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Vyziva gestacnich diabeti¢ek a gravidnich diabetic¢ek
1. typu - doporuceni a realita

Abstrakt

Tato bakalarska prace se zabyva vyzivou Zen, trpicich gestacnim diabetem
mellitus a téhotnych diabeti¢ek 1. typu. Teoreticka Cast je zaméfena na popis diabetu
obecné, dale pak pfimo na gestacni diabetes mellitus a na mnozstvi rizik, ktera hrozi u
matky, plodu a novorozence. Néasleduje samostatna kapitola, zaméfena na vyzivu téchto
zen.

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 5 gestacnich diabeticek a 5 diabetic¢ek 1. typu.
Cilem bylo zmapovani stravovacich navykd gestacnich diabeticek a téhotnych
diabeticek 1. typu.

Z vyhodnocenych jidelnich listku lze fici, ze se respondentky snaZzi stravovat
racionalné. Energeticky pfijem odpovida jejich potiebé. Mnozstvi sacharidi je, ale nizsi
jsou stanovené normy, naopak piijem tuki byl vyssi, nez jsou stanovené normy. I piesto
jsou pomérova zastoupeni shodna s doporuenimi Ceské diabetologické spoleénosti.
Primérné mnozstvi piijaté vlakniny se pohybovalo okolo 20g na den, ackoli
doporucena denni davka je 30g.

Z vyhodnocenych dotaznikl vyplyva, Ze respondentky jsou informovany o tom,
jak se maji stravovat a jsou si védomy rizik, kterd& mohou ohrozit je samotneé i jejich
dité, pokud nebudou dodrzovat vyzivova doporuceni a dietu. Proto se snazi stravovat
racionalné a dodrzovat vyzivova doporuceni, aby neohrozily své zdravi, nebo zdravi
svého ditéte. Aktivné se pohybuji, kazdy den chodi vétSina z nich na prochazky, nékteré

navic chodi plavat nebo se vénuji té¢hotenské joze.

Klic¢ova slova: diabetes mellitus, gestacni diabetes mellitus, t€hotenstvi, vyziva,

makrosomie, diabeticka fetopatie



Nutrition of women with pregnant diabetes and pregnant diabetics
of the 1st type - recommendation and reality

Abstract

This bachelor thesis deals with nutrition of women suffering from gestational
diabetes mellitus and pregnant type 1 diabetics. The theoretical part focuses on the
description of diabetes in general, directly on gestational diabetes mellitus and the
number of risks that threaten mother, fetus and newborn. This is followed by a separate
chapter dedicated to the nutrition of these women.

The research was attended by 5 gestational diabetics and 5 type 1 diabetics.

The aim was to map the eating habits of gestational diabetics and pregnant type 1
diabetics.

From the evaluated meal plans, the respondents prefer to eat. The energy intake
corresponds to their needs. The amount of carbohydrates is lower, but the lower the
standards are set, on the contrary, the fat intake is higher than the prescribed standard.
Nevertheless, proportional representation is consistent with the recommendations of the
Czech Diabetes Society. The average amount of fiber received was around 20 g per day,
although the recommended daily dose is 30 g.

The questionnaire evaluations show that respondents are informed about
appropriete eating habis and are aware of the risks that they impose on themselves and
their children if they do not follow dietary recommendations and diet. Therefore, they
try to eat rationally and follow nutritional recommendations so as not to endanger their
health or the health of their children. Theya lead acitive livestyles, most of them go for

walks every day, some also go swimming or deal with pregnancy yoga.

Key words: diabetes mellitus, gestational diabetes mellitus, pregnancy, nutrition,

macrosomia, diabetic fetopathy
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Uvod

Téma Vyziva gestacnich diabeti¢ek a gravidnich diabeticek 1. typu — doporuceni
a realita jsem si vybrala proto, ze mé na prvni pohled zaujalo a chtéla jsem zjistit
méla tato Zena stravovat. Snad kazdd Zena alespon jednou za Zzivot si projde
téhotenstvim. Zajima mé, jaka je tomuto tématu vénovana pozornost, jelikoz jak jsem
zjistila, gestacnim diabetem mize v t€¢hotenstvi trpét jakakoli Zena.

V minulych stoletich, nez byl objeven inzulin, Zzeny trpici diabetem nebyly viibec
schopné reprodukce a pokud otéhotnély, ve vétSin€ ptipadii byl konec tragicky. At uz
koncil imrtim plodu, rodicky nebo obou dvou. V nékterych ptipadech, kdy se zené
pteci jen podafilo porodit dité, bylo néjak postizené.

Ackoli dnes uz neni pro diabeti¢ky téhotenstvi jen sen, v poslednich letech vyskyt
diabetu stoupd a projevuje se u ¢im dal mladSich lidi. Divodem je nartstajici pocet
obéznich a nadvahou trpicich lidi, nezdravy Zivotni styl, Spatné stravovani a stres.

Proto se v této praci budu zabyvat zmapovanim skutecnych stravovacich navyki
gestacnich diabeti¢ek a téhotnych diabeticek 1. typu, protoze pii téchto diagndzach je
strava klicova. Budu posuzovat, jak tyto zeny dodrzuji vyZivova doporuceni a danou

dietu a jak jsou motivovany K jejich dodrzovani.



1 Diabetes mellitus a jeho rozdéleni

Diabetes mellitus neboli cukrovka je jednim z nejrozsifenéjSich onemocnéni

na svéte, tzn. civilizaéni onemocnéni. Existuje n€kolik faktord, podle kterych cukrovku

délime. (Lebl et al., 2015)

1.1 Diabetes mellitus 1. typu

U diabetu 1. typu je pfi¢inou autoimunitni destrukce beta bun€k pankreatu
(slinivky bfiSni). Onemocnéni je charakterizovdno absolutnim nedostatkem inzulinu.
Kvuli skrytému pocéatku onemocnéni, které trva n€kolik tydni (vyjimecéné i let), dochazi
ke klinickym projeviim nemoci az po zni¢eni 80% beta bun¢k. Glukdza kolujici v krvi
neni bez inzulinu schopna pronikat v dostate¢ném mnozstvi do bunék, proto nemuze byt
vyuzita jako zdroj energie a hladina glykémie stoupd nad normalni hodnoty. Proto
nasledné organismus vyuziva nahradni energetické zdroje z vlastniho téla — tuky
a bilkoviny, coZ se projevuje hubnutim, stoupajici Unavou, spavosti az apatii.
(Zamrazil, 2007)

Neni-li spravné a dlouhodobé kompenzovana hladina glukozy v krvi (glykémie),
rozviji diabetes poruchy orgdni — nervové tkang, ledviny, sitnice oka, poskozeni
tepenného systému vedouci k ischémii (nedokrveni) mozku a dolnich kon¢etin. Proto je
velice dulezité sledovat nejen hladinu glykémie, ale také krevni tlak a hladinu krevnich
tukt, kvuli celkové metabolické kompenzaci, protoze vSechny tyto komplikace vedou

ke snizeni kvality Zivota a k jeho zkracovani. (Stéchova a Pithova, 2003)

1.2 Diabetes mellitus 2. typu

DM 2. typu byl dfive ozna¢ovany jako diabetes nezavisly na inzulinu nebo také
diabetes dospélého veéku. NejCastéji vznika po 40. roce zivota a mimo dédi¢nosti,
podporuje jeho vznik nedostatek pohybové aktivity, obezita a stres. Tito diabetici
predstavuji nejméné 85% z celkového poctu diabetikii a 90% diabetikii 2. typu trpi

nadvadhou nebo obezitou, spojené sftadou laboratornich odchylek v metabolismu.



Nasledné proto je zékladem lécby DM 2. typu dietni opatieni a pohybovy rezim
s redukei télesné hmotnosti. (Smahelové a Lasticova, 2011)

Tento typ diabetu vznikd z divodu ztraty citlivosti organismu na inzulin.
Beta-bunky vyprodukuji dostatek inzulinu, ¢asto i vice nez je potfeba a tudiz jej
nedokaze vsechen vyuzit. Piebyte¢na glukoza zlstava v krevnim fecisti a tim vznika
stav hyperglykémie. (Schreiner, 2014) Tento stav se oznaCuje jako inzulinova
rezistence. (Lebl et al., 2015)

Poté az v dalSich fazich se mohou beta-buiikky vycerpat a tim se bude tvofit inzulinu
méne. Az se pocet funkCnich beta — bunék snizi zhruba o polovinu, nastdvd vznik

diabetu 2. typu. (Smahelova a Lasticova, 2011)

1.3 Ostatni typy diabetu

LADA — (latent autoimmune diabetes of adults)
e Pomalu nastupujici DM 1. typu v dospélosti.
MODY - (maturity onset type diabetes of the young)
e dédicn€ podminény defekt beta bunék,
e Mmanifestace do 25 let véku,

e 5 let (v priméru) trvani bez nutnosti inzulinové 1é¢by.

1.3.1 Typy diabetu u gravidnich Zen

1.3.1.1 Preexistujici diabetes mellitus 1. typu

Ptiprava na téhotenstvi u pacientky s diabetem 1. typu by méla zacinat uz
v obdobi dospivani. Je potieba naplanovat edukaéni program tak, aby vedl pacientku
k zodpovédnosti s cilem umistit poceti a obdobi organogeneze do obdobi vyborné
kompenzace diabetu. Spoluprace s oSetfujicim gynekologem je vyhodna, antikoncepce
je volena individualné a t€¢hotenstvi by pacientka neméla odkladat do pozdé¢jsiho véku.
Idealni je kratce zjistény diabetes, u kterého zatim nedoslo k rozvoji chronickych
komplikaci, proto je doporucena té€snd kompenzace diabetu minimaln¢ 3 mésice pred
otéhotnénim. Nepiekroci-li hladina HBAIc 1% nad horni hranici laboratorni normy,
neni vyznamné zvyseno riziko vrozenych vyvojovych vad. Déle je také doporuceno

genetické vySetfeni pacientky s partnerem. Mnoho pacientek se obava genetickych
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faktordi, u DM 1. typu neni dédi¢nost nijak vysoka: v pripad¢ matky — diabeticky 1. typu
je riziko DM 1. typu pro dit¢ 1-3 %, v ptipadé otce 4-6 %. NarUst rizika na 30%
nastava, pokud jsou oba rodi¢e diabetici. (CDS, 2012)

1.3.1.2 Preexistujici diabetes mellitus 2. typu

DM 2. typu se u mladych Zen vyskytoval ziidka, ale v poslednich letech se jeho
nariist zvysuje vzhledem k nartstajicimu vyskytu nadvahy az obezity u mladych Zen.
Je-li pacientka lécena PAD (peroralnim antidiabetikem), je nutno 1é¢bu jesté pied
planovanou graviditou zménit, PAD vysadit a zahajit 1é¢bu inzulinem. Vétsinou plati
vSechna doporuceni a kritéria kompenzace jak tomu je u DM 1. typu. Pokud pacientka
trpi nadvahou nebo obezitou doporucuje se mirné hypokaloricka dieta s monitorovanim
ketolatek v mogi. (CDS, 2012)

Diabetes mellitus 2. typu se dédi v 15 %, v ptipadé DM 2. typu u obou rodi¢l az
Vv 75 %. (CDS, 2012)

1.4  Soucasny stav dané problematiky

V minulosti byl vyskyt diabetu ojedinély. V dne$ni dobé dochazi k néristu poctu
jedincti s timto onemocnénim, tudiz obéma jeho typy. (Stéchova, 2014) Dilezity je
zejména narust po¢tu novych diabeticek trpicich diabetem 2. typu. Vé&k té€hotnych
diabeticek trpicim 2. typem DM se stale sniZuje, v disledku rozvoje obezity
a metabolického syndromu. (Stéchova, 2014)

Stoupajici pocet Zen s pregestatnim DM nartistd v dasledku incidence DM 1.
typu, kde zlepSujici se 1ékatrskd péce umoziuje splnit sen o t€éhotenstvi Zenam, kterym
byl zjistén diabetes jiz v utlém détstvi. U téchto zen, které maji za sebou mnoho let
zivota s diabetem v dob¢ ot¢hotnéni, se musi pocitat alespon s jistym stupném rozvoje
chronickych komplikaci, které diabetika postihuji a jejich negativnim dopadem

na pribéh celé gravidity. (Stéchovd, 2014)

1.4.1 Historie 1é¢by diabetes mellitus v téhotenstvi

Ptfed objevenim inzulinu byl diabetes pojmenovavan jako ,bezuté$na nemoc*

a bylo téméf nemozné pii ni myslet na moznost reprodukce. Je velmi malo zprav
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do roku 1856, které by potvrdily tspésné ukonceni téhotenstvi komplikované DM.
Umrtnost plodu byla velmi vysoka- okolo 70%, rovn&z imrtnost rodi¢ek se pohybovala
na vysoké hranici. Nejéastéjsi pfi¢inou byla ketoacidoza. (Reece et al. 2004)

Mateiska umrtnost klesla z 45% pied lécbou inzulinem, na 2% po zavedeni
inzulinoterapie v roce 1921. (Reece et al. 2004)

