kompenzace v dob¢ prekoncepce v uspokojivém rozmezi (v tabulce ¢. 30

oznacené modrou barvou). Pouze Zenam ¢. 1 a ¢. 3 se podatilo udrzet velmi dobrou
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kompenzaci az do doby porodu. U vSech 3 Zen — matky €. 4, €. 5 a €. 7, jez t¢hotenstvi
neplanovaly, byla hladina HbAi. vys$§i nez 48 mmol/l, tudiz lze vyhodnotit,
ze kompenzace nebyla uspokojiva (Anderlova et al., 2021). Vzhledem k velké motivaci
zmirnit dopady vysokych hladin glykémii na plod, byly zZeny motivovéany snizit hladinu
HbA |, coZ se 2 z 3 Zen povedlo a v dob€ porodu byla hodnota HbA . uspokojiva. Pouze
zena ¢. 7 méla vysokou hladinu HbA . v obdobi ptfed otéhotnénim i v dobé porodu.
Dekompenzace se u této Zeny projevila komplikacemi v t€¢hotenstvi, stejné jako matek
¢. 2 a ¢. 6 s nevyhovujici kompenzaci. Pouze Zena €. 5 s nizkou hodnotou HbA . v dobé
porodu se potykala s komplikacemi v dobé¢ téhotenstvi, divodem vSak mohla byt vysoka
hladina HbA . pted otéhotnénim. I ptestoze byla kompenzace diabetu u zen planujici
téhotenstvi velmi dobra, rozhodujici pro rozvoj komplikaci v t€¢hotenstvi byla hodnota
HbA 1. v dobé ptfed porodem. Nejcastéji se Zzeny potykaly s epizodami hyperglykémii
a hypoglykémii. U matek ¢. 2 a ¢. 6 byla zaznamenéna hypertenze a matek ¢. 5 a €. 7

doslo k nadmérnému rastu plodu vzhledem ke gesta¢nimu stafi plodu.

Tabulka 31: Popisnd charakteristika diabetickych matek

Matka
Matka2 Matka3 | Matka4 | Matka5 Matka 6 @ Matka 7
Vék 32 34 36 29 21 34 31
y SS § SS
. SS's SSs
Vzdélani VS s vyuénim s vyuénim
maturitou | Doktorské | maturitou ) maturitou )
listem listem
HbA . pied
47 43 40 52 59 45 53
graviditou
HbA . pied
41 53 37 43 44 54 55
porodem
Planované
Ano Ano Ano Ne Ne Ano Ne
téhotenstvi
Komplikace
v Ne Ano Ne Ne Ano Ano Ano
téhotenstvi

(Zdroj: vlastni)

Celkovy energeticky pfijem byl ve vyzkumném a kontrolnim vozku novorozencii
rozdilny. Ve vyzkumném souboru novorozenci v priméru dosahli pouze 82 %
z optimalniho energetického pfijmu, zatimco novorozenci v souboru kontrolnim ptijali

v priméru 97,8 % z adekvatniho energetického piijmu. Pouze u 2 novorozencl
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kontrolniho souboru — respondentii €. 11 a €. 12 byl zvolen alternativni dokrm umélym
mlékem ¢i matetskym mlékem z mlééné banky, zatimco ve vyzkumném vzorku byl
dokrm zvolen u celkem 5 novorozencti — respondentt €. 2, €. 4, €. 5, €. 6 a €. 7. I pies
zavedeny dokrm ve vyzkumném vzorku nebyly déti schopny naplnit optimalni piijem.
Dlvod je primdrné piisuzovan poporodnim komplikacim, pozdnimu nastupu laktace
u matky ¢. 4 a diagnostikované lakta¢ni psychoze u matky ¢. 5. Obecné novorozenci
diabetickych matek méli potize s narGstem hmotnosti. Hmotnostni propad byl 3. den
po porodu u obou skupin téméf na stejné hodnoté, avSak rozdil byl ve hmotnostnim
ubytku pii propousténi. U kontrolni skupiny novorozenct byl hmotnostni rozdil 6,2 %,
kdezto u vyzkumného vzorku 8,6 %. Nejmarkantnéjsiho hmotnostniho propadu 18,6 %
dosahl respondent ¢. 5 ve vyzkumném souboru, v souboru kontrolnim byl maximalni

hmotnostni propad 14,7 % zaznamenan u respondenta €. 11.

Vahové pfirtstky byly celkové niz$i u vyzkumného vzorku v porovnani s kontrolni
skupinou. Pii kontrole u pediatra zbyvalo k dosaZeni porodni hmotnosti 5 %
u novorozencli vyzkumného vzorku, kdezto u novorozenct zdravych matek délilo od

dosazeni porodniho hmotnosti pouze 2,6 %.

Respondentka ¢. 6 byla vzhledem k pred¢asnému narozeni byla propusténa az 34. den
zivota, jeji hmotnost byla o 73 % vyssi oproti porodni vaze, propusténa z porodnice byla

ve veku 34. dni, a proto nebyla v této ¢asti vyzkumu zhodnocena.

