UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
PEDAGOGICKA FAKULTA

Katedra antropologie a zdravovédy

Diplomova prace

Bc. Jana Matulova

Ucitelstvi odbornych predméti pro stiedni zdravotnicke Skoly

Kvalita zivota té¢hotnych Zen s diabetem mellitem

Olomouc 2016 vedouci prace: Mgr. Eva Vachkova, Ph.D.



Prohlaseni
Prohlasuji, ze ptedlozend diplomova prace je mym puvodnim autorskym dilem, které
jsem vypracovala samostatné. Veskerou literaturu a dal$i zdroje, znichz jsem pfi

zpracovani ¢erpala, v praci fadné cituji a uvaddim v seznamu pouzité literatury.

V Olomoucidne...........cooovvvee.n. Jana Matulova.........................



Podékovani

Rada bych vyjadrila podékovani Mgr. Evé Vachkové, Ph.D., za odborné vedeni této
prace a jeji cenné rady. Podékovani patii i RNDr. Evé Cermakové za jeji pomoc se
statistickymi vypocty. Dale de€kuji vSem zenam, které byly ochotny se zucastnit
dotaznikového Setfeni, a soucasn€ i lékarim, ktefi mi vyzkumné Setfeni umoznili
provést, porodnim asistentkim a Porodnické a gynekologické klinice Fakultni
nemocnice v Hradci Kralové.

Zvlastni podékovani nalezi mé rodin€é, manzelovi a détem, za jejich podporu.



Obsah:

VOG- oot 6
I CHlE @ UKOLY PIACE ....viieiieiieeiie ettt ettt ettt et saeeseesnaeenbeennnas 8
2 TeoretiCKE POZNALKY ....c.eovuiieiieiieeiieeiie ettt ettt ettt e s aae e e e 9
2.1  Problematika definovani pojmu kvalita Zivota ........c..cccceeverieniinencnenieneenne, 9
2.2 Kuvalita Zivota souvisejici $€ Zdravim..........ccceeveeriieriieniieniienie e 11
2.3 Ptehled vyzkumi o kvalit€ Zivota v t€hotenstvi ........cceevcvveeriieeeiieeiieeeeieeas 13

2.3.1 Vyzkumy kvality Zivota v téhotenstvi v souvislosti s diabetem mellitem 14

2.3.2  Specificky dotaznik QOL-GRAV .......cccviiiiiieiieeeeeteeeee e 15
2.4 TEROTENSIVI ..ttt ettt sttt et st bee e 15
2.4.1 Somatické zmény v organismu t€¢hotné zeny..........cccceeevveevvieerieeecnveeennee. 16
2.4.2  Psychicka adaptace na tehotenstvi.........cccecveeriiieriiieciecee e, 17
2.5  Prenatalni péce v rizikovém a patologickém t€hotenstvi..........cccvverveerrnennns 19
2.5.1  Charakteristika rizikového a patologického téhotenstvi..............cccc........ 19
2.5.2  Zasady dispenzarizace t€hotnych.........cccoecieviieiiiiniiiiiieicceece e 21
2.6  Diabetes mellitus a tEhOteNSIVI.......eevuiriiriiiiinieieeiececee e 23
2.6.1  Pregestacni diabetes mellitus.........cccceeviiiiiiieniieiiieie e 23
2.6.1.1 Prekoncepcni péce u 1. a 2. typu diabetu mellitu.........coeeverienennennee. 23
2.6.1.2 Management t¢hotnych s pregestacnim diabetem mellitem ................. 24
2.6.2  Gestacni diabetes MEIlItUS .........oooiiiiiiiiiiiiiieeee e 25
2.6.2.1 Screening a diagnostika gestacniho diabetu mellitu ...........cccceeveenneee. 25
2.6.2.2 Management t¢hotnych s gestacnim diabetem mellitem ...................... 28
2.6.3  Ovlivnéni plodu diabetickou graviditou ...........cceeeevveeeiieenieeeniie e, 28
2.7  Zivotosprava tdhotné Zeny s diabetem mellitem ..............cocvveeueveeecueeeeeeeenns 30
2.8  Porodnicky management rodicek s diabetem mellitem .............ccceeeeveeennennnne. 33