Perinatalni mortalita klesala pomaleji (graf 1.). Porod velkého plodu, neonatalni
hypoglykémie, infekce, porodni poranéni, kongenitdlni malformace zustavaly
problémem. Nez se perinatalni mortalita zacala srovnavat se zdravou populaci, jak je
tomu nyni, trvalo to témeéft Ctyficet let. Dosdahnout optimalni metabolické kompenzace
diabetu v obdobi poceti ztistava dosud nejvétsim problémem. (Reece et al., 2004)

U matek s diabetem je nezbytné graviditu fadn¢ naplanovat, kvili vzrastajicimu
poctu déti narozenych s vyvojovymi vadami. Az nadpolovi¢ni vétSina Zen ptichazi
s neplanovanou graviditou, Casto uziva medikaci, ktera je kontraindikovana s jejich

zdravotnim stavem a neméa kompenzovan diabetes. (Stéchova, 2014)

Graf ¢. 1 Pokles perinatalni mortality

O Perinatélni mortalita

pfedr. 1930 1940 1960 1980 2000
1920
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2 Gestaéni diabetes mellitus

GDM neboli téhotenska cukrovka, je porucha glukézové tolerance, zpravidla
zachycena po 20. tydnu gravidity a vyskytuje se u 3-6 % gravidnich Zen a po porodu
mizi. Jeho forma je podobnd DM 2. typu, jelikoz pfi¢inou GDM je vzestup inzulinové
rezistence v dusledku pusobeni kortizolu, estrogenti a lidského placentarniho laktogenu.
(Krejei, 2012)

2.1 Historické poznamky

V roce 1926 byl popsan diabetes, ktery se nejcastéji manifestuje v 6. mésici
t¢hotenstvi, v této dob¢ se také poprvé objevil navrh testu s 50 g glukdzy. Ve 30. letech
minulého stoleti, se po zavedeni 1é€by inzulinem vyrazné zlepSila perinatologicka data
zen s diabetem. Soucasné se objevuje informace o zlepSeni vysledku té€hotenstvi Zen,
které maji diabetes pouze v téhotenstvi a jsou léCeny inzulinem. (Negrato a Gomez,
2013)

Dr. J. O’Sullivan navrhl v roce 1957 3- hodinové OGTT pro pacientky s rizikem
vzniku GDM a pro ostatni pacientky pouze kontrolu glykémie jednu hodinu po zatézi
50 g glukozy. Nekolik let nebyla kritéria pro diagnostiku GDM zcela dand, az v
60. letech 20. stoleti opét J.O’Sullivan vytvofil nova kritéria pro diagnostiku GDM
zavedenim OGTT po zat€zi 100 g glukozy, kterd byla v pozdé&jSich letech opét
nekolikrdt modifikovana. Kritéria platici pro dne$ni dobu budou zminéna

v nasledujicich kapitolach. (Negrato a Gomez, 2013)

2.2 Rizikové faktory

Rizikové faktory pro vznik GDM piedevsim jsou DM v rodinné anamneéze, dale
gravidita nad 30 let ve&ku pacientky, vyskyt obezity nebo nadvéahy,
socio — ekonomické podminky, stravovaci zvyklosti a koufeni. Velkou roli zde hraje
i ptedchozi porod ditéte s porodni hmotnosti nad 4000 gramu, opakované porody
mrtvého ditéte, obezita pacientky. Nesmime zapomenout na GDM v predchozim

téhotenstvi, vyskyt glykosurie, hypertenze a preeklampsie v pfedchozi gravidité.
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(Krej¢i, 2012) Probéhla studie, ktera ukazala, ze Zeny z jinych mensin nez bé€losského
etnika, trpi GDM cCastéji a to bez zavislosti na véku a obezité. (Reece a Homko, 2005)
Nema-li téhotna pfitomny zadné rizikové faktory, je pravdépodobnost vzniku GDM do
1 %. Riziko vzniku GDM nad 8,5 % vstoupd, je- li pacientce nad 30 let a neméa
ptitomny zadné z rizikovych faktort. ( Barnaskova a Koznarova, 2009)

Dalsim rizikovym faktorem je neuspokojiva kompenzace DM (HbAlc), kterd
nepfiznivé ovliviuje celkovy prubéh gravidity a zivot novorozence. Je fadou studii
prokazano, ze dobra kompenzace diabetu je spojena s niz§im vyskytem vrozenych
vyvojovych vad a zlepSuje osud gravidity i novorozence. Toto je cil komplexni péce 0
t¢hotnou Zenu s diabetem mellitus. (Cechurova a Andélova, 2014)

Ve FN v Ostravé probihal vyzkum, jehoz cilem bylo zjisténi vlivu Zivotniho
stylu na vznik GDM. Zucastnilo se ho 45 Zen se zjiSt€énym GDM. Studie byla zamétena
predevsim na stravovaci nadvyky a télesnou aktivitu. Z pfitomnych respondentek 38 %
trpélo nadvahou nebo obezitou jiz pred graviditou. Velmi vyznamny poznatek se stal
fakt, Ze u zen s normalni vahou byl zaznamenan nejvétsi vahovy piirastek (14 — 38 kg).

TudiZ bylo zjisténo, Ze je potieba se zaméfit nejen na nadvahu ¢i obezitu pred
ot¢hotnénim, ale i na vahovy nartst béhem gravidity. Pouze 53 % Zen bylo zvyklé
sportovat. O zdravém zivotnim stylu se dozvédeély az po diagnostikovani
GDM.(Sikorova a Duskova, 2014) Podle mého nazoru je tedy piedev§im nutna
prevence a to, informovat mladé Zeny, které tchotenstvi teprve planuji a nejlépe
informovat mladé divky na stfednich a vysokych $kolach, v ramci rodinné vychovy

a spolecenskych véd.

2.2.1 Screening a diagnostika

V Ceské republice screening GDM zajistuje gynekolog. Je indikovan u vsech
t€hotnych Zen a probiha ve dvou stupnich — na zacatku a mezi 24. az 28. tydnem
téhotenstvi. Na zacatku gravidity je u vSech Zen doporuceno co nejdiiv po zjiSténi
gravidity vySetfit hladinu glykémie na lacno v zilni plazmé standartni laboratorni
metodou. Je- li naméfena glykémie na la¢no vétsi nez 7,0 mmol/l jedna se o zjevny
gestacni diabetes mellitus. GDM je diagnostikovan pifi opakovaném zjisténi glykémie
na la¢no v rozmezi 5,1 — 6,9 mmol/l . AvSak diagno6zu DM nebo GDM muizeme stanovit

az v ptipad¢ 2 pozitivnich nélezii, které ovSem nemuzeme vyhodnotit v tentyz den.
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V ptipad¢ 1 negativniho a 1 pozitivniho nélezu je indikovan 3 bodovy oralni glukozovy
toleranéni test (0GTT) po zatézi 75¢ glukézy. (Cechurova a Andélova, 2014)

Ve 24. — 28. tydnu gravidity provadime tfibodovy oGTT u vsech téhotnych zen,
u nichz byl na zacatku t€hotenstvi screening negativni. Podminkou spravné diagnostiky
je dodrzeni standartnich podminek. (Cechurova a Andélova, 2014) La¢néni po dobu
minimalné 8 hodin. Glykémie musi byt stanovena standartni metodou v laboratofi, tzn.
glykémie v Zilni plazmé (odbér Zilni krve, nelze provést odbér z prstu). (Cechurova a
And¢lova, 2014) Na zakladé vysledki HAPO s cilem mezindrodniho sjednoceni
diagnostiky GDM jsou doporu¢ena nova diagnosticka kritéria pro GDM (IADPS
group). (tab. 1)

Tab. 1 Diagnosticka kritéria doporucovana IADPSG
OGTT po 75 g glukdzy, norméalni hodnoty glykémie v Zzilni plazmé

0 min < 5,1 mmol/l
60 min < 10, 0 mmol/I
120 min < 8,5 mmol/l

2.3 Sledovani Zen s gestacnim diabetem

Do diabetologické poradny by mély byt poslany vSechny Zeny, kterym byl zjistén
GDM. V praxi tomu tak ¢asto nebyva, nebot’ n¢kteti gynekologové podcenuji vysledky
oGTT a poslat gravidni pacientku ke specialistovi — diabetologovi nepovazuji za
dilezité. Zenam, kterym byla zji§téna hodnota oGTT mirné nad hranici, doporugi

omezit konzumaci sladkych jidel a Casto jiz dal nejsou sledovany. (Krej¢i, 2012)

Diabetologické poradny by mély mit zkuSenosti s péci o pacientky trpici GDM. Pri
prvnim setkani je Zenam odebrana anamnéza, zaznamenaji se jeji fyziologické funkce
(krevni tlak a hmotnost). Nasledné je jim odebrana krev, popiipadé zjisténa aktualni
glykémie. (Pékna a Mokra 2009)

Zdravotni sestra nau¢i pacientku pracovat s prouzky na mo¢ (DiaPhan),
a vysvétli ji, jak ma zapisovat svuj jidelnic¢ek, vyhodnocovat vysledky a tim padem
I svilj zdravotni stav. Pacientka by méla byt dukladné poucena o dieté, zaroven by m¢l
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1ékaf ustanovit doporu¢ené mnozstvi sacharidii na den. Dale je pacientka zaskolena jak
pracovat s glukometrem, ptipadné i inzulinovym perem. (Pékna a Mokra 2009)

Téhotnym jsou glukometry zapijc¢eny domu k selfmonitoringu.

2.4 Selfmonitoring

Cilem 1é¢by téhotenské cukrovky je udrzet hodnoty glykémie. Pacientka musi mit
takové hodnoty, jakoby zadnou cukrovku neméla. Selfmonitoring je provedeni
glykemického testu, ktery se méti kapkou krve odebranou z prstu a méfi se hladina
glykémie na la¢no. U pacientek 1éCenych pouze dietou se vyzaduji tyto hodnoty:
na la¢no do 5,3 mmol/l a za hodinu od konzumace jidla do 7,8 mmol/l. Béhem dne se
pacientka méfi celkové 4x : Rano na la¢no, poté 1 hodinu po snidani, 1 hodinu po ob&dé
a 1 hodinu po vecefi. Je dilezité, aby se pacientka méfila presné za hodinu od pocatku
konzumace jidla, protoze méfeni s vétsi casovou odchylkou, jsou nepfesnd, zavadejici
a nemaji zadny vyznam. Dolni hranici hypoglykémie se neuvadi, protoze pacientkam na
diet¢ hypoglykémie nehrozi, u téchto pacientek se nevyskytuje a pokud ano, tak
z pravidla se jednd o chybna méfeni (napiiklad méfeni probéhlo z pfili§ malé kapky
krve). Vhodna jsou i pribézna méfeni v zavislosti na urcitych jidlech. Je to z divodu
odhaleni jednotlivych dietnich chyb. (Krejéi, 2012)

U tehotnych pacientek trpicich DM 1. typu je nutné meéteni provadét denné
a pravidelné a to hodinu pfed a hodinu po hlavnim jidle. Cilové hodnoty jsou: na la¢no
3,5 - 5,3 mmol/l a za 1 hodinu od konzumace jidla 5,0 — 7,8 mmol/l. U DM 1. typu
dolni hranice glykémie uvadime proto, Ze u 1é¢by inzulinem je riziko hypoglykémie
a kromé toho muze byt i ohrozen rist plodu, protoze nizké hodnoty by mohly byt
nedostate¢né pro jeho vyzivu. (Krejéi, 2012)

Déle je jednou za mésic pacientkdm odebrana krev, aby se zjistila hladina
glykovaného hemoglobinu a pro zjisténi zakladni biochemie. Timto zptisobem se ¢asto
zjisti i mozné dietni chyby pacientky, které se v laboratornich vysledcich projevi anémii
(chudokrevnosti) ¢i hypoprotémii (vyrazné snizeni hladiny krevnich bilkovin).
(Krejci, 2012)

U tehotnych s gestatnim diabetem jsou nutné Castéjsi kontroly na gynekologii,

kvuli nutné castéjsi frekvenci ultrazvukovych vysetfeni. Tudiz ¢asové intervaly mezi
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jednotlivymi ultrazvukovymi vysetfenimi by mély byt od ur€eni diagnézy gestacniho
diabetu az do porodu piiblizné jednou za tii tydny. (Krejéi, 2012)
Pfi ultrazvukovém vySetieni se hodnoti gestacni staii, vrozené vyvojové vady,

rust plodu a stav plodu. (Cechurova a Andélova, 2014)

2.5 Vedeni porodu Zeny s GDM

V dnes$ni dob¢ gestacni diabeticka, ktera je dobfe kompenzovana a ma hodnoty
glykémii ve fyziologickych hodnotéach, které se daii udrzet pouze dietnim opatienim,
mize rodit v jakékoliv porodnici. Porod obvykle probihd pfirozenou cestou
a v obvyklém porodnim terminu. OvSem gesta¢ni diabeticka s dekompenzovanym
diabetem ¢i s 1écbou inzulinem by méla rodit v perinatologickém centru. V tomto
ptipadé se doporucuje nepiekracovat porodni termin a porod se vyvolava nejpozdéji
V porodnim terminu, idealné o néco diive. Hlavnim divodem je riziko komplikaci, tim
nejvaznéj$im je umrti plodu v déloze, které se zvySuje ke konci té¢hotenstvi v dsledku
starnouci placenty. Dle posouzeni oSetfujiciho porodnika miize porod prob&hnout per
sectionem caesaream (porod cisaiskym fezem). (Krejéi, 2012)