Tabulka 32: Energeticky pfijem a vyvoj hmotnosti u vyzkumného vzorku

R1 R2 R3 R4 RS R6 R7 | Priamér

Energeticky 87 76 103 58 52 102 97 82
prijem (%)

Hmotnostni

ubytek 3. den -7,2 1 -11 -6 | -11,3  -18,6 -9,2 -10
Zivota (%)

Hmotnostni
ubytek pri -6,2 | -6,3 -4 -9 | -18,6 -7,7 -8,6

propusténi (%)
Hmotnostni
ubytek u pediatra = -33 | -27 | -03 -47 -16,7 -2,7 -5
(o)
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(Zdroj: vlastni)

Tabulka 33: Energeticky pfijem a vyvoj hmotnosti u kontrolniho vzorku

RS R9 R10 R11 R12 Pramér
Energeticky prijem
8 Yy Py 95 120 92 106 76 97,8
(%)
Hmotnostni ubytek
-6,4 -6,2 -5,5 -14,7 -13,8 -9,3
3. den Zivota (%)
Hmotnostni ubytek
-4.4 -1,6 -5,5 -12 -1,7 -6,2
PFi propusténi (%)
Hmotnostni ubytek
-1,5 +1 -1,7 -6 -5 -2,6
u pediatra (%)
Dokrm UM MM
(Zdroj: vlastni)
Graf 1: Vyvoj hmotnosti respondentt vyzkumného vzorku
Vyvoj hmotnosti novorozencl vyzkmuného
souboru
4500
4250
D em——— -
.. 3500 i
: 228 -
3z s
T 2250
2000 7—*——— R4
1750
1500 —8=—R5
1250
1000 e RG
Porodni Hmotnost Hmotnost pifi  Hmotnost u
hmotnost 3.den propusténi pediatra =&=R7
Casova osa

(Zdroj: vlastni)

94




Graf 2: Vyvoj hmotnosti kontrolniho vzorku
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souboru
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(Zdroj: vlastni)

Porodni Hmotnost  Hmotnost pfi
hmotnost 3.den propusténi
Casova osa

Hmotnost u
pediatra
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R11
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U novorozencii diabetickych matek je patrny vys$si rozsah hodnot celkové hmotnosti.

Dutivodem jsou 2 déti narozené piedCasné a 2 déti s porodni hmotnosti vyssi nez 4 000 g.

cvwr

cwvr

zaznamenana u respondenta ¢.12, nejvyss$i porodni hmotnosti 3 990 g dosahla

respondentka ¢. 10.

Tabulka 34: Korelace hmotnosti novorozencu vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek Kontrolni vzorek
Hmotnost Hmotnost
oy Hmotnost pfi 1. Hmotnost pfi 1.
Prumér Porodni | Hmotnost Porodni | Hmotnost
pri kontrole pri kontrole
hodnot hmotnost 3.den o hmotnost 3.den _
propusténi u propusténi u
pediatra pediatra
Hmotnost
3344 2999 3168 3230 3340 3036 3110 3252
®
Rozsah | 1220—- | 1985— | 2090— | 2110— | 3060— | 2250— | 2410— | 2480 -
hodnot 4310 3790 3820 4030 3990 3770 3770 3920

(Zdroj: vlastni)
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Graf 3: Vyvoj hmotnosti vyzkumného a kontrolniho vzorku
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(Zdroj: vlastni)

Vyzkumného Setfeni se spolu s novorozenci ucastnily jejich matky. VSechny Zeny
poskytly tydenni graf glykémii. Matky respondentt ¢. 1, ¢. 4 a ¢. 7 byly ochotné
poskytnout tydenni zapis jidelnicku a mnoZstvi aplikovaného inzulinu. U vSech 3 matek
byl zaznamenén pozitivni vliv porodu na zménu inzulinové senzitivity a inzulinovo-
sacharidového poméru. Bylo zjisténo, ze ¢im lepsi byla kompenzace diabetu matky, tim
vyraznéjsi byla zmeéna citlivosti na inzulin a poméru aplikovaného inzulinu pokryvajiciho
davku sacharidl. Soubézné u matek €. 1 a €. 4 klesla potieba bazalniho inzulinu na 40 %
a 47 % vuci predikovanym 50% a 55% davkam bazéalniho inzulinu. U matky €. 7 byla
potteba bazalniho inzulinu stanovena na 60 % oproti piivodni davce. Potfeba inzulinu

byla zvolena adekvatné€, odpovidala inzulinové potiebé Zeny.

Z dolozenych grafi CGM byla u vSech matek mimo matky €. 2 ¢itelnd pozitivni zména
glykemické kiivky. 1 pfes nedoloZzené davky aplikovanych inzulinovych jednotek
je patrné zlepSeni glykemické variability, sniZzeni poctu hyperglykemickych epizod, coz
vypovida o zvySeni inzulinové senzitivity. Ne vSechny matky dokazaly prvni dny po
porodu adekvatn€ upravit davky inzulinu, proto se objevuje vyssi procentuélni zastoupeni
hypoglykémii. Pozitivni zména byla zaznamenana jak u matek s uspokojivou hodnotou
HbA . v dobé pied porodem, tak u matek s nevyhovujici kompenzaci. Pouze u matky ¢. 2
bylo evidentni zhorSeni glykemické kiivky, coz lze pfisoudit psychickému vypéti