2.8.1 Vedeni porodu Zen s diabetem mellitem 1. a 2. typu......cccceeevveeeeveeennnenn. 34



2.8.2  Vedeni porodu Zen s gestatnim diabetem mellitem ............cccceeeverennenen. 34

3 MeEtOdIKA PIACE ...eovieeiiieiie ettt ettt ettt ettt e e snae et enne 35
3.1  Charakteristika zkoumaného SOUbOTU...........cccueeviiiiiiinieeiieieeeeeee e, 35
3.2  Metoda vyzkumu a zpracovani dat ...........ccceeciieiiiiiiiinieeeeee e 38
3.3 Organizace vyzkumného Setieni ........c.ceccvereiierieeiiieiie et 39
3.4 Statistick€ NYPOLEZY ....oovouviieiieeie e e e 40

4 Vysledky @ diSKUZE.......ccoouiiiiiiieiieeeeeee ettt e 42
4.1  Vysledky zhodnoceni polozek dotazniku............cccveeveiiiieiiiriniiiiiiecee e, 42
4.2 Vliv demografickych proménnych na kvalitu Zivota..........ccccceeeeeveeieiieennnnnn, 54
4.3  Testovani statistickyCh hypot€z .........cceovviiiiiiiiiiieeee e 64

ZLAVET .ottt ettt ettt a et e a e h e bt e ne e h e e teeate st et e ente bt enteentenaeenneenean 68

SOURITI. ..ttt ettt ettt ettt et sbe et et 70

SUMIMATY ..ttt ettt et e st e e st e e e abeeesabeeeabeessseesnaseesnseennns 71

ReferenCni SEZNAM .....c..cevuiiiiiiiiiiiect et 72

SeZNaM ZKIALEK ....o.eiiiiiiiiiiiee e 76

SeZNAM ODTAZKIL ....c..eouviiiiiiiiieieeee ettt sttt 77



Uvod

Pod pojmem téhotenstvi si kazdy vybavime néco trochu jiného. Piedstavy se shoduji
v tom, ze pro kazdou Zenu a jeji blizké je toto obdobi zlomové a pfinasSi mnoho emoci,
radosti, ocekavani, zmén a novych prozitkli. VSechny tyto aspekty jsou velice
individudlni a zavislé na mnoha faktorech. Zmény, které nastdvaji v Zivoté t¢hotné,
vyrazné méni jeji dosavadni Zivot, hodnotovy systém a zaroven kvalitu jejiho Zivota.
Pod pojmem kvality Zivota si predstavme subjektivni hodnoceni, které vyjadiuje
spokojenost ¢loveka v ur€itém obdobi. Fyziologické procesy, které v prubéhu
téhotenstvi adaptuji organismus Zeny na naroky vyvijejiciho se plodu, mohou vzbuzovat
1 negativni prozitky somatické ¢i psychické. Ve vétSiné pripadt tehotenstvi probiha
fyziologicky, jsou ale i1 ptfipady, kdy do téhotenstvi jiz vstupuje Zena s chronickym
onemocnénim ¢i se onemocnéni v prubchu téhotenstvi vyvine. Tato prace je v€novana
problematice onemocnéni diabetes mellitus, jehoZ incidence v poslednich letech strmé
stoupa. Tc¢hotenstvi pacientek s diabetem mellitem je zatizeno vysSSim vyskytem
komplikaci jak pro matku, tak plod. Diky vyborné péci o pacientky s diabetem mellitem
1. a 2. typu vzristd pocet téhotnych zen s diabetem mellitem diagnostikovanym
pregestaéné nebo vraném téhotenstvi. DalSim typem diabetu je gestac¢ni diabetes
mellitus, ktery je Zzenam diagnostikovan v prabéhu tchotenstvi na zakladé
screeningového vysSetieni. V roce 2015 byla zptisnéna diagnosticka kritéria pro toto
onemocnéni a Ize tedy ocekavan nartst t¢hotnych Zen, u kterych bude zjistén gestacni
diabetes mellitus. V kategorii rizikového téhotenstvi, do niz t¢hotenstvi s diabetem
mellitem patii, je CastéjSi frekvence kontrol u gynekologa a v tomto piipadé i u

diabetologa.