Té&hotenstvi je tedy ukon¢ovano mezi 38. — 40. Tydnem gravidity (Cechurova
a And¢lova, 2014)

Rodicka, kterd le¢i s GDM pouze dietou, mize béhem porodu lacnit, avSak pfi
potiebé podani infuze s glukézou, je potieba dodat inzulin. Gestacni diabeticky 1écené
inzulinem  dostavaji v  pravidelnych intervalech  infuze s  glukézou
a inzulinem - prevence la¢néni. Poté se davky se upravuji podle aktualnich hodnot
glykémii. Po porodu byvéa zpravidla inzulin vysazen nebo jsou davky minimalizovany.
(Krejci, 2012)

2.5.1 Sledovini Zen s GDM po porodu

Vybaveni pro selfmonitoring je pacientkam které se 1é¢ily inzulinem ponechano
az do konce Sestined¢li. (P¢kna a Mokra, 2009)

mésicich po porodu je doporu¢eno kontrolni provedeni oGTT. (Krej¢i, 2012)
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Bylo zjisténo, ze az 60% zen, které béhem téhotenstvi mély diagnostikovan GDM mélo
do 20 let po porodu manifestni diabetes, nejcasté¢ji DM 2. typu. Proto by takova
pacientka m¢la byt v dispenzarni péci praktického lékafe nebo diabetologa. Je zde
zadouci doporuceni zdravého Zivotniho stylu s dostatkem fyzické aktivity a udrzovanim

optimalni hmotnosti. (Cechurovéa a Andélova, 2014)

2.6 Pohybova aktivita

Podle Krej¢i (2012) je fyzicka aktivita v dobé téhotenstvi zadouci a neméla by se
vyrazn¢ omezovat. Samoziejm¢ zalezi na konkrétnim daném téhotenstvi a jeho
pfidruzenym komplikacim, napft. pii riziku pfed€asného porodu neni piehnana fyzicka
aktivita na mist€ a pacientka by méla volit rozumné vhodny druh pohybu. Nejvhodné;jsi
je chtize, plavani a joga, jejichZ lekce jsou v dne$ni dob& zaméfené piimo i pro té¢hotné
zeny.

Fyzickd aktivita zlepSuje vyuziti glukézy zvySenim citlivosti na inzulin.

Doporucuje se nejméne 30 minut vétSinu dni v tydnu. (Krejci, 2012)

2.7 Lécba inzulinem a peroralnimi antidiabetiky

Lécba GDM je vzdy zahajovana dietnim opatienim, pokud je to u pacientina
stavu mozné, doporucuje se také fyzicka aktivita s lehkou az sttedni zatézi. Pokud 1é¢ba
dietou selZe, dale je pak standartni postup pokracuje v zahajeni 1é¢by inzulinem nebo
inzulinovymi analogy (Cechurova a Andélova, 2014)

Jiz nékolik let se ze skupiny kratkodobé plsobicich analog inzulinu vyuZivaji
aspart nebo lispro, dale se také vyuzivaji 1 analoga stiedné a dlouhodobé plisobici jakou
jsou detemir a glargin. V piipadé GDM vyhodou 1é¢by inzulinem nebo inzulinovym
analogem je zcela volna volba 1écebného rezimu. Lze pouzit od jedné do ¢ty dennich
davek zcela dle poteby jednotlivé pacientky. (Stéchova, 2014)

Avsak v poslednich letech se Castéji setkavame s pouzitim PAD jako alternativou
k 16¢b¢ inzulinem nebo jako prekompenzaci diabetu pii selhani dietniho opatfeni jesté
pied zahajenim lécby inzulinem. Dosud se nejdéle pouzival glibenklamid (glyburid),
pattici do druhé generace skupiny sulfonylureovych preparati. Jeho pouziti je bezpecné
jiz od 12. tydne gravidity a jeho Ucinek je srovnatelny s lécbou inzulinem, protoze
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nepiestupuje pies placentu a je dobie sndSen, ale pouziva se spiSe v Americe, nez
v Evropé, kde je stale upfednostiovan metformin. V 2013 byla publikovana
metaanalyza, ktera srovnavala efekt 1écby metforminem a inzulinem, zahrnovala pét
randomizovanych kontrolovanych studii, ve kterych byl u vSech prokazan naprosto

srovnatelny efekt 16¢by metforminem a inzulinem u GDM. (Stéchova, 2014)
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3 Rizika gestacniho diabetu pro matku

Jeden ze zévaznych problémli moderniho porodnictvi pifedstavuje péce o
téhotenstvi diabetické matky. Prevalence diabetickych téhotnych rapidné vstoupla za
posledni desetileti a je jednozna¢né spjata z ,,epidemii obezity a s vyskytem DM u
stale mladsich jedinci. Kazdopadné té¢hotenstvi u Zzen s GDM musime oznalit za

rizikové. (Stéchova, 2014)

3.1 Hypertenze

Hypertenze patfi k nejcastéj§im komplikacim gestacniho a pregesta¢niho diabetu.
(Andélova, 2011)

Hypertenze se definuje pfi hodnotich systolického tlaku vysSich nebo
rovnajicich se 140 mmHg a hodnotach diastolického tlaku vyssich nebo rovnajici se 90
mmHg. Tyto hodnoty uvadi Ceska spole¢nost pro hypertenzi a Evropska kardiologicka
spole¢nost. (Hrékova a Sarapatkova, 2013)

Podle doporuéeni Ceské spolenosti pro hypertenzi z roku 2012 se hypertenze
Vv té¢hotenstvi déli do 4 skupin

e preexistujici hypertenze — hypertenze, ktera gravidité piedchazi,
ptipadné je zjisténa do 20. tydne téhotenstvi a pretrvava vice jak 42

dntl po porodu, miZze byt primarni i sekundarni

e gestatni hypertenze — hypertenze, ktera vznika po 20. tydnu

gravidity a ¢asto do konce Sestinedéli mizi

vvvvvv

krevni tlak, pohybujici se v hodnotach hypertenze, zvedne po 20.

tydnu téhotenstvi

o neklasifikovatelnd hypertenze — stav kdy nejsou znamé hodnoty
krevniho tlaku pied 20. tydnem téhotenstvi. Po ukonceni Sestinedéli

se uréi zavéreéna diagnoza. (Hrékova a Sarapatkova, 2013)
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3.1.1 Lécba

Lécba musi minimalizovat rizika pro matku, ale zaroven musi vychazet z toho,
aby byla bezpecna pro plod. Nefarmakologicka 1écba by méla byt zvazena u t€hotnych s
hodnotami krevniho tlaku do 130/80 mmHg a spociva v diukladném sledovani krevniho
tlaku, klidovém rezimu, pfi odpo¢inku preferovat polohu na levém boku. (CHS).
Absolutni absence koufeni a konzumace alkoholu. Léky se podavaji pouze v
ptipadé preexistujici hypertenze, dale také pokud krevni tlak v prubéhu gravidity se
zvysi nad 150/95 mmHg. U gesta¢ni hypertenze pii hodnotach vyssich nez 140/90
mmHg nebo pii bolestech hlavy. Z 1éka se podava metoprolol, labetalol, alfametyldopa,
dihydropyridiny, ptipadné lze vyuzit diuretika, pokud byla poddvana jiz pted graviditou.
(Hr&kova a Sarapatkova, 2013)

3.2 Preeklampsie

Toto onemocnéni vznika pouze ve spojeni s t€hotenstvim, nejcastéji vzniké po 20.
tydnu téhotenstvi. Jedna se o soubor tii ptiznaki — proteinurie, edému a hypertenze.
Postihuje 2-7% tcéhotenstvi, zna¢né prispiva k matefské a novorozenecké morbidité a
mortalité. Udava se, Zze se podili aZz z 10% na mrtvorozenosti a az z 15% na poctu
pred¢asnych porodil. Jednou z priorit soucasného porodnictvi je dokazat stanovit riziko
preeklampsie. Pfiina tohoto onemocnéni neni dosud znama. Nejvyssi riziko vzniku
preeklampsie je u Zen trpicich cévnimi komplikacemi. (Cohen et al., 2014)

Jestlize je preeklampsie neléCena zpisobuje kieCe cév placenty, ktera omezuje
ptivod kysliku pro plod a tim nastava pro plod zivot ohrozujici stav, kdy rovnéz mutize
byt také ovlivnén rist plodu. Ptiznaky preeklampsie se kontroluji na kazdé predporodni
prohlidce. Lécba v ranych stadiich probiha naprostym klidovym rezimem na lazku pod
I¢katskym dohledem. V pozdnich fazich te€hotenstvi, pti zhorSeni zdravotniho stavu, je
nékdy nutné porod vyvolat, co nejdiive je to mozné. Nelécend preklampsie se miiZe
vyvinout v eklampsii, ktera mize byt fatalni pro matku i dité¢. V dnesni dob¢ je tento

stav vSak ojediné€ly. ( Mackonochie a Lewis, 2009)
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3.3 Téhotenska hepatopatie

Tehotenskd cholestdza se Casto projevu ve druhém trimestru a po Sestined¢li
ustupuje. Pfi¢inou cholestazy jsou ziejmé téhotenské hormony, které ovliviiuji ¢innost
jater a Zluéniku a zpisobuji poruchy produkce a toku Zludovych kyselin. Zludové
kyseliny se pfi cholestdze dostavaji v nadmémém mnozstvi do krevniho ob¢hu, u
téhotné Zeny vyvolavaji pruritus (silné svédéni) a ohrozuji vyvoj plodu. Mezi piiznaky
fadime silné svédéni (obzvlasté dlani a chodidel), tmavé zabarvenou moc, svétlou
stolici, nauzeu, nechutenstvi, deprese a Vv ojedinélych piipadech je mohou objevit
i priznaky zloutenky. V souvislosti s cholestazou jsou potvrzeny potraty, piedcasné
porody a perinatalni mortalita. (Horak, 2006) Ve 3. trimestru muze zdravotni stav
zkomplikovat akutni t€hotenska steatéza. Mezi hlavni projevy patii nauzea, zvraceni,
bolesti v podbiisku, mize se také objevit ikterus nebo hemateméza. Je piitomna
trombocytopenie a neutrofilie, laboratorné jsou zvySené jaterni testy. V zavaznych
pfipadech umird 1z 10 matek na jaterni ¢i ledvinové selhani. Mortalita plodu se

pohybuje okolo 20%. Jedinou Ié¢bou je akutni ukonceni t€hotenstvi. (Horak, 2006)

3.4 Velkd porodni poranéni

VétSina poranéni u matky s gestaénim diabetem vznik4 béhem porodu v dasledku
makrosomie plodu. Poranéna mizZe byt svalovina, nervovy systém, zavésny aparat, duté
organy, membrana perinea (hréze) a také zevni genital. Pfi poranéni svaloviny muze
dojit k jeho odtrzeni od spony stydké na jedne, nebo na obou stranich. U 30-40%
porodd dochazi k poranéni nervoveho zasobeni. Nadmérnym roztazenim nervi dochazi
k jejich poskozeni. K organim, které mohou byt poskozeny béhem porodu, se fadi
mocovy méchyt, mocova trubice a rectum. Tato poranéni se vyskytuji v minimech
ptipadi. Oproti tomu pii kazdém porodu je poranéna pochva v rtiznych stupnich. Na
zevnim genitalu mize byt poranéna klize vulvy, labia ¢i klitoris. Tato poranéni byvaji
hodné¢ casta. (Otcenasek, 2009)

Dalsi Casta rizika pro matku, ktera vznikaji béhem GDM jsou chronicka ¢i akutni
pyelonefritida (bakterialni zanét ledvin), akutni ¢i chronické cystitida (zanét mocového

méchyie), mykoticka kolpitida (vaginalni zanét) a urogenitalni infekce. (Krejci, 2012)
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4 Rizika gestacniho diabetu pro plod a novorozence

K rizikim gestacniho diabetu pro plod a novorozence se fadi makrosomie,
diabetickad fetopatie, traumata pti porodu, zvysené riziko metabolického syndromu
V pozd¢jsSim veéku ditéte a intrauterinni rustova retardace. Dale také neurologické

poruchy (poruchy pozornosti a hyperaktivita) a intrauterinni umrti plodu. (Krejci, 2012)

4.1 Makrosomie

Vsechny typy diabetu matky mohou byt pfi¢inou vétsi velikosti plodu, obzvlast
ma-1i matka dlouhodob¢ nestabilni a vysoké glykémie. Za hypertroficky (dal$i oznaceni
pojmu pro makrosomicky) plod je oznacovan kazdy novorozenec s hmotnosti nad 95.
percentilem pro dany gesta¢ni v€k. Definice nejsou jednotné, vétsinou se jedna o
rozmezi porodni hmotnosti vyssi nez 4 000g. Avsak obzvlasté rizikové jsou plody
s porodni hmotnosti nad 4 500g. (Albramowicz a Ahn, 2012)

American Colege of Obstetricians and Gynecologist (ACOG) povazuje 4 5009 za
hrani¢ni hodnotu pro diagnostiku makrosomie plodu. (Luo a Copel, 2009)

Podle Vlka (2009) se plody s porodni hmotnosti nad 5 000g mohou nazyvat plody
obrovske.