spojen¢ho s akutnim cisaiskym fezem.
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Matky €. 1, €. 4 a ¢. 7 zapsaly sviij energeticky ptijem v dobé 3 pted porodem, v den
porodu a 3 dny porodu. Ani jedna z matek pted porodem nedosahla svého optimalniho
energetického piijmu. VSechny 3 matky vSak mély vyssi pfijem energie v dobé 3 dni po
porodu, nejspise z divodu zvysenych energetickych narokl spojenych s kojenim a volby
potravin bohatych na sacharidy pro korekci hypoglykémii. ZvySeny energeticky piijem
po porodu mize byt taktéZ v souvislosti s konzumaci nemocni¢ni stravy. Pouze
energeticky piijem matky €. 4 byl v dobé po porodu o 4 % vyssi. Pravdépodobné
z divodu casté konzumace sladkosti a jinych energeticky bohatych potravin.
Tabulka 35: Porovnani hodnot spojenych s kompenzaci diabetu matek ¢. 1,
¢.4ac.7
Matka 1 Matka 4 Matka 7
Pted Po Pted Po Pted Po

porodem | porodu | porodem | porodu | porodem | porodu
Primérny
energeticky 70 78 88 114 71 81
prijem (%)

Inzulinova 1,58 4 1,13 2,7 1 2,32
senzitivita

Inzulinovo-
sacharidovy 7,14 18,75 5,11 12 4,45 10,46

pomér
HbA . 47 41 52 43 53 55

Pokles bazalnich
davek inzulinu 40 47 60
(%)

(Zdroj: vlastni)
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8 Diskuze

V bakalaiské praci s ndzvem ,,Prosperita novorozence matky s DM1 bezprostfedné
po porodu” byly stanoveny 3 cile. Prvnim cilem bylo zhodnotit, jakym zptisobem diabetes
mellitus ovliviiuje nastup laktace a poporodni adaptaci ditéte. Druhym cilem bylo
zmapovat, zda se li$i poporodni adaptace ditéte matky s DM1 v porovnani s kontrolnim
vzorkem ditéte zdravé matky. Ttretim cilem bylo zjistit, jaky je vztah mezi stravovanim
a zménou managementu diabetu matek s DM1 v porodnim obdobi. Do vyzkumného
Setfeni, jez bylo provedeno kvalitativni metodou, bylo zapojeno 7 novorozenct a jejich
matky s onemocnénim diabetes mellitus 1. typu a 5 novorozenct zdravych matek. Matky
novorozencli vyzkumného 1 kontrolniho souboru zaznamenaly informace ohledné
pribéhu téhotenstvi, porodu a poporodni adaptaci dité¢te. Matky respondentl
vyzkumného souboru mimo jiné poskytly glykemické kiivky z CGM, a hodnoty HbA1¢

pted te¢hotenstvim a pied porodem.

Vysledky zkoumani byly analyzovany a popsany v praktické ¢asti prace. Gravidita Zen
s DM1 je cast&ji komplikovana porodem makrosomniho plodu a pifedcasnymi porody
(Anderlova et al., 2021; El Hajj et al. 2014). Z vyhodnocenych dat vyplyva,
ze novorozenci zen s DM1 méli vyss§i porodni hmotnost vzhledem ke gestacnimu véku
kontrolniho vzorku. Literatura se odliSuje v nazorech, jaké parametry maji vliv na vyssi
hmotnost novorozenct diabetickych matek, zda je pfi¢inou vysokd hladina glykémie
pted jidlem, po jidle, ¢i celkova hodnota HbA1c. Sledovanym parametrem vyzkumu byla
pouze hodnota HbA1c matek pfed téhotenstvim a pred porodem, proto nelze piimo
klasifikovat, zda i ostatni parametry mohly mit vliv na porodni hmotnost novorozenci
matek s DM1.

Pfed¢asné byli porozeni celkem 3 respondenti z vyzkumného vzorku, zatimco ve vzorku
kontrolnim nebyl porozen pfedasné zadny respondent. Cetnost pied¢asné porodu déti
zen s DM1 odpovida 21-37 %, kdezto u zdravych zen je pfed¢asné narozeno pouze 5,1 %
déti (Feldman & Brown, 2016). Z vyzkumného vzorku byl z poterminové gravidity
narozen pouze 1 respondent, pfedev§im diky vyborné kompenzaci matky. Hajek et al.

(2014) vsak zminuje, ze diabetickd matka nesmi pienaset.

Bartaskova (2019) uvadi 50% pravdépodobnost ukonceni t¢hotenstvi cisatskym fezem

z ditvodt piidruzenych komplikaci. Bylo zjisténo, ze 4 ze 7 novorozencl vyzkumném
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souboru byli porozeni cisafskym fezem, zatimco stejnym zptsobem pfisli na svét pouze