Diplomova prace se zabyva kvalitou zivota t¢hotnych Zen s diabetem mellitem a
snazi se nalézt odpovédi na nasledujici otazky: Jak hodnoti kvalitu Zivota t€hotna zena
s diabetem mellitem? LiSi se hodnoceni kvality Zivota t&hotnych zen s diabetem
mellitem od Zen s fyziologickym téhotenstvim? Existuji néjaké proménné, které kvalitu

zivota v téhotenstvi ovliviiuji?

K hodnoceni kvality zivota téhotnych Zen se uziva ve vétsing piipadt generickych
dotaznikli, které¢ ale vzdy nemusi presné vystihnout miru specifickych prozitka
v pribéhu téhotenstvi. I ja jsem ke zhodnoceni této problematiky vyuzila kvantitativni

vyzkum, ale jako néstroj vyzkumného Setieni byl zvolen specificky dotaznik



QOLGRAV. Diky skale, kterou vytvari, mize t€hotna Zena rychle a jednoduse zjistit
hodnotu své kvality Zivota. Ziroven muze toto hodnoceni vyuzit i zdravotnicky
personal v rdmci prenatalni péce a zindividualizovat tak pfistup ke konkrétni t€hotné

zenc.

Diplomova prace je Clenéna do dvou ¢asti. V prvni, teoretické ¢asti, jsou shrnuty
informace o kvalit¢ zivota, adaptaci organismu na tchotenstvi, prenatalni péci
v rizikovém téhotenstvi, Zivotospravé téhotné Zeny a o diabetu mellitu. PredevSim
problematika kvality zivota a onemocnéni diabetes mellitus je velmi Siroka. Zamétila
jsem se proto na témata Uzce souvisejici se zaméfenim prace. Empiricka Cast je
vénovana vlastni analyze dat ziskanych dotaznikovym Setfenim, které probihalo
v gynekologickych a  diabetologickych  ambulancich v Kralovéhradeckém a
Pardubickém kraji. Vedle hlavniho cile diplomové prace, kterym je zhodnotit kvalitu
zivota téhotnych zen s diabetem mellitem, bylo zjiStovano i1 plisobeni proménnych,
které kvalitu Zivota v t€éhotenstvi mohou ovliviiovat, ovéfovanim predem stanovenych

hypotéz.

Toto téma diplomové prace jsem si zvolila proto, Ze v souc¢asné dobé prudkého
rozvoje mediciny je na téhotenstvi nahlizeno z jist¢ miry jen z pohledu fyzickych
aspektl. Jako porodni asistentku mé zajimala subjektivni stanoviska zen, které timto
obdobim prochazeji. Komplikaci vyzkumného Setieni pro mé byla relativné nizsi
navratnost dotaznikli a v zavislosti na tom i mensi soubor t€hotnych Zen, nez jsem

pfi zahdjeni vyzkumného Setfeni predpokladala.



1 Cile a ukoly prace
Hlavnim cilem prace bylo zhodnotit kvalitu zivota té¢hotnych Zen s diabetem
mellitem u vybraného vzorku téhotnych zen z Kralovéhradeckého a Pardubického kraje
prostiednictvim specifického dotazniku QOL-GRAV a ovéfit tak moznost jeho pouziti
na hodnoceni kvality Zivota Zen s rizikovym téhotenstvim, konkrétné s diabetem

mellitem.
Diléi cile:

Zjistit vliv vybranych demografickych proménnych na kvalitu zivota t€¢hotnych zen

s diabetem mellitem:

1. Zjistit vliv planovani t€éhotenstvi na kvalitu zivota.

2. Zjistit vliv délky téhotenstvi na omezeni zptsobené diabetem mellitem.
3. Zjistiv vliv parity na omezeni zpiisobena diabetem mellitem.
4. Zjistit vliv zaméstnani na kvalitu zivota.