K faktoriim zvysujici pravdépodobnost makrosomie plodu patii nekompenzovany
DM, piedchozi porod makrosomického plodu, vyrazna obezita matky a velky vahovy
prirustek matky béhem té€hotenstvi, pfenaSena gravidita a plod muzského pohlavi. (Luo
a Copel, 2009)

Zejména makrosomické déti jsou vystaveny pii porodu zvySenému nebezpeci
porodniho poranéni koncetin nebo hlavy. Dystokie ramének, kterd je problémem pfi
vaginalnim porodu, desetindsobné zvySuje zlomeniny klicni kosti. Také se mulze
vyskytnout subarachnoidalni krvéaceni, zejména pokud byl porod ukoncen kleStémi.

(Stéchova, 2014)
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4.2 Diabeticka fetopatie

Diabetickou fetopatii je nazyvan soubor komplikaci, které se projevuji u
novorozence narozenému matce S nespravné kompenzovanym diabetem. K témto
komplikacim fadime makrosomii, RDS (respiratory distress syndrome - syndrom
dechové tisn€), prodlouzenou hyperbilirubinémii, novorozeneckou hypoglykémii,
hypomagnézii a polycytémii (krevni onemocnéni, pro které je typické zvysSeny pocet
erytrocytt). (Krejci, 2012)

Z krevniho obéhu matky do krevniho ob&hu plodu prochazi glukoéza pies placentu
velmi snadno, z toho diivodu se zvySuje jeji hladina u plodu. Nasledné pankreas plodu
reaguje a zvySuje produkci inzulinu a tim vznikd fetdlni hyperinzulinismus, protoze
inzulin nemiize pfechazet zpétn€ do krevniho ob&hu matky. Tudiz protoze gluk6za
prochazi pouze z matky k plodu, vznikaji tak nadbyte¢né anabolické procesy, diky
kterym roste svalova a tukova tkan plodu, véetné jeho kosti a vznikd makrosomie.
Nasledkem markosomie jsou Casto postizeny organy — nadledvinky, jatra a srdce. Se
zvétSenim muize nasledné souviset i porucha funkce. Kvili pomalému vyzravani

makrosomického plodu hrozi vznik respiracnich potizi. (Krejci, 2012)

4.3 RDS (Respiratory distress syndrom)

Syndrom dechové tisn¢ se u predCasné narozenych déti vyskytuje Casto. Déti
diabetickych matek jsou ohrozeny ve vétSi mife a Castéji se u téchto deti vyskytuje 1
prechodna tachypnoe novorozence, spojend s makrosomii a porodem cisaiskym fezem.
Mezi dalsi faktory, které mohou zvySovat riziko RDS  patii piedCasny porod,
sourozenci novorozence, kteti prodélali RDS a samoziejmé také diagn6za DM matky.
RDS se muze vyskytnout prakticky vsude, kde nebyly plice novorozence dostate¢né
vyvinuty. Toto onemocnéni je zpusobeno nedostatkem povrchové aktivni latky
v plicich, ktera udrzuje alveoly rozpjaté a napomaha naplnit plice vzduchem.

Symptomy se obvykle objevuji par minut po narozeni — mé¢lké dychani, dusnost,
apnoe, neobvyklé dychaci pohyby a dalsi. Pii 1écbé se détem dodava kyslik, ptipadné
mohou byt piipojeny k ventilatoru vCetné pouziti pozitivniho tlaku k udrzeni rozpéti

alveol. (Lee, 2013)
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4.4  Poskozeni beta bunék slinivky biiSni

Produkuji — 1i beta buriky pankreatu plodu nadbytek inzulinu, maze to vést je
jejich trvalému poskozeni a novorozenec by mohl byt vice ohrozen vznikem DM

2. typu. (Krejei, 2012)

4.5 Péce o novorozence diabetické matky

Jesté na zacatku minulého stoleti vétSina Zen s diagnézou DM zemfela, jesté nez
dosahla pohlavni dospélosti, ty ostatni zpravidla nemély ovulaéni cyklus. Az po
zavedeni inzulinu do klinické praxe, vyvstal syndrom ditéte diabetické matky do
popiedi. Dnes vsak i pfes veSkeré pokroky v diabetologii je dité diabetické matky stéle
ohrozeno akutnimi komplikacemi, navic studie potvrzuji nepiiznivé disledky v oblasti
psychomotorického a somatického vyvoje. (Stéchova, 2014)

Ptitomnost pediatra a détské sestry, ktefi vySetfi a oSetii novorozence, je pfi
porodu diabetické matky nutnosti. Dulezité je zamezit ztratam tepla, jinak hrozi riziko,
7e dojde k hypotermii. Hypotermie negativné ohrozuje priibéh poporodni adaptace. V
porodnim sale by méla byt teplota okolo 25 °C. Dité je nasledné osuseno nahiatou
osuskou, ktera je poté vyménéna za suchou. Dale se kontroluji dychaci cesty. Poté dojde
Kk preruSeni pupec¢niku umélohmotnou svorkou, pfiblizné 3-5 cm od t€la novorozence.
Nasledné se zaznamena délka a vaha novorozence a identifikuje se. Intramuskularné se
poda 1 mg vitaminu K, ktery slouzi jako prevence krvacivé nemoci u novorozencu
(Fendrychova, 2007).

Poté je novorozenec viozen do inkubatoru a jeho zakladni Zivotni funkce jsou
monitorovany. Velmi dualezité je sledovani glykémii. Pfechodna hypoglykémie po
porodu (az do hodnot 1,6 mmol/l) je bézna u fyziologickych novorozenci v 1. a 2.
hodiné po porodu a je soucasti poporodni adaptace. U novorozenct neni stanovena
pfesna hladina glykémie, pod kterou se zaCinaji projevovat klinické ptiznaky
hypoglykémie, urcujici dlouhodobé nasledky. Obecné pfijimana hranice hypoglykémie
je hodnota 2,6 mmol/l. K ptiznakim hypoglykémie patii tresy, kiece, zvySena
drazdivost, vysoce ladény kiik, apnoické pauzy a Spatné sani. Nasledujici postup je
podle Americké pediatrické asociace (APA). Do hodiny po porodu je potieba zahajit
¢asny dokrm a poté se glykémie kontroluji pied jidlem po 2-3 hodinach. Od 4. hodiny
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se ma pii glykémii pod 2 mmol/l indikovat parenteralni vyziva. Pfi symptomatické
hypoglykémii se kdykoli dle stavu ditéte zahajuje intravendzné piivod glukézy. (CFN,
2011)

Hyperglykémie i samotny diabetes u matky nezpochybnitelné¢ zvySuje riziko
vyskytu metabolického onemocnéni u jejiho ditéte a jsou rizikovymi faktory pro vznik
metabolického syndromu v pribéhu Zivota. Proto je tedy nutné, aby péce o déti
diabetickych matek neskoncila propusténim z porodnice, ale péce i nadale pokracovala

intenzivné sledovana diabetologem. (Hay, 2012)
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5 Vyiziva téhotnych diabeti¢ek

Lidska strava je slozena z bilkovin, tukl, sacharid, vody, vitaminl, vladkniny
a soli. Pacientky s diagndzou diabetu musi porozumét vyzive a jejim slozkam vzhledem
ke svému onemocnéni, aby si mohly stravu spravné naplanovat. (Lebl et al., 2015)

Ziviny se rozdéluji na mikronutrienty a makronutrienty. Mezi makronutrienty se
fadi sacharidy, bilkoviny, tuky a jsou to slozky lidské stravy, které jsou zdrojem

energie. (Svacina, 2013)

5.1 Doporuceni pro stravovani Zeny v obdobi téhotenstvi

Standardy stravovani pro téhotné jsou v tomto obdobi zna¢né individudlni,
protoze zavisi na vychozim nutriénim stavu matky. Strava by méla byt predevsim
vyvazena a pestra s dostateCnym zastoupenim jak zakladnich Zivin, tak i vitamind
a mineralnich latek. Méla byt rozdélena nejméné do péti porci s ¢asovym odstupem 2-3
hodin. Doporuceny energeticky obsah snidan¢ by mél odpovidat asi 20 %, obéd asi 35
% a vecefe asi 25 %. Dopoledni a odpoledni svaciny by mély odpovidat 10 % piijaté
energie. Téhotnd Zena méla vybirat kvalitni a Cerstvé potraviny a vyvarovat se
konzumaci potravin nahnilych nebo dokonce plesnivych. Jako rizikové potraviny v
t€hotenstvi se oznacuji syrové potraviny Zivo¢isného puvodu - maso, vejce, morské
plody, mléko, mlééne vyrobky, jatra a vyrobky z jater. (Stransky a Rysava, 2010).

Dietni rezim diabeticky 1. typu neni potieba v prib&hu téhotenstvi nijak
vyznamné ménit. Pfijjem sacharidli rozloZeny béhem dne a pocitany podle vyménnych
jednotek je v naprosté vétsin€ vyhovujici i v gravidité. Navic ovSem v 2. a 3. trimestru
je eventualné potieba zvysit energeticky piijem o 300 kcal na den. Ve snaze dosédhnout
optimalniho vahového prirtstku, upravujeme individualné energeticky piijem dle BMI
pred graviditou. (Cechurova a Andélova, 2014)

Idealng dvé mésice pied planovanym pocetim a po dobu 1. trimestru CDS
doporucuje uzivat kyselinu listovou a jod. (2014)

U GDM je zédkladnim lécebnym opatfenim diabetickd dieta a pravidelna
pfiméfena pohybova aktivita. Pouze u % Zen sta¢i zména zivotniho stylu k vyborné
kompenzaci GDM. Dieta je individualn¢ nastavena dle pregestatniho BMI, pohybové

aktivity a vadhového pfirGstku. Jednad se o diabetickou dietu s omezenym mnoZstvim
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sacharidii na 250g na den. U obéznich pacientek Ize zahgjit dietu s niz§im obsahem
sacharidu tj. 225g na den. Potfebu energie 1ze odhadnout nasledovné: 96 - 105 KJ na
kilogram hmotnosti pfed téhotenstvim u obéznich Zzen, 126 - 142 KJ na kilogram
hmotnosti pied téhotenstvim u Zzen s normalni hmotnosti. (Cechurova a Andélova, 2014)

Cilem téchto doporuceni je optimalni vahovy pfirGstek u obéznich zen 7 - 9 kg,
pfi nadvéze 7 - 11,5kg au zen s normalnim BMI 11,5 — 16 kg. (Cechurova a Andélova,
2014)

5.1.1 Bilkoviny a jejich potieba v téhotenstvi

Bilkoviny jsou zakladnim zdrojem aminokyselin, které jsou nepostradatelné pro
spravny vyvoj embrya a plodu. Dostate¢ny piijem bilkovin zajisti spravny rist plodu
a vyvoj placenty, u matky zmény délohy a prst (Hronek a Baresova, 2012).

Béhem 1. trimestru se potieba bilkovin neméni a plati obecné doporuceni (0,8
g/kg/den). Od 4. mésice téhotenstvi se potieba zvySuje o 10 g/den. Z poloviny by
potieba méla byt pokryta potravinami Zivoc¢isného plivodu (Stransky a RySava, 2010).

V lidské stravé Casto prevazuje konzumace zdroji zivocisného pivodu nez
rostlinného, kterad vétSinou pokryva i zvysené naroky v téhotenstvi. Rizikovou skupinou
mohou byt Zeny, stravujici se alternativné, napt. veganky a vegetarianky, kterée mohou
mit ve své stravé nedostatek bilkovin a nemaji dostate¢né znalosti pro spravné sestaveni
jidelnicku. (Bialasova, 2008).

Vhodnymi zdroji bilkovin jsou libové maso, mléko a mlé¢né vyrobky (Petrova a
Smidova, 2014). Dobrymi rostlinnymi zdroji bilkovin lusténiny, obilniny a vyrobky z
nich, ale také brambory nebo kukufice (Stransky a RySava 2010). Nadbytecny piijem
bilkovin v téhotenstvi je nevhodny, mlze zplsobovat zbyte¢nou zatéz pro ledviny a
dale Zivocisné bilkoviny Casto v sobé skryvaji i vyssi obsah tukti (Hronek a BareSova,

2012).

5.1.2 Tuky a jejich potieba v téhotenstvi

Tuky jsou nejbohat§im zdrojem energie a ve stravé jsou zdrojem esencialnich
mastnych kyselin. Tuky jsou dulezité k vyuziti vitamint rozpustnych v tucich. Jejich

28



denni pfisun by mél byt maximalné 35% z celkového denniho piijmu energie. (Kohout,
2010)

Dostate¢ny piisun esencialnich mastnych kyselin typu n-3 (EPA, DHA) a n-6
(linolovd) je v obdobi téhotenstvi zasadni pro spravny vyvoj mozkovych struktur u
plodu, ale také pro rust a zrak. Pfi jejich nedostate¢ném piijmu hrozi snizena odolnost
vuci infekci, zhorSeni reprodukénich schopnosti, zkraceni délky téhotenstvi, zpomaleni
rastu plodu a sniZeni porodni hmotnosti ditéte (Hronek a BareSova, 2012).

Aby byl pfisun n-3 nenasycenych mastnych kyselin dostate¢né zajistén, méla by
t¢hotnd Zena konzumovat pravidelné minimdlné 2x tydné ryby a vyrobky z nich.
Vhodné jsou jak tu¢né moiské ryby, tak ryby sladkovodni. Napi. makrela, sardinka,

sled’, tundk, losos, kapr a pstruh. (Stransky a RySava, 2010).