2 Z 5 novorozencu kontrolniho vzorku.

Néartst hmotnosti u novorozencii diabetickych matek v dobé po porodu byl pozvolnéjsi
v porovnani s kontrolni skupinou. Ve vyzkumném souboru bylo 5 novorozenct
dokrmovéno umélou mlécnou vyzivou ¢i matetskym mlékem z mlé¢né banky, oproti
tomu ve vzorku kontrolnim byli dokrmovani pouze 2 respondenti. I ptes zavedeny dokrm
nebyli novorozenci diabetickych matek schopni dosahnout svého optiméalniho
energetického ptijmu. Tyto fakta jsou velmi pozoruhodna. Bohuzel neexistuje literatura,
ktera by se zabyvala vlivem diabetu matky na korelaci poporodni hmotnosti a nutrice
novorozencl diabetickych matek. Piekvapivé bylo, Ze nebyl zaznamenan vyrazny rozdil
Vv potizich s laktaci a s pfisatim novorozence. Dvé matky vyzkumného i kontrolniho
vzorku uvedly potize s pozdnim rozvojem laktace, ob& skupiny se potykaly s ragady
na bradavkach a bolesti prsou. Linden et al. (2020) popisuje niz$i miru kojeni u Zen
s DM1 v duisledku castejsich komplikaci diabetické matky a ditéte. Soubézné udava vyssi
riziko s opozdénou laktogenezi a potizich s pfisatim K prsu. Dilezité je zminit rozvoj
lakta¢ni psychdzy u matky respondenta ¢. 6. Z citované studie je patrné 2x vyssi riziko
vyskytu porodni deprese u matek s DM1 v porovnanim s matkami bez diabetu (Slaba
& Kravarovd, 2016).

Malaza et al. (2022) popisuje niz$i hodnotu Apgar score u déti Zen s pregestacnim
diabetem. Hodnota Apgar score u novorozencii vyzkumné skupiny byla v priméru 8, 8, 9;
zatimco v kontrolnim souboru byla primérnéa hodnota Agar score 9, 10, 10. Cetnost
t€hotenskych i poporodnich komplikaci byla vys$si u déti matek s DM1, data tykajici se
porodnickych a neonatalnich vysledkt v praci Anderlové et al. (2021) potvrzuji vysledky
vyzkumného Setfeni. Celkem 5 ze 7 respondenti vyzkumného vzorku se potykalo
s novorozeneckou hypoglykémii, ikterus byl zaznamendn u 4 ze 7 novorozencl
vyzkumného vzorku. Z kontrolniho vzorku nebyla u Zadného respondenta
diagnostikovdna hypoglykémie, ikterus byl pfitomen pouze u jednoho respondenta.
U respondentky ¢. 8 doSlo v pribéhu porodu k fraktufe kli¢ni kosti, respondentce
¢. 6 byla diagnostikovana hypoxie. Veskeré potize, které se u novorozenct matek s DM1
objevily, odpovidaji typickym piikladim komplikaci spojenych s téhotenstvim
diabetickych matek (Casnocha Lu¢anova & Zibolen, 2023).
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Na zéklad€ dotaznikového Setfeni a nahledu do chorobopisii novorozencii jsem se
zabyvala vlivem kompenzaci diabetu matky na zdravotni stav ditéte. Anderlova et al.
(2021) udava, ze matky planujici graviditu maji HbA1c niz§i v porovnani s matkami, jez
ot¢hotni neplanované. Tento fakt potvrzuji i vysledky vyzkumu. Celkem 4 ze 7 matek
(21-36 let) vyzkumného vzorku téhotenstvi planovaly. Hodnota HbA1c téchto 4 matek
byla pod 48 mmol/l, coz dle Anderlové et al. (2021) odpovida doporu¢ené kompenzaci
diabetu v pribéhu prekoncepce a téhotenstvi. U zbylych 3 matek, jez graviditu
nepldnovaly, byla priméméa hodnota HbAlc 55 mmol/l. Zeny, které mély pied
dokazuje ve své studii i Anderlova et al. (2021). Matky se nejéasteji potykaly s epizodami
hypoglykémii a hyperglykémii, dale byla u dvou matek s neplanovanym téhotenstvim
zjisténa makrosomie plodu, coz je dle Anderlové et al. (2021) jedna z nejcastéjSich
komplikaci pojici se s neuspokojivou hladinou HbA1c béhem téhotenstvi. Hornova et al.
(2023) ve své publikaci uvadi 15-20% riziko rozvoje preeklampsie se u téhotnych zen
s DML, tedy 2—-4x vyssi pravdépodobnost oproti zdravé populaci. Coz mimo jiné dokazuji
1 vysledky vyzkumu, jelikoZ preeklampsie byla ve 25. tydnu gravidity diagnostikovana

matce €. 2.

Byla hodnocena zména managementu diabetu v priabéhu 3 dni pfed porodem a 3 dny
po porodu. Z vysledk je patrné, ze¢ mimo matku ¢. 2, doSlo u vSech diabetickych matek
k pozitivni zméné korelace kiivky glykémie. Snizila se glykemicka variabilita, navysil se
Cas straveny v cilovém rozmezi. Celkové bylo evidovano mén¢ epizod hyperglykémii,
soucasn¢ byla zaznamenana vyssi Cetnost hypoglykémii. U matek ¢. 1, ¢. 4 a ¢. 7,
jez dolozily davky aplikovaného inzulinu, je zfejma markantni zména poklesu davek
bolusového i bazalniho inzulinu. Bartaskova (2019) zminuje pokles bazalnich davek
na 50-70 % vic¢i davkam plvodnim, avSak dle vysledki vyzkumného Setfeni klesla
potieba bazalniho inzulinu na 40 % u matky €. 1 ana 47 % u matky €. 4 oproti piivodnim
davkam. Pouze u matky €. 6 byla inzulinova potfeba snizena na 60 %. Zména kompenzace
diabetu je prisuzovana hormonalnim zméndm spojenym se zlepSenim inzulinové

senzitivity (Cechurova & Andélova, 2014).