Hypotézy:

H,: Zeny, které téhotenstvi planovaly, maji vyssi kvalitu Zivota.

H,: Zeny v druhém trimestru udavaji vys$i miru omezeni diabetem mellitem nez Zeny

ve tfetim trimestru.

H;: Zeny, které budou rodit podruhé, udavaji vy$si miru omezeni diabetem mellitem

nez zeny, které budou rodit poprvé.

Hy4: Zaméstnané zeny maji vyssi kvalitu Zivota nez nezaméstnané zeny.



2 Teoretické poznatky
V této Casti prace jsou shrnuty poznatky tykajici se kvality Zivota, rizikového
téhotenstvi, zivotospravy téhotné Zeny a problematiky diabetes mellitus (DM)
v souvislosti s téhotenstvim. Podklady pro zpracovani teoretické Casti byly Cerpany z
dostupné odborné literatury a spolehlivych elektronickych zdrojt, které se vztahuji

k dané problematice.

2.1 Problematika definovani pojmu kvalita Zivota

Uchopit koncept kvality zivota piedstavuje obtizny ukol. Kvalitou zivota se
zabyvd mnoho védnich disciplin (sociologie, antropologie, psychologie, medicina,
ekologie) a pro tento termin neexistuje jednotna a univerzalni definice. (Hnilicova,
2005). Z pohledu filozofie se obsahem tohoto pojmu zabyvali jiz starofecti filozofové a
to pfedevsim ve spojitosti se zdravim. Kli¢ovym slovem pro tehdejsi filozofii bylo fecké
slovo ,,eudaimoniea®, ze kterého vychézi anglicky termin ,,well-being®, nasledné i
podle Payneho tézkopadny pieklad ,,blaho*. Paynemu se nejvhodnéjsim prekladem jevi
»smysl Zivota a byti vitbec** (2005, s. 16). Z tohoto pohledu nelze opomenout ani uzké

sepéti filozofie a nabozenstvi, pro které je smysl zivota ustfednim tématem.

Kvalita Zivota je spojena pifedevSim s pozitivnim znénim tohoto pojmu.
Hodnoceni, zda je Zivot kvalitni ¢i nikoliv, zavisi na mnoha faktorech (Gurkova, 2011).
Existuje n¢jakd norma ¢i standard na to, aby Zivot ¢loveéka byl kvalitni? Podle Hnilicové
(in Payne, 2005, s. 207) lze zjednodusené konstatovat: ..V rdmci vsech pristupit ma
koncept v zasade dve dimenze, objektivni a subjektivni. Subjektivni kvalita Zivota se tyka
lidské emocionality a vseobecné spokojenosti se Zivotem. Objektivni kvalita Zivota
znamena splnéni pozadavkii tykajicich se socidalnich a materialnich podminek Zivota,

socialniho statusu a fyzického zdravi.

V literatufe se pojem kvalita zivota zacal objevovat ve 20. letech 20 stoleti
(Mares a kol., 2006). Zacatky védeckych vyzkumu kvality Zivota jsou datovany do 60.
let minulého stoleti. Béhem nich $lo piedevsim o hledani a urcovani ukazatell, pfi¢emz
samotnd kvalita Zivota predstavovala pfedev§im miru kongruence objektivnich
zivotnich podminek a jejich subjektivniho hodnoceni. Jednalo se pievazné o vyzkumy
zkoumajici stav spolecnosti, ve kterych hlavnimi proménnymi byly ekonomické a
socidlni ukazatele kvality zivota (Dzuka, 2012). Zaroven Dzuka udéava (2012, s.148),

ze: ,, Poslednich dvacet let je preferovan pristup ke kvalité Zivota jako konceptu, ktery se
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vztahuje na individuum, nikoliv na ekonomické nebo socialni podminky Zivota.®
Védecké vyzkumy vychazeji z riznych koncepénich rdmcii, ale obecné je snaha o
identifikaci a nalezeni faktort, které ptispivaji k pocitu §tésti, smysluplnému a dobrému
zivotu. Soucasné jsou zkoumdny i interakce mezi t€mito faktory (Hnilicova, in Payne,