5.1.3 Sacharidy a jejich potieba v téhotenstvi

Sacharidy jsou nejvyznamné&jsim zdrojem energie pro lidsky organismus. Ve
stravé by mé&ly byt zastoupeny 55-60% z celkového denniho ptijmu energie. (Kohout,
2010)

Glukoéza (krevni cukr) je jedinym, nenahraditelnym zdrojem energie pro bunky
(ptedevs§im pro nervové buriky a buiiky mozku, dale ¢ervené krvinky). (Kohout, 2010)
Glukoza je monosacharid, ze kterého jsou sestaveny vsechny dulezité slozené cukry.
(Kastnerova, 2014) Pokud neni piijem sacharidi dostate¢ny, glukdza se Easteéné
uvoliuje z glykogenu (zasobni cukr uloZeny v buiikach jater). Sacharidy se rozdéluji na
monosacharidy (jednoduché) a polysacharidy (slozené). (Nohejlové, 2013)

Polysacharidy upfednostiiujeme pted monosacharidy, z divodu jejich nizkého
glykemického indexu, to znamena, ze nezvySuji tak rychle hladinu glykémie jako
monosacharidy. (Stéchova a Pithova, 2013)

Jako z&kladni zdroje polysacharidd se uvadi brambory, lusténiny, ryze a vyrobky
z mouky, upfednostiiujeme celozrnnou a zitnou mouku. Mezi monosacharidy patii
fruktoza obsazena v ovoci a laktéza v mléce. Denni piisun jednoduchych cukrii by
nemél byt vyssi nez 10-159 za den. Ve stravé je tiecba vyrazné omezit cukry jednoduché
(napt. sladkosti, bonbony, med, cukr fepny ¢i titinovy). Nedostate¢ny ptijem sacharid

se v tehotenstvi miZze projevit snizenym psychickym a fyzickym vykonem,
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prohloubenim Unavy, je zde také riziko hypoglykemie u matky. (Stéchova a Pithova,
2013)

5.1.4 Potieba minerdlnich latek a stopovych prvkit v téhotenstvi

V téhotenstvi se zvySuje potieba vétsina vitamini a mineralnich latek. Z vitamina
kyselina listova, od 4. mésice pyridoxin (B6), vitamin A, riboflavin (B2), thiamin (B1)
a niacin. Méné je zvySena potieba cobalaminu (B12) a vitaminu E. Z mineralnich latek
je nejpodstatnéji zvySena potieba zeleza, jodu, vapniku a od 4. mésice zinku. (Stransky

a Rygavé, 2010).

5.2  Vyménné jednotky

Pii onemocnéni diabetem mellitus je dulezité udrzovat stalou hladinu glykémii,
proto by si kazdy diabetik m¢l umét spocitat mnozstvi zivin (B, T, S) a také
energetickou hodnotu potravin. K tomu slouzi vyménné jednotky, podle kterych se
diabetici nauci odmétovat jidlo a ménit druhy potravin mezi sebou. (Brazdova, 2015)

Jedna vyménna jednotka odpovida 10 sacharidt, coz se mize pfirovnat ke dvéma
kostkam cukru. (Brazdova, 2015) Odvazovanim potravin se diabetici u¢i odhadnout
pocet VJ a pozdé&ji odhaduji mnozstvi sacharidu dle nabéracky, velikosti kusu a podle
objemu potravin. Pouze odhad mnozstvi sacharidl ve stravé nesta¢i. Hladina glykémie

po jidle zavisi také na glykemickém indexu potravin. (Stéchova a Pithova, 2013)

5.2.1 Glykemicky index

Tento index udava, schopnost potraviny zvysit hladinu krevniho cukru po jidle.
Obecn¢ feceno, jak rychle se pfijaté sacharidy transformuji v trdvici soustavé na
glukozu. (Pitha, 2012)

Potraviny, které zvySuji rychleji glykémii, maji vyssi glykemicky index. Patii
mezi némonosacharidy. Naopak polysacharidy maji nizky glykemicky index. (Arndt,

2016) Pro lidsky organismus je vhodnéjsi konzumace potravin s niz§im glykemickym
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indexem, protoze organismus nemusi produkovat tolik inzulinu pro jejich zpracovani a

ptedchazi tak k rychlému pocitu hladu. (Pitha, 2012)

5.2.2 VIlaknina

Vlaknina se déli na rozpustnou a nerozpustnou ve vodé. Nerozpustna vlaknina
na sebe vaze tekutinu a bobtnda, tim prodluzuje pocit sytosti, interval vyprazdiovani
zaludku a také snizuje vzestup hladinu krevniho cukru. Také vyrazné pfispiva ke
zrychleni stfevni pasaze a ma ptiznivy vliv na mikrofloru stfeva. Zdrojem jsou
celozrnné vyrobky, lusténiny, semena, zelenina a otruby. Rozpustna vlaknina zabraiuje
zpétnému vstiebavani cholesterolu v tenkém stfeve a tim zmirnuje hladinu cholesterolu
v krvi. Zdrojem rozpustné vlakniny je naptiklad ovoce a ovesné vlocky. Doporucena
denni davka vlakniny je 30g. T¢hotna nesmi zapomenout na dostate¢ny pitny rezim,
ktery je pii zvySené konzumaci vlakniny dulezity, aby se zamezilo obstipaci. (Stransky,

2014)

31



6 Cile prace a vyzkumné otazky

6.1 Cile préace

1. Zmapovani skute¢nych stravovacich navykt gestacnich diabeticek a téhotnych

diabeticek 1. typu

6.2  Vyzkumné otazky

1. Jak dodrzuji gesta¢ni diabeti¢ky a t€hotné diabeticky 1. typu dietu a spravné

stravovaci navyky?

2. Jak jsou motivovany k dodrzovani diety?
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7 Metodika vyzkumu

7.1 Metodicky postup

Pro pracovani praktické ¢asti mé bakalaiské prace jsem zvolila kvalitativni
metodu. Vyzkum byl slozen ze dvou ¢asti. Prvni ¢ast vyzkumu obsahovala tydenni
zaznam stravy dotazovanych respondentek. Respondentky mély k dispozici vzor
jednodenniho jidelniho listku, aby véd¢€ly, jak spravné stravu zapisovat (viz priloha 1).
Druhou ¢ast vyzkumu tvofil dotaznik, ktery byl anonymni a obsahoval 32 otazek, jak
otevienych, tak uzavienych. (viz ptiloha 2)

Otazky byly orientovany nejdiive na obecné informace o gravidité respondentky,
pak na stravovaci zvyklosti, pitny rezim, potravinové dopliiky a pohybovou aktivitu.
Dotazniky spolu s formulafi pro zaznamenani tydenniho jidelniho listku jsem po
domluvé s pani MUDr. Vachovou piedala jeji zdravotni sestfe, kterd je nasledné
rozdavala pacientkim v diabetologické ambulanci v Ceskych Budg&jovicich.
Respondentky byly sezndmeny s ti¢elem dotazovani a anonymitou. Avsak i piesto se
ze 40 rozdanych dotaznikti do ambulance vratilo kvalitné vyplnénych méné nez 15.
Vsechny dotazniky jsem vypracovala pomoci programu Microsoft Office Excel 2007.
Vyplnéné jidelnicky jsem poté vyhodnotila v programu Nutriservis. Z obecného
doporuceni Ceské diabetologické spoleénosti jsem si vytvofila skuteénou energetickou
potiebu, déle pak individuédlné pro kazdou respondentku zv1ast’.

Potfebu energie jsem vypocitala v programu Nutriservis se zohlednénim
gravidity, t€lesné hmotnosti, vysky a lehké fyzické aktivity, jelikoz dotazované uvadély,
ze chodi pouze na prochazky, plavat nebo nemaji zadny aktivni pohyb.

Mnozstvi bilkovin jsem uréila se zahrnutim fyzické zatéze respondentek, podle
doporuceni 0,8 gramu bilkovin na kilogram télesné hmotnosti bez fyzické aktivity +
10g na den, od 4. mésice t€hotenstvi. (Stransky, 2014) Pti uréovani sacharidli jsem se
fidila standardem CDS.

Tuky odpovidaji zbylému podilu energie. VSechny individualni doporuceni
vychazi z doporuceni pro vyzivu téhotnych. Vyzivova doporuceni jsem porovnala se
skute¢nou stravou respondentek. Hodnotila jsem pravdivost informaci v dotazniku
V porovnani s vyplnénym jidelnim listkem, pomér zastoupeni zivin, tak celkové sloZzeni
jidelnicka.
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7.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumu se zucastnilo 10 Zen- Z toho 5 Zen s diagn6zou GDM a 5 téhotnych zen
s diagnozou diabetu 1. typu. Vyzkumné Setieni probihalo od listopadu 2016 do bfezna
2017.
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8 Vysledky

8.1  Prvni cast vyzkumu, vyhodnoceni tydenniho jidelniho listku

Respondent ¢. 1

Vék: 23 let

Té&lesna hmotnost: 73kg
Télesna vyska: 162cm

GDM

Tabulka &. 2 Obecna vyZivova doporuéeni dle CDS

Sacharidy Bilkoviny Tuky VlI&knina

40-60% 10-20% 20-35% 30g

Zdroj: http://www.diab.cz/dokumenty/Standardy_dieta2012_def 2013.pdf

Tabulka ¢. 3 Konkrétni vyZivova doporuceni pro R1

Energie Sacharidy Bilkoviny Tuky Vlaknina
1848 kcal 55% 18% 27% -

7738 KJ 2509 839 569 30g

Zdroj: vlastni, potfeba energie vypocitana v programu Nutriservis

Tabulka ¢. 4 Primérné realné vyZivové hodnoty za 7 dni R1

Energie Sacharidy Bilkoviny Tuky Vlaknina
1396 kcal 46% 28% 27% -

5945 KJ 163g 73g 559 159

Zdroj: vlastni vyzkum, hodnoty vypocitané v programu Nutriservis

Z vysledka R1 vyplyva, Ze nema dostatecny piijem energie. Jidelnic¢ek byl jednotvarny.
Pomér Zivin odpovida kritériim CDS, ale vzhledem k nizkému energetickému piijmu je
pomér sacharidli a bilkovin nedostate¢ny. Piijem tuki je dostacujici, naopak piijem

vlakniny je o polovinu nizsi nez doporuéena denni davka.
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Respondent ¢. 2
Vek: 26 let

T¢lesnd hmotnost: 71kg

Télesna vyska: 178cm

GDM

Tabulka & 5 Obecna vyZivova doporudeni dle CDS

Sacharidy Bilkoviny Tuky Vlaknina
40-60% 10-20% 20-35% 30g

Zdroj: http://www.diab.cz/dokumenty/Standardy_dieta2012_def 2013.pdf

Tabulka ¢. 6 Konkrétni vyZivova doporuéeni pro R2

Energie Sacharidy Bilkoviny Tuky VlIdknina
1797 kcal 56% 18% 26% -

7526KJ 2509 81g 51g 30g

Zdroj: vlastni, potfeba energie vypocitana v programu Nutriservis

Tabulka €. 7 Primérné realné vyZzivové hodnoty za 7 dni R2

Energie Sacharidy Bilkoviny Tuky VlIdknina
1728 kcal 54% 18% 28% -

7244 KJ 2309 809 609 209

Zdroj: vlastni vyzkum, hodnoty vypocitané v programu Nutriservis

Podle vysledkdi R2, pomér zivin odpovida kritériim CDS. R2 méa dostate¢ny piijem
energie. Bilkoviny jsou pfijimany dostate¢né, piijem tukl je vys$i, nez je poticba.

Ptijem sacharidu je lehce nedostatecny, od néj se odviji 1 nedostate¢ny piijem vlakniny.
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Respondent ¢. 3
Vek: 34 let

T¢lesnd hmotnost: 78kg

T¢lesna vyska: 167cm

GDM

Tabulka & 8 Obecna vyZivova doporuéeni dle CDS

Sacharidy Bilkoviny Tuky Vlaknina
40-60% 10-20% 20-35% 30g

Zdroj: http://www.diab.cz/dokumenty/Standardy_dieta2012_def 2013.pdf

Tabulka €. 9 Konkrétni vyZivova doporuceni pro R3

Energie Sacharidy Bilkoviny Tuky VlIdknina
1695 kcal 60% 21% 19% -

7098KJ 2509 889 369 30g

Zdroj: vlastni, potfeba energie vypo¢itina v programu Nutriservis

Tabulka ¢. 10 Priimérné realné vyZivové hodnoty za 7 dni R3

Energie Sacharidy Bilkoviny Tuky Vlaknina
1710 kcal 51% 17% 32% -

7257 KJ 2169 719 759 20g

Zdroj: vlastni vyzkum, hodnoty vypocitané v programu Nutriservis

Vysledky R3 ukazuji, Ze pomérové zastoupeni Zivin je shodné s doporu¢enimi CDS.