Soucasti vyzkumu bylo hodnoceni tydenniho jidelni¢ku matek ¢. 1, ¢. 4 a ¢. 7. Matky
zapisovaly zkonzumovanou stravu 3 dny pfed porodem, v den porodu a 3 dny porodu.
Ani jedna z matek pied porodem nenaplnila sviij energeticky piijem. Ackoliv se nutri¢ni

pozadavky v pribéhu téhotenstvi zvySuji, t¢hotné Zeny nenavysily svij energeticky

100



pfijem, nutri¢ni stav neodpovidéa zdravotnim doporuc¢enim, coz dokazuje i citovana studie
(Aparicio et al., 2021). U vSech matek byl po porodu zaznamenan nartist piijaté energie.
Konkrétn€ matka €. 4 ptesahla optimalni piijem o 4 %. Sou€asné byla zaznamenéna vyssi
spotieba sacharidi na ukor tukd. Predpokladem je vys$$i nartist konzumace sacharidii

z divodu korelace hypoglykémii po porodu a konzumace stravy v nemocni¢nim zafizeni.

101



9 Zavér

Kompenzace diabetu jiz v prekoncepcni pfipravé je naprosto duileZitd pro zajiSténi
minimalni rizika rozvoje komplikaci. Zeny s pregesta¢nim diabetem planujici téhotenstvi
by mély byt sezndmeny se zvySenymi riziky té¢hotenstvi s DM1. Planovani gravidity
a pecliva kontrola glykémie mohou vyrazné ovlivnit vysledky t€hotenstvi u matek s DM1

a jejich novorozencd.

Mnoho studii se zaméfilo na zkouméani kompenzace diabetu a jeho vlivu na vyvoj
intrauterinni hmotnosti ditéte. Nicméné existuje omezené mnozstvi vyzkumii vénujici

se diabetu matky a korelaci poporodni hmotnosti novorozence.

Vyzkumné Setfeni postavené na analyze zapist vypitého mateiského mléka, chorobopisii
novorozencl diabetickych matek a dat CGM matek s DM1 slouzilo ke zhodnoceni
rozdili mezi novorozenci Zen s pregestacnim diabetem a vzorkem novorozenct zdravych

matek.

Ve vyzkumném Setieni byl potvrzeny pozitivni vliv uspokojivé kompenzace pied pocetim
na téhotenské vysledky a zdravotni stav novorozencti. U Zen s uspokojivou kompenzaci
dochazelo mén¢ Casto k pred¢asnym porodiim a perinatalnim komplikacim. Pfestoze se
vyrazné nelisil mezi vyzkumnym a kontrolnim vzorkem ubytek hmotnosti novorozenct
po porodu, novorozenci vyzkumného souboru meéli vyrazny problém dosédhnout
optimalniho energetické¢ho piijmu matefskym mlékem, i pres Castéjsi doplnéni vyzivy
alternativnim dokrmem. Mezi novorozenci matek s DM1 a novorozenci zdravych matek
nebyl zaznamenan vyznamny rozdil v komplikacich spojenych s pfisatim k prsu
arozvojem laktace. U diabetickych matek byl vyhodnocen pozitivni vliv kojeni
aodeznéni vlivu téhotenskych hormonii na zlepSeni inzulinové senzitivity a
inzulinovo- sacharidového poméru. Mimo jedné matky bylo u vSech Zen zaznamenan
snizeni glykemické variability a &etnost epizod hyperglykémii. Zadna z diabetickych
matek v dobé pted porodem nenaplnila optimalni energeticky piijem. Data tykajici se
dostatecného energetického piijmu zen v téhotenstvi jsou v rozporu se zdravotnimi

doporucenimi. Tato zjisténi podtrhuji nutnost edukace téhotnych zen

Prace mulze slouzit jako podklad pro odborné clanky tykajici se novorozenct
diabetickych matek. V neposledni fadé mize prace poslouzit jako zdroj informaci pro
diabetology v ramci edukace dostate¢ného energetického piijmu a kompenzace diabetu

téhotnych pacientek.
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12 Seznam zkratek

aj. - ajiné

apod. — a podobné

atd. —a tak déale

cca — cirka

CGM — gestacni diabetes mellitus

CR — Ceska republika

DHA — dokosahexaenova kyselina

DM - diabetes mellitus

DM1 — diabetes mellitus 1. typu

DM2 — diabetes mellitus 2. typu

EFSA — Evropsky ufad pro bezpe¢nost potravin
EU — Evropské unie

FMO - frukto-oligosacharidy lidského mléka
GDM - gestacni diabetes mellitus

HbA1.— glykovany hemoglobin

HMO - oligosacharidy lidskeho mléka

IMP — odd¢leni intermediarni péce

JIRPn — jednotka intenzivni a resuscitacni péce o novorozence
MM — matetské mléko

MODY — monogenné podminény diabetes
napt. — naptiklad

0GGT - oralni gluk6zovy tolerancni test
PAL — jednotka fyzické aktivity

PUFA — polynenasycené mastné kyseliny

tj. —to je

tzn. — to znamena

tzv. — tak zvany

UM — um¢lé mléko

VVV - vrozene vyvojove vady
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Pfiloha 1: Dotaznik

Vazena maminko,

Dostava se Vam do rukou dotaznik, jez slouzi pro zjisténi informaci tykajici se prosperity
novorozence bezprostifedné po porodu v zavislosti na diabetu mellitu 1. typu matky. Tento
dotaznik je soucasti vyzkumné ¢asti mé bakalaiské prace, kterou zpracovavam s Vasim laskavym
svolenim. Dovolte, abych Vas pozadala o spolupraci a poprosila Vas o odpovédi na nasledujici
otazky.