2005). Pojem kvality Zivota se tak rozvijel tfemi sméry:

a) objektivnim — chapéan jako souhrn objektivnich ukazateld (napi. kvalita
zivotnich podminek v konkrétni zemi)

b) subjektivnim — chépan jako souhrn subjektivnich ukazatela (napt. kvalita
zivotni cesty konkrétniho jedince)

c) kombinaci subjektivnich a objektivnich ukazatelt (Mares a kol., 2006)

Podle Marese (2006, s. 12): ,,Neni mozné usilovat o vytvoreni univerzalni definice*
pojmu kvality Zivota. Na zéklad¢ rozliSného piistupu k pojmu kvalita Zivota popisuje

Mares (2006, s. 12 - 25) nasledujici skupiny modeli:

1. obecné modely kvality zivota
obecné hierarchické modely
strukturné — dynamické modely
specialné — teoretické modely

konkrétni modely

S ok wN

konsensuélni modely

V souvislosti se zaméfenim této prace je nutné zdlraznit strukturné — dynamické
modely kvality zivota, které vychazeji ze skutecnosti, ze kvalita Zivota pod vlivem
vnéjSich udalosti a vnitfnich zmén jedince se v pritbé¢hu Zivota méni. Nejcastéji jsou
zminovany v souvislosti s chronickym onemocnénim, tirazem ¢i jinou zasadni zménou
zdravotniho stavu (Mares, 2006). Pravé i téhotenstvi je takovym obdobim, které je pro
kazdou Zenu zdsadnim zlomem. Pro tuto problematiku povazujeme za vhodné uvést tyto

nasledujici definice kvality zivota:

Podle Svétové zdravotnické organizace (Mares a kol., 20006, s. 25): ,.Jde o individualni
percipovani své pozice v zZivoté, v kontextu té kultury a toho systému hodnot, v nichz
Jjedinec Zije; pojem vyjadruje jedinciiv vztah k viastnim ciliim, ocekavanym hodnotam a
zdjmum..., zahrnuje komplexnim zpusobem jedincovo somatické zdravi, psychicky stav,

uroven nezavislosti na okoli, socialni vztahy, jedincovo presvédceni, viru — a to vse ve
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vztahu k hlavnim charakteristikam prostredi... Kvalita Zivota vyjadiuje subjektivni
ohodnoceni, které se odehrava v urcitem kulturnim, socialnim a enviromentalnim
kontextu..., kvalita Zivota neni totozna s terminy ,,stav zdravi*, ,,Zivotni spokojenost ",

., psychicky stav* nebo ,,pohoda “. Jde spise o multidimenzionalni pojem. “

Podle Kiivohlavého (2003, s. 40): ,Kvalita Zivota je definovana s ohledem na

spokojenost daného cloveka s dosahovanim cilii urcujicich smérovani jeho Zivota. ™