Avsak pfijem tuku je dvakrat vySsi nez jsou konkrétni hodnoty pro R3, proto ma R3

vvvvvv
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Respondent ¢. 4
Vek: 22 let

T¢lesnd hmotnost: 74kg

T¢lesna vyska: 153cm

GDM

Tabulka & 11 Obecna vyZivova doporudeni dle CDS

Sacharidy Bilkoviny Tuky Vlaknina
40-60% 10-20% 20-35% 30g

Zdroj: http://www.diab.cz/dokumenty/Standardy_dieta2012_def 2013.pdf

Tabulka €. 12 Konkrétni vyZivova doporuceni pro R4

Energie Sacharidy Bilkoviny Tuky VlIdknina
1696 kcal 60% 20% 19% -

7104KJ 2509 849 399 30g

Zdroj: vlastni, potfeba energie vypocitana v programu Nutriservis

Tabulka ¢. 13 Priumérné realné vyZivové hodnoty za 7 dni R4

Energie Sacharidy Bilkoviny Tuky Vlaknina
1935 kcal 51% 17% 32% -

8165 KJ 210g 1029 859 20g

Zdroj: vlastni vyzkum, hodnoty vypocitané v programu Nutriservis

Vysledky R4 ukazuji, ze pomérové zastoupeni Zivin je shodné s doporuenimi CDS.
Piijjem tuku je dvakrat vySsi nez jsou konkrétni hodnoty pro R4, proto mé R4 vyssi
pfijem energie. Pfijem bilkovin je nadbyte¢ny, pfijem sacharidli nedostatecny. Ptijem

vlakniny je nedostate¢ny.
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Respondent ¢. 5
Vek: 31 let

T¢lesnad hmotnost: 64 kg

T¢lesna vyska: 150 cm

GDM

Tabulka & 14 Obecna vyZivova doporudeni dle CDS

Sacharidy Bilkoviny Tuky Vlaknina
40-60% 10-20% 20-35% 30g

Zdroj: http://www.diab.cz/dokumenty/Standardy_dieta2012_def 2013.pdf

Tabulka €. 15 Konkrétni vyZivova doporuceni pro R5

Energie Sacharidy Bilkoviny Tuky Vlaknina
1666 kcal 60% 18% 22% -

6976 KJ 2509 749 409 30g

Zdroj: vlastni, potfeba energie vypocitana v programu Nutriservis

Tabulka €. 16 Primérné realné vyZivové hodnoty za 7 dni RS

Energie Sacharidy Bilkoviny Tuky VlIdknina
1710 kcal 51% 23% 26% -

7313 KJ 2209 979 639 329

Zdroj: vlastni vyzkum, hodnoty vypocitané v programu Nutriservis

Vysledky R5 ukazuji, e pomérové zastoupeni Zivin je shodné s doporuenimi CDS.
Ptijem tuku je vyS$i nez jsou konkrétni hodnoty pro R5 , Pfijem energie je u RS
nepatrné zvyseny. Pfijem bilkovin a tukt je nadbyte¢ny, pfijem sacharidi nedostacujici.

Ptijem vlékniny je ukdzkovy.
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Respondent ¢. 6
Vek: 33 let

Télesnd hmotnost: 78kg

T¢lesna vyska: 162 cm

DM 1. typu

Tabulka & 17 Obecna vyZivova doporudeni dle CDS

Sacharidy Bilkoviny Tuky Vlaknina
40-60% 10-20% 20-35% 30g

Zdroj: http://www.diab.cz/dokumenty/Standardy_dieta2012_def 2013.pdf

Tabulka ¢. 18 Konkrétni vyZivova doporuceni pro R6

Energie Sacharidy Bilkoviny Tuky VlIdknina
1844 kcal 55% 21% 19% -

7722KJ 2509 889 539 30g

Zdroj: vlastni, potieba energie vypogitana v programu Nutriservis

Tabulka ¢. 19 Primérné realné vyZivové hodnoty za 7 dni R6

Energie Sacharidy Bilkoviny Tuky VlIdknina
1835 kcal 45% 22% 33% -

7684 KJ 2049 1009 649 259

Zdroj: vlastni vyzkum, hodnoty vypocitané v programu Nutriservis

Vysledky R6 ukazuji, Ze pomérové zastoupeni Zivin je témét shodné s doporuc¢enimi

CDS. Piijem sacharidii je nedostate¢ny, tudiz i pifjem vldkniny je nedostateény. Pifjem

bilkovin a tukt je nadbytecny.
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Respondent ¢. 7
Vek: 19 let

T¢lesnd hmotnost: 82kg

T¢lesna vyska: 165cm

DM 1. typu

Tabulka & 20 Obecna vyZivova doporudeni dle CDS

Sacharidy Bilkoviny Tuky Vlaknina
40-60% 10-20% 20-35% 30g

Zdroj: http://www.diab.cz/dokumenty/Standardy dieta2012_def 2013.pdf

Tabulka ¢. 21 Konkrétni vyZivova doporuceni pro R7

Energie Sacharidy Bilkoviny Tuky Vlaknina
1801 kcal 56% 21% 23% -

7544KJ 2509 939 469 30g

Zdroj: vlastni, potfeba energie vypocitana v programu Nutriservis

Tabulka €. 22 Priimérné realné vyZivové hodnoty za 7 dni R7

Energie Sacharidy Bilkoviny Tuky VlIdknina
1838 kcal 49% 20% 31% -

7695 KJ 2249 90g 719 20g

Zdroj: vlastni vyzkum, hodnoty vypoéitané v programu Nutriservis

Vysledky R7 ukazuji, Ze pomérové zastoupeni Zivin je shodné s doporu¢enimi CDS.
Piijjem energie je témé& shodny s doporucenimi. Piijjem bilkovin je shodny
s doporu¢enim, piijem sacharidii je lehce nedostatecny, tudiz 1 pfijem vldkniny je

nedostatecny. Piijem tuki je nadbytecny.
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Respondent ¢. 8

Vek: 25 let

T¢lesnd hmotnost: 62kg
T¢lesna vyska: 152cm

DM 1. typu

Tabulka & 23 Obecna vyZivova doporuéeni dle CDS

Sacharidy Bilkoviny Tuky VI&knina
40-60% 10-20% 20-35% 30g

Zdroj: http://www.diab.cz/dokumenty/Standardy_dieta2012_def 2013.pdf

Tabulka €. 24 Konkrétni vyZivova doporuceni pro R8

Energie Sacharidy Bilkoviny Tuky VlIdknina
1510 kcal 56% 19% 25% -

6448KJ 2509 729 419 30g

Zdroj: vlastni, potfeba energie vypoditana v programu Nutriservis

Tabulka €. 25 Priumérné realné vyZivové hodnoty za 7 dni R8

Energie Sacharidy Bilkoviny Tuky Vlaknina
1570 kcal 53% 18% 29% -

6649 KJ 2079 709 60g 249

Zdroj: vlastni vyzkum, hodnoty vypocitané v programu Nutriservis

Pomérové zastoupeni Zivin R8 je shodné s doporu¢enimi CDS. Ptijem energie je témé&f

shodny s doporuc¢enimi. Ptijem bilkovin je shodny s doporucenim, piijem sacharida je

nedostate¢ny, tudiZ i ptijem vldkniny je nedostatecny. Pfijem tuki je nadbytecny.
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Respondent ¢. 9
Vék: 28 let

Té€lesna hmotnost: 79kg

Télesna vyska: 171cm

DM 1. typu

Tabulka & 26 Obecna vyZivova doporudeni dle CDS

Sacharidy Bilkoviny Tuky Vlaknina
40-60% 10-20% 20-35% 309

Zdroj: http://lwww.diab.cz/dokumenty/Standardy_dieta2012_def 2013.pdf

Tabulka ¢. 27 Konkrétni vyZivova doporuceni pro R9

Energie Sacharidy Bilkoviny Tuky Vlaknina
1754 kcal 58% 21% 21% -

7347KJ 2509 899 439 30g

Zdroj: vlastni, potfeba energie vypocitana v programu Nutriservis

Tabulka ¢. 28 Praumérné realné vyzivove hodnoty za 7 dni R9

Energie Sacharidy Bilkoviny Tuky VlIdknina
1693 kcal 51% 20% 32% -

7166 KJ 2169 869 639 179

Zdroj: vlastni vyzkum, hodnoty vypocitané v programu Nutriservis

Vysledky RS ukazuji, Ze pomérové zastoupeni Zivin je shodné s doporu¢enimi CDS.
Ptijem energie je témét shodny s doporucenimi. Pifijem bilkovin je téméf shodny
s doporucenim, piijem sacharidl je lehce nedostatecny, piijem vldkniny je o polovinu

niz8i, nez je doporuceni. Prijem tukl je nadbytecny.
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Respondent ¢. 10

Vék: 27 let

T¢lesnd hmotnost: 72kg

T¢lesna vyska: 168cm

DM 1. typu

Tabulka & 29 Obecna vyZivova doporudeni dle CDS

Sacharidy Bilkoviny Tuky Vlaknina
40-60% 10-20% 20-35% 309

Zdroj: http://www.diab.cz/dokumenty/Standardy _dieta2012_def 2013.pdf

Tabulka ¢. 30 Konkrétni vyZivova doporuceni pro R10

Energie Sacharidy Bilkoviny Tuky Vlaknina
1686 kcal 61% 20% 19% -

6984KJ 2509 839 369 30g

Zdroj: vlastni, potfeba energie vypocitana v programu Nutriservis

Tabulka ¢. 31 Pramérné realné vyzivové hodnoty za 7 dni R10

Energie Sacharidy Bilkoviny Tuky VlIdknina
1589 kcal 59% 19% 27% -

6663 KJ 2319 749 499 219

Zdroj: vlastni vyzkum, hodnoty vypocitané v programu Nutriservis

Vysledky R10 ukazuji, e pomérové zastoupeni Zivin je shodné s doporugenimi CDS.
Pfijem energie je trochu mensi, nez jsou doporuceni pro 10. Pfijem bilkovin a piijem
sacharidu je lehce nedostatec¢ny, tudiz i piijem vldkniny je nedostatecny. Piijem tuki je

nadbytecny.
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8.2  Druha cast vyzkumu, rozhovor

Tabulka ¢. 32 Kategorie diabetes mellitus

Otéazka Odpovéd

1. Kdy vdm byl diagnostikovan R1, R3 27. tyden t€hotenstvi
gestacni diabetes? Pokud gestac¢ni R2 28. tyden t¢hotenstvi
diabetes nemate, tuto otazku R4 12. tyden téhotenstvi
preskocte. R5 24. tyden t€hotenstvi

2. Pokud méate DM 1. typu, jak R6 od Sesti let

dlouho timto onemocnénim trpite. R7 od ¢trnacti let

R8 od tfinacti let
R9 od dvaceti jedna let

R10 od dvaceti péti let
3. Je toto vase prvni gravidita? R1 neni, nebyl diagnostikovan
Pokud ne, byl Vam v predchozi R2, R4, R8 prvni gravidita
gravidité diagnostikovan GDM, ¢i R3, R5 nyni druha gravidita, nebyl
jste trpéla DM 1. typu? diagnostikovan

R6 nyni tfeti gravidita, ve vSech
diagn6za DM 1. typu

R7, R10 neni, byl diagnostikovan DM
1. typu

R9 druha gravidita, nebyl
diagnostikovan DM 1. typu

4. Byla tato gravidita planovana? R1- R10 Ano
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Tabulka ¢. 33 Kategorie strava

Otézka Odpovéd

5. Byla jste informovana, jak se mate R1- R10 Ano
béhem téhotenstvi stravovat?

6. Jste si védoma rizik, ktera pri R1- R10 Ano

nedodrzovani vyZivovych doporuceni a
rad lékare v pribéhu téhotenstvi
mohou poskodit Vase zdravi i Vaseho

ditéte?

7. Tuto otazku zodpovézte, pokud jste
na otazku ¢. 6 odpovédéla NE. Jste
ochotna kviili Vasemu ditéti zménit

Vase stravovaci navyky a Zivotni styl?

8. Dbéte na to, co jite? Zajimate se o

zdravou stravu?

R1, R2, R4, R5, R6, R7, R8, R10 Ano, 0
zdravou stravu jsem se zajimala jiz pred
téhotenstvim

R3 Ano, ale 0 zdravou stravu jsem se
zacCala zajimat aZ poté, co jsem ot€hotnéla.

RO Caste¢né, ale ne vzdy to dodrzim

9. Kolikrat denné se stravujete?

R1- R8, R10 5-6x denné
R9 4-3x denné

10.Snazite se stravovat pravidelné,
kaZdy den pribliZné ve stejny ¢as nebo

se stavujete nahodné, nezavisle na ¢ase?

R1- R8, R10 — Ano, snazim se stravovat
priblizné ve stejny Cas
R9 — Vzhledem k dvouleté dcefi se

stravuji, jak stiham

11. Jaké konzumujete pecivo?

R1,R2, R6, R7, R8, R9 — Kombinuji
celozrnné a pecivo z bilé mouky

R3, R4, R5, R10 - Vyhradné celozrnné

12. Kolik porci ovoce denné

zkonzumujete? (porce = 1009)

R1, R2, R4, R6,R7,R8,R9,R10 2-1 porce
R3 4-3 porce

13. Jakému ovoci se vyhybéate? Pokud

R1 Hruska
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chcete, miizete uvést duvod.