Dotaznik obsahuje 18 otdzek. Kazda otazka ma rizny pocet odpovédi. U otazek je mozno vybrat
vice odpovédi. Své odpovédi oznacujte Cervené, pripadné u nékterych otazek napiste slovni
odpoveéd’. Dotaznik je rozdélen do dvou casti. Prvni ¢ast zaznamendva zakladni informace
ohledné¢ zeny, mapuje prubéh te€hotenstvi a porodu s diabetem mellitem 1. typu. Druha cast
dotazniku se zabyva informacemi ohledné novorozence, jeho zdravi, hmotnosti a rozbihajici se
laktaci.

Velice Vam dékuji za ptiznivou spolupraci
Barbora Vobotilova

1. Kolik je Vam let?

2. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni

b) Odborné stiedni vzdélani s vyuenim

¢) Uplné stiedni vzdélani s maturitni zkouskou
d) Vyssi odborné

e) Vysokoskolské

f) Vysokoskolské — doktorské

3. Bylo Vase téhotenstvi planované?
a) Ano
b) Ne

4. Po jakém case jste po porodu prilozila dité poprvé k prsu?
a) Ihned na porodnim sale

b) Na oddéleni Sestinedéli

¢) Déle nez 1 den po porodu

5. Jak byste zhodnotila Gspé$nost rozvoje laktace béhem prvnich 72 hodin po porodu?
(Lze oznacit vice moznosti)

a) Rozvoj laktace probéhl bez zasadnich potizi

b) Potize se zahdjenim laktace, kdy zdravotni stav matky ¢&i ditéte neumoznily
bezproblémovy rozvoj

c) Komplikace v podob¢ obtizi s pfisanim ditéte k prsu

d) Opozdény nastup laktace (4.-5. den)
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a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

a)
b)

a)
b)
c)
d)
€)
f)

a)
b)

c)

10.

11.

12.

Objevily se u Vas nékteré z téchto komplikaci béhem rozvoje laktace? (Lze oznadit
vice moznosti)

Snizena tvorba mléka

Bolestivé/ poskozené bradavky

Nalité prsy

Zablokované/ ucpané mlékovody

Zanét prsu

Stres/ deprese/ Unava

Zdravotni problémy ditéte ¢i matky narusily pfirozeny rozvoj laktace

Konzultovala jste management kojeni s lakta¢ni poradkyni?
Ano
Ne

Bylo Vase dité béhem pobytu v porodnici vyZivovano jinou formou mimo materské
mléko? (Lze oznacit vice moznosti)

Ano, matetskym mlékem z mlé¢né banky

Ano, umélym mlékem

Ano, enteralni vyzivou (sonda vedena do zaZivaciho traktu ditéte)

Ao, parenteralni vyzivou (sondou vedenou do krevniho feciste)

Ne

Nevim

Kojila jste své dité pii propusténi do domaci péce?

Ano, dité bylo pln€ kojeno (tzn. bez dokrmu umélym mlékem)
Ano, dit¢ vsak bylo ¢astené prikrmovano umelym mlékem
Ne, dit¢ bylo vyhradné krmeno umélym mlékem

Zaznamenejte prosim hmotnost Vaseho ditéte pii propusténi z porodnice

Zaznamenejte prosim hmotnost Vaseho ditéte pii prvni navstévé u pediatra

Zaznamenejte prosim vék ditéte pi'i prvni navstévé u pediatra
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Ptiloha 2: Vzorovy jidelnicek matky respondenta €. 1

ZAPIS JIDELNiICKU
Vazené maminky,

obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni nasledujiciho jidelnicku, jehoz zamérem je prozkoumat,
jakym zplisobem se méni energetické naroky v dob¢ porodu. Odpovédi budou vyuzity pouze pro
ucely zpracovani mé bakalatské prace.

Nize, prosim, zapiSte zdznam Vaseho stravovaciho a pitného rezimu v sedmi po sobé jdoucich
dnech. Zapis jidelni¢ku prosim ved’te v obdobi 3 dnii pi‘ed porodem, v den porodu a nasledné
3 dny po porodu. Stravujte se bez ohledu na to, Ze jidelni¢ek budete zapisovat a jezte jidla, ktera
obvykle jite, vtakovém mnozstvi, na jaké jste zvykla. Nezapomente také zaznamenat
zkonzumované napoje.

Do tabulky zaznamenavejte veskeré jidlo. Pokud znate pfesny nazev vyrobku, zaznamenejte ho
véetné gramaze. Pokud neni mozné zjistit hmotnost z obalu, jidlo si zvazte (vzdy v syrovém
stavu). Pokud se stravujete mimo domov, naptiklad v restauraci, opiSte pfesné znéni pokrmu
Z jidelniho listku a gramaz na ném uvedenou.

Predem Vam dékuji za spolupraci a Vas Cas, ktery jste vénovala vyplnéni jidelnicku.