2.2 Kbvalita Zivota souvisejici se zdravim

Pojem kvalita zivota aplikovany do zdravotnictvi a do jednotlivych
medicinskych oborti ma své specifické oznaceni health related quality of life (HRQL),
tj. kvalita Zivota ovlivnénd zdravim (Mares, 2006; Hnilicova, 2005). Hnilicova (2005, s.
211) tento pojem specifikuje jako: ,,Subjektivni pocit Zivotni pohody, ktery je asociovan
s nemoci ¢i urazem, lécbou a jejimi klinickymi ucinky.“ Termin kvalita zivota je
v medicin€ uzivan od 70. let 20. stoleti a od 80. let je stale Castéji soucasti klinickych
studii. Méfeni kvality Zivota tak pfinad$i mnoho dilezitych informaci ze subjektivniho
hlediska pacientova vnimani nemoci (Hnilicova, 2005). Mare$§ dodava, ze HRQL jako
veédeckou kategorii 1ze pouzit zaroven pro jedince, skupiny lidi, ale i celych populaci.
Soucasné uvadi 1 nasledujici definici (2006, s. 30): ,,HRQOL zahrnuje ty aspekty celkoveé
kvality Zivota, o nichz lze jasné ukazat, Ze jsou ovlivnény zdravim, at’ uz somatickym,
nebo mentalnim. Jde o vnimané somatické a mentalni zdravi vcetné souvislosti typu
zdravotnich rizik a podminek, funkcniho stavu, socialni opory a socioekonomického
statusu. Na komunitni urovni HRQL zahrnuje zdroje, podminky, zdravotni politiku a

praktické postupy, které ovliviiuji vaimané zdravi u populace a jeji funkcni stav.”

Koncept HRQL pouzili jako prvni autofi Kaplan a Bush v osmdesatych letech,
prvni konceptudlni model byl vytvoten az Spilkerem v poloviné devadesatych let. Na
méieni kvality Zivota byly pouzivany generické nastroje v pocatcich zamérené zejména
na fyzické aspekty zdravi a hodnoceni funkcniho stavu. V dal§im obdobi byly fyzické
aspekty doplnény o psychicky, socialni a existencionalni rozmér. Dodnes je z tohoto
obdobi pouzivan zejména Medical Outcomes Study 36 — Item Short Form (SF -36)
vytvofeny autorskym kolektivem Ware et al. vroce 1992 (Gurkova, 2011), ktery je
podle Hnilicové stale povazovan za ,,zlaty standard* (2005, s. 212).
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Vroce 1991 inicioval Odbor zdravi Svétové zdravotnické organizace (WHO)
vznik nového nastroje, ktery mél za ukol pfekonat a rozsifit existujici pojeti kvality
zivota. Jeho néazev je World Health Organization Quality of Life Assessment
(WHOQOL). Tento dotaznik mél za cil naplnit principy, které se v méfeni kvality
zivota ukazaly jako nezbytné: komplexnost, subjektivnost, subjektivni dileZitost a
kulturni relevanci (Dragomireckd, 2009). Jak uvadi Gurkova (2011, s. 71): ,.,Kvalita
Zivota je v modelu WHO operacionalizovana prostrednictvim Sesti domén kvality Zivota

ramci, ve kterych jsou vymezené prislusné indikatory*

o fyzickd kvality zivota (napf.: prozivani bolesti, pracovni
zpusobilost, zavislost na Iécich)

e psychicka kvalita Zivota (napft.: sebehodnoceni, vztah k vlastnimu
télu, spiritualni prozivani, schopnost koncentrace)

e nezdvislost (napf.: odkdzanost na pomoc druhych, omezeni
nezavislosti)

e socidlni vztahy (ze subjektivniho hlediska hodnoceni osobnich
vztaht, sexudlniho Zivota, socialni opory)

e prosttedi (napf.: Dbydleni, finan¢ni situace, dostupnost
zdravotnictvi)

e gpiritualita (ukazateli jsou néaboZenskd <¢i svétondzorova

presvédcent)

Na vytvoreni generickych nastroji bylo reagovano vznikem a vytvofenim
specifickych néstroji méteni kvality Zivota, které byly uréeny pro méfeni HRQL u
specifickych a konkrétnich skupin pacientl. Pfedevsim jsou vysledkem snahy o piesnou
identifikaci faktori, které ovliviiuji kvalitu Zzivota pacienti. Existuje celd ftada
specifickych nastroji méteni kvality Zivota u pacientii s onkologickym onemocnénim,
pacientll s DM, pacientl s gastrointestinalnimi problémy, pacientl s kardiovaskularnim
onemocnénim a dal§imi skupinami pacientl s jednotlivymi onemocnénimi. Soucasné
jsou vytvoreny i nastroje pro jednotlivé ¢asti populace, jako jsou specifické nastroje na
kvalitu zivota u déti, seniorii ¢i pecujicich osob v blizkosti pacienta. Bylo potvrzeno, ze
nastroje, které obsahuji specifické domény, dosahuji lepsi citlivosti méfeni a vykazuji

lepsi validitu v porovnani s generickymi dotazniky (Gurkova, 2011).
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2.3 Prehled vyzkumii o kvalité Zivota v téhotenstvi