R3 Pomerance, hroznové vino
R4 Ananas
R5 Hruska, ananas

R8 Hroznové vino

14. Kolik porci zeleniny denné

zkonzumujete? (porce = 1009)

R1, R5, R6, R8 4-3 porce
R2, R3, R4, R7, R9, R10 2-1 porce

15. Jaké zeleniné se vyhybate? Pokud

chcete, miizete uvést duvod.

R2 Hlavkové zeli

R4 Hrasek a kukufice — nadymaji mé
RS Cibule, hrasek a fazolky — nemam je
rada

R8 Rapikaty celer — nemam ho rada

16. Dbate na dostate¢ny prijem kyseliny

listové?

R1, R2, R4-R10 Ano
R3 Ne

17. Tuto otazku zodpovézte pouze,
pokud jste na otiazku ¢.16 odpovédéla
ANO. Dopliiujete k. listovou

medikament6zné (pilulkami)?

R1, R2, R4, R5, R7, R8, R9, R10 Ano

18. Kolik mlé¢énych vyrobkii denné

zkonzumujete?

R1, R3, R4, R5, R6, R7,R8, R9 2-1
vyrobky
R2,R10 4-3 vyrobky

19. Jakym mléénym vyrobkiim se

vyhybate?

R7 Zrajici syry

20. Jak c¢asto konzumujete uzené a

masné vyrobky?

R1, R2, R3, R7 4-3x tydné
R4, R5, R6, R8, R9, R10 2-0x tydné

21. Sledujete obsah masa u uzenin a

masnych vyrobku?

R1, R4, R5R6,R7, R8, R9, R10 Ano
R2, R3 Ne

22. Jak ¢asto konzumujete ryby?

R10 Minimaln¢ 2x tydné
R1, R3, R4, R5, R6,R7, R8 1x tydné
R2, R9 Ryby nekonzumuiji
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Tabulka ¢. 34 Kategorie pitny rezim

Otazka

Odpovéd’

23. Jaké napoje nejcastéji volite k piti?

R1, R3,R4, R5, R6, R9, R10 Voda nebo
ochucené voda (s citronem, s medurnikou
atd..)

R2, R7, R8 Kombinuji rizné druhy
napoju

R4, R6 Caje

24, Kolik litri tekutin denné vypijete?

R1, R3, R5, R6, R7, R9 Mén¢ nez 2 litry
R2, R4, R8, R10 3-2 litry

25. Pijete kavu?

R1, R2, R3, R8, R9, R10 Ano
R4, R5, R6, R7 Ne

26. Tuto otazku zodpovézte pouze,

pokud jste na otazku €. 25 odpovédéla

ANO. Kolik $alki kavy denné vypijete?

R1 3-2 galky
R2, R3, RS, R9 1 $alek

R10 Ké&vu piji piilezitostné (navstéva...)

Tabulka ¢. 35 Kategorie potravinové dopliiky

Otazka

Odpovéd’

27. Uzivate néjaké potravinové

dopliikky? (napf. tabletové vitaminy)

R1, R4, R5, R6, R7, R8, R9, R10 Ano
R2, R3 Ne

28. Tuto otazku zodpovézte pouze,
pokud jste na otazku €. 27 odpovédéla
ANO. Jaké potravinové dopliky

pouzivate?

R1, R8, R9, R10 Gravital

R4 Mamavit, lactobacily

R5 Kyselina listova, zelezo, hoicik

R6 Kyselina listova, t€hotenské vitaminy

R7 Vitaminy, pretotin, DHA, hoi¢ik, Ca

29. Uzivate uméla sladidla? (napf.

Aspartam, Sacharin)

R1- R10 NE

30. Tuto otiazku zodpovézte pouze,
pokud jste na otazku ¢. 29 odpovédéla
ANO.
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Tabulka ¢. 36 Kategorie pohyb

Otazka Odpovéd

31. Vénujete ¢as pohybu a sportu? R1,R2, R3, R4, R5, R7, R8, R9, R10 Ano
R6 Ne

32. Tuto otazku zodpovézte pouze, R1, R2, R3, R10 Prochazky

pokud jste na otazku ¢. 31 odpovédéla | R4, R8 T¢hotenska joga, prochazky
ANO. Jakému sportu/pohybu se R5, R7, R9 Plavani, prochazky

vénujete a jak Casto?
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9 Diskuze

Tato bakalaiska prace byla zamétfena na vyzivu gestacnich diabeticek a t€hotnych
diabeti¢ek 1. typu. Vyzkumné Setfeni probihalo kvalitativni metodou pomoci
vyplilovéani dotaznikl a tydenniho jidelniho listku. Ackoli bylo dotaznikli rozdano vice
nez 40, vyplnénych se mi jich vratilo 13, z toho kvalitn€ vyplnénych jich bylo pouze 10.
Zhodnocenim jidelnich listkii jsem se snazila zjistit, jaka je ve skutecnosti vyziva
tehotnych Zen trpicich GMD & DM 1. typu, v porovnani s doporu¢enimi Ceské
diabetologické spolecnosti.

Na zéklad€¢ zhodnoceni jidelnich listkti mohu fici, ze vétSina respondentek ma
energeticky piijem odpovidaji jejich konkrétni potiebé. Pouze R1 méla znaéné€ nizsi
pfijem energie, ale také 1 bilkovin a sacharidii. Z mého pohledu to pfisuzuji
jednotvarnému jidelnicku, podle kterého se R1 stravovala. I pfes dana zjisténi téméf u
vech respondentek pomér Zivin (tuki, bilkovin a sacharidi) odpovida doporuéeni CDS.
Dle tohoto zjisténi usuzuji, Ze vétSina respondentek se snazi stravovat racionalné dle
diabetickych doporuceni.

Dnes se uz jedna spiSe o stravu regulovanou, nez o diabetickou dietu, jejimz
cilem je udrzet hladinu glykémie v optimalni hodnot&. (Pithova a Stéchova, 2013)
Z vyhodnocenych jidelnich listk@ vyplyva, Ze zadna respondentka nesplnila normu CDS
— 250g sacharidi na den. Mnozstvi sacharidi zkonzumovanych béhem dne se u vétSiny
respondentek pohybuje 10% pod normou CDS — tzn. v priméru 220g sacharidi.
Nejméné sacharidii zkonzumovanych béhem dne bylo zaznamenano u R1 — 163g,
nejvice se normé¢ piiblizila R10 — 231g sacharidi zkonzumovanych béhem dne.

Z vysledku vyplyva, ze denni ptijem vlakniny je nedostateény. Stransky (2014)
uvadi, ze denni pfijem vlakniny by mél byt minimalné 30g denné. Pouze u RS je piijem
vlakniny ukédzkovy — 32g. U vétsiny respondentek je piijem vlakniny okolo 20g tzn. cca
70% denniho piijmu. Nejmensi piijem vlakniny byl zaznamenan u R1 — 15g, tedy
polovina denniho pfijmu. Z vysledkii mohu usoudit, ze ackoli denni piijem vldkniny
neni zanedbatelny, mohl by byt vétsi, kdyby respondentky konzumovali vice zeleniny a
lusténin, které se v jidelniccich respondentek objevovaly ziidka. Vldknina diky svym
vlastnostem pfispivd k prevenci civilizaénich onemocnéni, pomaha zlepSovat

peristaltiku stfev a prichod traveninou stievni pasazi, coz zabranuje zacpé¢, kterou Casto
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téhotné zeny trpi. Dale vldknina snizuje glykemicky index, coz je u diabetu zasadni.
(Stransky, 2014)

Bilkoviny jsou nedilnou soucasti stavy t€¢hotnych Zen, protoze jsou dulezité pro
spravny vyvoj plodu, placenty atd. OvSem jejich nadbytek miize zptisobovat zatizeni
ledvin a také vétSina zivociSnych bilkovin v sobé skryvad vyssi obsah tuku. (Hronek a
BareSova, 2012) Z vysledkli vyhodnocenych jidelnich listkd vyplyva, Ze vétSina
respondentek piijimé adekvatni pifijem bilkovin, odpovidajici jejich pottebe, nékdy
piijimaji dokonce nadbytecné mnozstvi.

Podle vysledku jidelnich listkli jsem zjistila, ze vétSina respondentek ma vyssi
prijem tukd, nez je jejich individudlni denni potfeba. U R3,R4 byla dokonce 2x vyssi
nez doporucena norma. Jejich procentudlni zastoupeni bylo sice v souladu
s doporugenimi CDS, ale vétsinou to tak bylo proto, Ze strava respondentek obsahovala
malo bilkovin a sacharidd. Tuky jsou dilezité pro vyvoj mozku plodu, jeho vyvoj zraku
a pro rust, ale jejich nadbyte¢né mnozstvi ptispiva k rozvoji hypertenze. (Kohout, 2010)
Proto bych respondentkdm doporucila vybér vhodnéjsSich potravin jako napt. mlécnych
vyrobkl, které sice obsahuji bilkoviny, ale také jsou pomérné tu¢né. Doporucila bych
jim, aby sledovaly etikety a informovaly se o poméru tuku a bilkovin ve vyrobcich, a
vybirali si produkty, které obsahuji dostate¢né mnozstvi bilkovin, ale maji nizky obsah
tuk. Dale bych jim doporudila Castéjsi konzumaci ryb, ofechi a avokada, které
obsahuji tuky prospésnéjsi lidskému zdravi.

Soucéasti mého vyzkumného Setfeni byly také dotazniky. Zde jsem mohla
posoudit, jak jsou respondentky informované o diabetické strave, jak jsou motivovany
k dodrzovani diety a jak se stravuji. Pro analyzu dat jsem vytvofila 5 kategorii, do nichz
spadaly otdzky z dotazniki. Prvni kategorie diabetes mellitus, druha kategorie je strava,
tieti pitny rezim, ¢tvrta je potravinové dopliky a pata kategorie je pohyb.

Respondentkam 1- 5 byl diagnostikovan gestacni diabetes, vétSinou v 27. — 28.
tydnu téhotenstvi, u R4 a R5 jesté¢ drive. Diabetes mellitus byl respondentkam 6 — 8
zjistén v raném détstvi a v puberté, u respondentky 9 a 10 to bylo az v dospélosti.

V tiech ptipadech (R2, R4, RS8) se jednalo o prvni graviditu. U dalSich
respondentek se jedno o druhé ¢i tieti t€¢hotenstvi a v pfipadech R1, R3,R5,R9 nebyl
predtim diagnostikovan diabetes, at’ uz gestacni nebo 1. typu. U R7, RI10 byly
v piedchozich téhotenstvich tyto obtize. U vSech respondentek se jednalo o planovanou

graviditu.
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V casti dotazniku, kdy jsem se dotazovala na stravu a stravovaci zvyklosti,
vSechny respondentky uvedly, Ze byly informovany o tom, jak se maji stravovat a jsou
si védomy rizik, ktera mohou nastat pii nedodrzovani vyzivovych doporuceni. Mezi
vzniku preeklampsie, velkych porodnich poranénich a dal$ich. (Krejci, 2012)

Dle mého zjisténi, se vétSina respondentek jiz pted oté¢hotnénim zajimala o
zdravou stravu a stravuje se az 6x denné. R9 se pfiznala, ze ne vzdy se ji podafi dodrzet
vyzivova doporuCeni a rady diabetologa ohledné stravy, protoze velkou Cast dne ji
zabere péce o0 malou dceru a tudiz se stravuje, jak ji ¢as dovoli.

Dle vysledki nékteré respondentky konzumuji pouze celozrnné pecivo, ale
vétSina jej kombinuje s pec¢ivem z bilé mouky. Déle vétSina respondentek zkonzumuje
az 200g ovoce za den a mezi ovoce, kterému se nejcastéji vyhyba patii hrusky — kvuli
nadymani, ananas a hroznové vino — kvuli vy$§imu obsahu sacharidi. Co se tyc¢e
zeleniny, vétSina respondentek zkonzumuje minimélné¢ 200g za den, nékteré i vice.
Celkové se vyhybaji nadymavym druhim zeleniny, jako je hraSek a zeli. Timto si
dokazi zajistit dostateny piijem kyseliny listové, kterd je dileZzitd jako prevence pfi
vzniku vrozenych vyvojovych vad, jako jsou roz$tép patra, pylorickd stendza, defekty
mocového traktu a jiné. (Hronek a BareSova, 2012). Devét respondentek uvedlo, ze
dopliuji kyselinu listovou i medikamentézné. Konzumace mléénych vyrobka je
dostatecnd, vétSina denné zkonzumuje minimalné 2 mlééné vyrobky. Oproti tomu
konzumaci masnych a uzenych vyrobki se snazi respondentky omezovat na 4-2x tydné.
Neprekvapila mé nedostatetna konzumace ryb. VétSina respondentek je konzumuje
pouze 1x tydné, R10 je nekonzumuje viibec. Vyjimkou je R10, kterd konzumuje ryby
minimalné 2x tydné. Zde bych kladla diraz na uptfednostiiovani konzumace ryb pred
jateCnym masem.

Dle vysledkt v kategorie pitny rezim vétSina respondentek pije kohoutkovou
vodu, ¢asto v kombinaci s ¢aji. Bohuzel, vétSina respondentek uvedla, ze denné vypije
méné nez dva litry, coZ se da prisoudit k obavdm z neustalého nuceni na moceni, které
je v téhotenstvi bézné. Vice nez polovina respondentek v t¢hotenstvi pije kavu a dopteje
si jeden Salek denné. R8 uvedla, Ze voli bezkofeinovou kavu. Pro zajimavost, R7 si
piileZitostn€ dopieje nealkoholicke pivo.