Barbora Voborilova

Jméno a Prijmeni: matka respondenta ¢. 1

Vék: 27
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Aplikovany Aplikovany
CAS SLOZENT{ JIDLA bolusovy bazalni
inzulin inzulin
2:30 2x fecky jogurt 5 % tuku, 3 kosticky gi
' ¢okolady 85%, 500ml ¢aj ovocny J
Kureci platek se Sunkou, eidamem 30
0 Y PN
11:30 A),,brambory 2vstlredn|,lI2|ce tatarky, 10]
kava s plnotu¢nym mlékem 250ml,
voda 300ml
Krajic chleba s gervais pazitkové (1
malé baleni), syr blatacké zlato cca 60
17:30 g, fecky jogurt 5% tuku, keSu ofechy 6j
mala hrst, ¢ervena paprika 1ks, voda
2x 300 ml
18:30 Dopich 5j
19:30 Dopich, ¢aj ovocny 500ml 5j
21:15 Dopich 3j
21:00 26j

119




Aplikovany Aplikovany
CAS SLOZENI JIDLA bolusovy bazalni
inzulin inzulin
Recky jogurt 5 % tuku, lotus poharek
(sklenicka o velikosti 2dcl — Slehacka 9i
7:30 33%, mascarpone, lotus pomazdanka, J
lotus susenky asi 3ks), ¢aj ovocny 500
ml
Pfirodni fizek z predchoziho dne —
11:45 str,ednl kus, pyrvevz kframbcir a dyné, 10j
maslo na pomasténi (pomér 1:1 cca
250 g), voda 300ml
Platek kvaskového chlebu, tfena niva
18:00 (1/2 vanicky z Lidlu), 2 platky eidam 30 9i
' %, 1 vejce, 1 vanicka odtu¢néného J
tvarohu, voda 300ml
19:30 Dopich 4j
20:30 Dopich, ¢aj ovocny 500ml 4j
21:00 26j
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Aplikovany Aplikovany
CAS SLOZENTI JIDLA bolusovy bazalni
inzulin inzulin
Recky jogurt 0%, mixit ofechové20g,
¢oko pecicky bilad ¢okolada bez cukru .
7:30 o 8j
10g, arasidové maslo 15g, low carb
tycka ¢ekankova, ¢aj ovocny 500 ml
9:00 Dopich 4j
Zeleninovy bulgur (mix mrazené
zeleniny orestované na masle), bulgur
11:45 cca 60g, kozi syr 100g, rajcata cherry 10j
250g, mix keSu a mandle mald hrst,
voda 300 ml
_ 400ml Zampidnova polévka smetanova, .
18:00 voda 200ml 7l
18:30 1 obloZeny Sunkovy chlebicek 4j
20:00 Dopich, ¢aj ovocny 500ml 4j
21:00 26j
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DEN 4. - DEN PORODU

Aplikovany Aplikovany
CAS SLOZENTI JIDLA bolusovy bazalni
inzulin inzulin

1x Recky jogurt 5% tuku, 1 stfednf .

8:00 o ) 8j
bandn, ¢aj ovocny 500ml
12:30 Talif kureciho vyvaru s nudlemi 4j
15:00 Raw bombtjs I,<akaova tycinka, tvaroh 7
polotucny 125g, voda 200ml
17-00 Krerky syrové zema,nka, g(?rvias original 9
1 malé baleni

22:30 10j
23:00 Dopich 4j

Jogurt bily olma 2,8% tuku, 1 rajce,
53:30 kukuri¢ny chlebik se Sunkovou pfrichuti 5

3 platky, lucina 1 kosticka, ¢aj cerny
200ml
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5 o Aplikovany Aplikovany
CAS SLOZENT{ JIDLA S bazalni
bolusovy inzulin S
inzulin
1x Recky jogurt 0% tuku, 2ks
slunecnicovy chléb, 1 maslicko 10g, .
8:00 Sy oy Ly 3j
baleni kureci Sunky 100g, 1 rajce, 300 ml
¢aj ovocny
10:00 1 pomeranc, 300 ml ¢aj ovocy 0j
12:30 Kureci stehno EJe.cene, c?a 250g brambor, 4
sos, ¢aj ovocny 300ml
15:30 Jable¢né pyré 120g 1j
Hovézi vyvar 1 miska, Kuskus se
zeleninou, syrem (kosticky asi % blocku .
18:30 . . oy . 3j
eidamu), sterilovana c¢ervena repa (1/2
malé plastové vanicky)
21:00 Jablko 1j 10j
53:30 Hypo — flapjack ovesny s pekanovymi 0

ofechy 1 tycinka
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5 L Aplikovany Aplikovany
CAS SLOZENI JIDLA L. . bazalni
bolusovy inzulin A
inzulin
3:30 Hypo — susené merunky 6ks 0j
8:00 Cottage natur milki line, 2ks sluneénicovy 3;
' chléb, 1 maslitko 10g, 1 jablko )
10:30 1 mandarinka 0j
Polévka kminova s krupi¢kou 1 miska,
rizoto s kurecim masem 1 miska, okurkovy .
12:45 , Y1 . . 4
salat s umélym sladidlem (1/2 malé
plastové vanicky)
15:15 Jablko, 1 fecky jogurt 5% 1j
Filé na kminé 1 kostka, bramborova kase
19:00 pramérna porce, dusenda mrkev na masle 4j
4 polévkové lZice
21:00 10j
22:00, 23:30 Hypo — susené Svetsky nejprve 50g, poté 0

70g
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DEN 7.

5 S Aplikovany Aplikovany
CAS SLOZEN{ JIDLA plikovany bazalni
bolusovy inzulin P
inzulin
MG kase 02 40g, skyr 140g, 1 stredni
8:00 banan, chia seminka 5g, ¢ekankovy sirup 4j
15g, nakd ovocna tycinka bordvkova
Syrové krekry zemanka 1 baleni, gervais
12:00 protein 1 malé baleni, gouda 45% 2 platky, 3j
rajcata 250g, okurka 150g
15:00 % hrusky 5j
5 malych Zampionu plnénych nivou,
18:00 pfevéené v tro,ubé,.3 vc,elké brambory, 4
rajCatovy salat s cibuli, DM sportness
tycinka
19:00 Dopich 3j
21:00 10j
23:30 Hypo - Susené merurky 40g 0j
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Ptiloha 3: Zaznam hmotnosti a vypitého matefského mléka respondenta €. 1

Zapis mnoZstvi vypitého mateifského mléka a hmotnosti novorozence.
Vazené maminky,

Nyni se Vam dostal do rukou dokument, jeZ je nedilnou souéasti mé bakalaiské prace s ndzvem
Prosperita novorozence matky s DM1 bezprostiedné po porodu. Cilem je pravidelny zdznam
kojeni, hmotnosti ditéte a tim i mnozstvi vypitého matetského mléka.

Tabulka Vam bude poskytnuta personalem porodnice, nasledné Vam bude k dispozici po celou
dobu pobytu na odd€leni Sestined€li. Pii propusténi do domaci péfe dokument odevzdate
personalu porodni kliniky.

NiZe jsou uvedeny dulezité informace pro spravné vazeni ditéte a zapis hodnot do tabulky:

1. Pfebalte miminko a zabalte jej do pefinky

Na digitalni vahu polozte Cistou plenu

Vahu zapnéte — na displeji jsou zobrazeny nuly

Polozte dité na vahu — zobrazi se Ciselny udaj

Zapiste hmotnost miminka do kolonky ,,hmotnost pred kojenim’’
Vahu vypnéte

Dité nakojte, do tabulky zapiSte ¢as kojeni

Po ukonceni kojeni opét prejdéte k vaze, polozte na ni plenu pouzitou pfi prvnim vazeni
Vahu zapnéte — na displeji jsou zobrazeny nuly

10 Polozte dité na vahu — zobrazi se Ciselny udaj

11. Zapiste hmotnost miminka do kolonky ,,hmotnost po kojeni’’

© oo N g~ wWwd

Rozdilem hodnot hmotnosti pied a po kojeni zjistite mnozstvi vypitého matefského mléka. Pokud
by bylo dité za jakychkoliv okolnosti dokrmovano mlékem z mlé¢né banky ¢i umélou mléénou
formuli, détska sestra tento tidaj do tabulky doplni.

Dale Vas poprosim o zapis poétu stolic a pomocenych plen v prib&hu jednoho dne.

Nasledné prosim o vyplnéni porodni hmotnosti Vaseho miminka.

Velmi Vam dékuji za ochotu a spolupraci

Barbora Vobotilova
Jméno a Prijmeni matky:
Datum narozeni matky:

Jméno a prijmeni ditéte: Respondent ¢. 1
Datum a ¢as narozeni ditéte: 20.1.2024 21:47

Porodni hmotnost ditéte: 3 870 g
Hmotnost ditéte 3. den: 3 590 g
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DEN 1.

AMOTIOST | HMOTNOST | MNOZSTVE | o o

CAS KOIENTM PO KOJENI VYPITEHO (i) Stolice | Mo

@ (9) MLEKA (ml)
2230 3870 Pfilozen k

prsu

2:00 1ml
5:00 4976 4977 1ml
7:30 4 967 4 969 2ml
9:30 4 954 4957 3ml
12:00 4942 4943 1ml
14:00 4931 4934 3ml
15:30 4914 4917 3ml |
17:00 4 898 4903 5 ml
19:30 4 883 4987 4 mi
21:00 4 856 4961 5 ml
23:30 4841 4948 7 ml

127




DEN 2.

HMOTNOST

CAS Ké)?EEI\]ﬁM HM?(I)I\JIE)S? " IQ/QS?ETH\Q D?n'fIF;M Stolice | Mo¢
@ (9) MLEKA (ml)
0:30 4 836 4 843 7 ml
2:30 4 832 4 838 6 ml
5:00 4 829 4 834 5ml
7:30 4 801 4 809 8 ml
10:00 4 882 4 892 10 ml
12:00 4 887 4 894 7 ml
14:00 4743 4751 8 ml
16:30 4728 4736 8 ml
19:00 4724 4735 11 ml
21:30 4708 4 808 10 ml
23:30 4 696 4709 13 ml
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DEN 3.

HMOTNOST

s | e METICSTEO | O | ook | g | e
@ (9) MLEKA (ml)
1:30 4 690 4705 15 ml
3:00 4 682 4701 19 ml
4:30 4 669 4 694 25 ml
6:30 4670 4 692 22 ml
9:00 4672 4701 29 ml
12:30 4681 4717 36 ml
14:00 4675 4709 34 ml
15:30 4 684 4723 39 ml
17:30 4692 4730 38 ml
19:30 4 698 4736 38 ml
21:00 4691 4735 44 ml
22:00 4712 4753 41 ml
23:30 4722 4769 47 ml
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