DalS$im tématem dotazniku byly potravinové dopliky. VétSina respondentek
uziva potravinové dopliiky stravy, nejcastéji to jsou vitaminy pro t€hotné Zeny. Nékteré
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respondentky suplementuji i kyselinou listovou, jak uz jsem zminovala, dale hoi¢ik,
véapnik a Zelezo. Zadna z respondentek nepouziva uméla sladidla.

Posledni kategorii je pohyb a sport. Devét z deseti respondentek se vénuje sportu
¢i se alespon aktivné pohybuji. Vétsina z nich chodi na prochazky, R4 a R8 k tomu
ptidava jesté t€hotenskou jodu, R5 a R7 chodi plavat. Vzhledem k jejich téhotenstvi a
zdravotnimu stavu myslim, ze pohyb zvolily vhodné a je dilezité, Ze maji snahu se
hybat a byt aktivni i v t¢hotenstvi.

V¢k respondentek se pohyboval od 19. — 33. lety.
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10 Zavér

Tato bakalaiska prace se zabyva vyzivou gestacnich diabeti¢ek a gravidnich
diabetic¢ek 1. typu, porovnanim rozdilti mezi doporu¢enimi a skute¢nosti. V teoretické
¢asti se pojednava o diabetu mellitus 1. a 2. typu a o gestatnim diabetu, jejich
rizikovych faktorech a 1é¢bé. Jsou tu také popisovana rizika gestaéniho diabetu pro
matku, pro plod a novorozence. Dale je zde kapitola o vyzivé t€hotnych diabeticek.

Vyzkumnou ¢ast mé bakalarské prace jsem realizovala kvalitativnim Setfenim.
Mym cilem bylo zmapovat skutecné stravovaci navyky gestacnich diabeticek a
tehotnych diabeti¢ek 1. typu a srovnat je s doporuéenim Ceské diabetologické
spole¢nosti. Timto cilem jsem se snazila zodpovédét dvé vyzkumné otazky: ,Jak
dodrzuji gestaéni diabeti¢ky a t€hotné diabeti¢ky 1. typu dietu a spravné stravovaci
navyky?“ a ,Jak jsou motivovany k dodrzovani diety?*

Z provedeného vyzkumu mohu shrnout, ze stravovaci zvyklosti gestacnich a
t&hotnych diabetitek jsou srovnatelné s doporuenim CDS.

Z propoctu energetického piijmu vSech dotazovanych respondentek vyplyva, ze
maji Casto optimalni pfijem energie a pomér zastoupenych zivin se ztotoziiuje
s doporu¢enim CDS. I piesto, Ze byl energeticky pifjem optimalni, vétina respondentek
méla nadbyteény piijem tukli a nedostateény piijem sacharidi. Zadna respondentka
nesplnila normu — 250 g sacharidd pfijatych stravou béhem dne. Mnozstvi vlakniny
pfijaté béhem dne se u respondentek pohybovalo okolo 70% doporu¢ené denni davky.
Primérné hodnoty nejnizsiho pifijmu Cinily 15g za den, coz je polovina doporucené
denni davky. Nejvyssi primérmna hodnota byla 32g za den, coz je piimo ukazkovy
pfijem vlakniny. I pfesto jsem dosla k zavéru, Ze témto Zenam neni strava lhostejné a
snazi se stravovat racionaln€¢. Myslim, Zze se pouze odbyvaji z nedostatku Casu a
nedostatku informaci o slozeni potravin. Také bychom méli vzit v uvahu ,t¢hotenské
chuté®, které Zenu provazi celé t€hotenstvi.

Dale byla posuzovana fyzicka aktivita. S pfihlédnutim na diagnozy respondentek
nemuzeme ocekdvat zadné extrémni vykony. Nékteré Zeny s GDM maji nafizeny
klidovy rezim kvali rizikovému téhotenstvi. Dle vysledki bylo zjisténo, ze
respondentky se pohybuji pravidelné, ackoli chodi pouze na prochazky, nékteré navic

chodi plavat nebo se vénuji t€hotenské joze.
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Z vyzkumu dale vyplyva, ze dotazované respondentky jsou si védomy rizik
spojenych s nedodrzovanim diety a vyzivovych doporuceni. Jsou to rizika makrosomie
plodu, diabetické fetopatie, vrozenych vyvojovych vad a dalSich, kterda mohou ohrozit
zdravi jejich ditéte. Navic mohou ohrozit i sebe vznikem preeklampsie, hypertenze nebo
je mohou postihnout velka porodni poranéni. Dle mého nazoru chtéji ochranit své
zdravi i1 zdravi svého ditéte, tudiz jsou velmi dobie motivovany k dodrzovani diety a
vyzivovych doporuceni.

Mym zavérem této bakalaiské prace je, Ze by gestacni diabeticky a téhotné
diabeti¢ky 1. typu mély pravidelné dochazet nejen za jejich diabetologem, ale také za
nutri¢ni terapeutkou/ nutri¢nim terapeutem, ktera/y by jim pomahal se skladanim jejich
jidelni¢kd, ale i s vybérem vhodnych potravin, protoze strava nékterych respondentek
byla jednostrannd a méla v sobé malo prvki raciondlni vyZivy. Je potieba tyto Zeny
naucit vyhledavat vhodné potraviny, naucit sledovat etikety potravin a porozumét jejich
slozeni. Tim by se dalo zamezit nadbyte¢nému piijmu tukl ve stravé. Dale by nutri¢ni
terapeut mél tyto zeny naucit, jak zatadit do svého jidelni¢ku vice lusténin a jak je
chutn€ upravit, protoZze dle mého nazoru vétSina populace povazuje luSténiny za
nezajimavou slozku Stravy. Konzumaci lusténin by se také navysil pfijem sacharidd,

které chybély do optimalni hodnoty piijatych sacharidl za den.
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12 Ptilohy

Ptiloha ¢. 1 Vzorove vyplnény jednodenni jidelni listek

Ptiloha ¢. 2 Otazky dotazniku

Vzhledem k velkému mnozstvi pfiloh jsou ostatni piilohy pfilozené v elektronické
podobé¢ na CD.

Ptiloha ¢. 3 Jidelni¢ek R1
Ptiloha ¢. 4 Jidelni¢ek R2
Ptiloha €. 5 Jidelnicek R3
Pfiloha ¢. 6 Jidelni¢ek R4
Ptiloha ¢. 7 Jidelni¢ek RS
Ptiloha ¢. 8 Jidelni¢ek R6
Ptiloha €. 9 Jidelnicek R7
Ptiloha ¢. 10 Jidelni¢ek R8
Ptiloha ¢. 11 Jidelnicek R9
Ptiloha ¢. 12 Jidelnicek R10

Piiloha €. 1 Vzorové vyplnény jednodenni jidelni listek

Snidané + presnidavka:

Povidlovy kola¢ 70g, kava s mlékem 250ml,

jablko 150g,maslové susenky 200g

Obéd + svacdina:

Polévka slepi¢i s nudlemi 1porce, smazeny kuteci fizek 120g, bramborovy salat 300g,
Ovocny jogurt 200g, rohlik 2ks, + ¢okolada 50g

Vecere + 2. vecere

Chleb 100g s maslem 20g a platkovym syrem 60g, rajce 100g, paprika 100g, oplatek
Mila 120g

Tekutiny pfijaté béhem dne (vcetné kavy):

kéva s mlékem 250ml, ¢aj 1litr béhem dne, dZzus pomeranc¢ovy 300ml
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Priloha €. 2 Otazky dotazniku

1. Kdy Vam byl diagnostikovan gesta¢ni diabetes? Pokud gesta¢ni diabetes

nemate, tuto otazku preskocte.

2. Pokud méate DM (Diabetes mellitus — ¢ili cukrovka) 1. typu nebo 2. typu, jak
dlouho timto onemocnénim trpite a jaky byl Vas vstupni vykovany hemoglobin?

Pokud DM 1. typu ani 2. typu nemate, tuto otazku preskocte.

3. Je toto VaSe prvni gravidita (t€hotenstvi)? Pokud ne, byl Vam v predchozi

gravidité diagnostikovan gestacni diabetes, ¢i jste trpéla DM 1. nebo 2. typu?
4. Byla tato gravidita planovana?
5. Byla jste informovana, jak se béhem t€hotenstvi mate stravovat?

a) Ano

b) Ne

6. Jste si védoma rizik, ktera pfi nedodrzovani vyzivovych doporuceni a rad l1ékaie

v pribehu téhotenstvi mohou poskodit Vase zdravi i Vaseho ditéte?

a)Ano
b) Ne

7. Tuto otazku zodpovezte pouze, pokud jste na otazku ¢. 6 odpovédela NE.

Jste ochotna kviili Vasemu ditéti zménit VasSe stravovaci navyky a Zivotni styl?

a) Ano
b) Ne

8. Dbate na to, co jite? Zajimate se o zdravou stravu?

a) Ano, o zdravou stravu jsem se zajimala jiz pted t€hotenstvim
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b) Ano, ale o zdravou stravu jsem se zacala zajimat az poté, co jsem
ot¢hotnéla

c) Ne, o zdravou se nezajimam.

9. Kolikrat denné se stravujete?

a) 5-6x denné
b) 4-3x denné

C) Méné nez 3x denné

10. Snazite se stravovat pravideln¢, kazdy den piiblizné ve stejny ¢as nebo se

stravujete ndhodné, nezéavisle na Case?

a) Ano, snazim se stravovat piiblizn¢ ve stejny Cas

b) Ne, stravuji se nezavisle na Case
11. Jaké konzumujete pecivo?
a) Vyhradné z bilé mouky

b) Vyhradné celozrnné

c) Kombinuji oboje

12. Kolik porci ovoce denn¢ zkonzumujete? (porce = 100g)

a) 4-3

b) 2-1

c) 1-0
13. Jakému ovoci se vyhybate? Pokud cheete, mizete uvést divod
14. Kolik porci zeleniny denn¢ zkonzumujete? (porce = 100g)
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a) 4-3
b) 2-1
c) 1-0

15. Jaké zelenin€ se vyhybate? Pokud chcete, miizete uvést diivod.

16. Dbate na dostate¢ny piijem kyseliny listové?

a) Ano

b) Ne

17. Tuto otdzku zodpovézte pouze, pokud jste na otazku ¢.16 odpovédéla ANO.

Doplinujete kyselinu listovou medikamentdzné (pilulkami)?

a) Ano
b) Ne

18. Kolik porci mléénych vyrobkl denné zkonzumujete?
a) 4-3

b) 2-1
c) 1-0

19. Jakym mléénym vyrobkiim se vyhybate? Pokud chcete, mizete uvést divod

20. Jak Casto konzumujete uzeniny a masné vyrobky?

a) 7-5x tydng
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b) 4-3x tydné
c) 2-0x tydné

21. Sledujete obsah masa u uzenin a masnych vyrobkii?
a) Ano
b) Ne

22. Jak Casto konzumujete ryby?

a) Minimalné 2x tydné
b) 1x tydné
c) Ryby nekonzumuji

23. Jaké napoje nejcastéji volite Kk piti?

a) voda nebo ochucena voda (s citronem, s medurikou atd..)
b) mineralni vody
c) caje

d) kombinuji rizné druhy napoji

24. Kolik litrt tekutin denné vypijete?

a) 3-2litry
b) méné nez 2 litry

€) méné nez 1 litr
25. Pijete kavu?

a) Ano
b) Ne

26. Tuto otazku zodpovézte pouze, pokud jste na otazku ¢.25 odpovédeéla ANO.
Kolik salkt kavy denné vypijete?

a) 4avice
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b) 3-2
c) 1

27. Uzivate néjaké potravinové doplitky (napf. tabletové vitaminy)?

28. Tuto otazku zodpovézte pouze, pokud jste na otdzku ¢. 27 odpovédéla ANO.

Jaké potravinové doplnky uzivate?

29. Uzivate uméla sladidla (napf. tabletové Aspartam, Sacharin)?

a) Ano

b) Ne

30. Tuto otazku zodpovézte pouze, pokud jste na otazku ¢. 29 odpoveédéla ANO.

Jaka sladidla uzivate?

31. Vénujete cas pohybu a sportu?

a) Ano

b) Ne

32. Tuto otazku zodpovézte pouze, pokud jste na otazku €. 31 odpovédéla ANO.

Jakému sportu/pohybu se vénujete a jak casto?

Vase vyska vcm : Vase vaha v Kkg:
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13 Seznam pouzitych zkratek

DM
GDM
HBAIc
PAD
oGTT
CDS
IADPSG
ACOG
RDS
YA
EPA
DHA
Gl
APA
HAPO

Diabetes mellitus
Gestacni diabetes mellitus
Glykovany hemoglobin
Peroralni antidiabetika
Oralni glukézovy toleranci test
Ceska diabetologické spoleénost
International Association of Diabetes and Pregnancy Study Groups
American Colege of Obstetricians and Gynecologist
Respiratory distress syndrom
Vyménné jednotky
Eikosapentaenové kyselina
Dokosahexaenova kyselina
Glykemicky index
Americka pediatrické asociace
Hyperglycemia and adverse pregnancy outcome
Bilkoviny
Tuky
Sacharidy
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