Védecké vyzkumy zkoumajici kvalitu zivota v téhotenstvi se vétSinou zaméiuji

na obtize a patologické aspekty t€hotenstvi, které kvalitu Zivota t€hotnych Zen negativné

ovlivituji. Jak jiz bylo zminéno v kapitole 2.1, vsouvislosti se strukturné —

dynamickymi modely, t¢hotenstvi zna¢n¢ ovlivituje kvalitu Zivota Zeny a soucasn¢ se

v prub¢hu t€hotenstvi kvalita Zivota méni.

Ptestoze lze pifi vyzkumu kvality zivota téhotnych Zen pouzit rtznych

diagnostickych ptistupli, stdle je nejpouzivanéj$i metodou kvantitativni vyzkum.

Vyhodou této metody je, ze umoziiuje pomoci standardizovanych generickych nebo

specifickych dotaznika ziskani velkého mnozstvi dat (Vachkova, 2012). Jak Vachkova

dodava (2012, s. 289): ,,V zahranicnich studiich prevazuje pristup, ktery se opira spise o

obecné pouzitelné, generické dotazniky typu SF — 36.“ Zéaroven uvadi piehled vyzkumi

kvality zivota v t¢hotenstvi (viz tabulka 1).

Tabulka 1: Dotaznikové metody zjiSt’ujici kvalitu Zivota téhotnych Zen pouzité v

zahrani¢i
Zkour’nany Nastroj Autofi
problém
Nausea Vomiting Pregnancy QOL Magee et al.(2002, Kanada)
Nauzea a Pregng ney Unique Questionnaire Koren et al. (2002, Kanada)
zvraceni Emesis
McGill Nausea Questionnaire Lacroix et al. (2000, Kanada)
Rhodes' scores Attard et al. (2002, Kanada)
g . . van Brummen et al. (2006,
E;%Zj;\'ly Urigenital Distress Inventory Holandsko)
méch fy Incontinence Impact Qustionnaire van Brummen et al. (2006,
y p Holandsko)

Bolesti zad

Nottingham Health Profile

Olsson, Nilson-Wikmar (2004,
Svédsko)

Disability Rating Index

Olsson, Nilson-Wikmar (2004,
Svédsko)

Pregnancy Mobility Index

van de Pol et al. (2006, Holandsko)

Uzkost a
deprese

Finnish moddification of SF of the
Back Depression Inventory and
Anxiety

Kurki et al. (2000, Finsko)

Hospital Anxiety and Depression Scale

Sjostrom et al. (2004, Svédsko)

(Vachkova, 2012, s. 289)
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2.3.1 Vyzkumy kvality Zivota v téhotenstvi v souvislosti

s diabetem mellitem
Na kvalitu zivota v té¢hotenstvi spojenou piimo s diabetem mellitem se zaméfilo

nékolik zahrani¢nich studii:

Italskd klinicka studie DAWN (Diabetes Attitudes, Wishes and Needs) v roce
2012 hodnotila kvalitu zivota italskych téhotnych zen s gestatnim diabetem mellitem
(GDM). Studie se zucastnilo 198 Italek a 88 imigrantek. Dotaznik obsahoval 51 otdzek

zaméfenych na nasledujici témata:

1. obecnd charakteristika zen s GDM
pocity spojené s diagnostikovanim GDM v pritbéhu téhotenstvi
rozvoj onemocnéni
dieta v priabehu téhotenstvi
podpora rodiny

dispenzarizace prenatalni péce

S T e O

kvalita vztaha s 1ékafi

Z vysledkt studie vyplyva, ze diagnostikovani GDM vzbudilo u téhotnych Zen
pocity tuzkosti a strachu. Zhruba dvé¢ tfetiny zen se obdvaly moznych nasledkt
onemocnéni. Tretina Zen se obdvala pifipadnych malformaci plodu v disledku
onemocnéni. Zajimavé zjisténi je, Ze skupina imigrantek proZzivala v porovnani se
skupinou Italek vyznamné negativnéjsi emoce. Z hlediska podpory rodiny bylo zjisténo,
ze 95% italskych Zen a pouze 29% pftist€hovalkyn pocituje podporu partnera a rodiny.

(Lapolla at al., 2012).

Zajimavé vysledky vzeSly 1 z dalsi italské studie, kterd zkoumala kvalitu Zivota
v téhotenstvi u Zen s DM. Studie je zucastnilo 245 téhotnych Zen (176 zen s GDM, 30
7en DM 1. typu a 39 téhotnych Zen tvofilo kontrolni soubor). Zeny vypliiovaly ve 3.
trimestru a po porodu dotaznik SF-36 a Skalu deprese CES-D (Center for
Epidemilogical Studies-Depression Scale). Zeny s DM navic vypliiovaly dva specifické
dotazniky (Diabetes-related stress a Diabetes health distress). Z vysledkli studie
vyplynulo, Ze z hlediska fyzické aktivity a jejtho omezeni t€hotenstvim dosahly nejvyssi
kvality zivoty zeny s DM 1. typu, nasledovaly zeny s GDM a vyrazné nizsi skore

udavaly zdravé t€hotné zeny v kontrolnim souboru (Dalfra et al., 2012).
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2.3.2 Specificky dotaznik QOL-GRAV

Specificky dotaznik QOL-GRAV se zaméiuje na hodnoceni kvality Zivota Zen
s fyziologickym t€hotenstvim. Impulzem pro jeho vznik byla absence specifického
nastroje, ktery by byl zaméfeny na tuto problematiku. Autofi dotazniku ziskali podklady
k jeho konstrukci na zdkladé¢ pouziti kvalitativni metody ohniskovych skupin
(Vachkova, 2012). Diskuse v ohniskovych skupinach probihaly podle predem
stanovené¢ho jednotného scénafe, byly nahrdvany a ptrepsany do protokolii. Nasledné
bylo vyhodnocovéno, které zmény zeny subjektivné nejvice vnimaji a do jaké miry
ovlivityji jejich kvalitu zivota. Jak uvadi Vachkova (2014, s. 72): ,,Hlavnim vystupem
této kvalitativni studie byl teoreticky model, ktery ma Sest novych proménnych: priprava
na roli matky, zmena hodnot, sebereflexe, akceptace zmén, obohaceni Zivota, pocit

odpovédnosti, které ovliviiuji a konceptualizuji kvalitu Zivota tehotné Zeny.

Po kvalitativni fazi vyzkumu nasledovala studie, kterd méla za tikol ovéfit novy
specificky dotaznik QOL-GRAV za soucasného pouziti generického dotazniku
WHOQOL-BREEF u téhotnych zen. Statistickou analyzou dat byla zjiStovana reliabilita
a validita dotazniku a zaroven 1 soubézna validita na zaklad¢ faktorové analyzy,
korelace a vypoctu Crohnbachova alfa. Tento nové vznikly specificky dotaznik
umoziiuje presnéji a citlivéji zachytit rozsah specifickych prozitkii v t€hotenstvi

(Vachkova, 2014).

V roce 2016 probéhla pilotni studie, kterd méla za cil ovéfit elektronickou verzi
specifického dotazniku QOL-GRAYV. Studie se zucastnilo 51 zen s fyziologickym
téhotenstvim. Bylo prokéazano, Ze elektronicka verze specifického dotazniku QOL-
GRAYV je schopna rychle a jednoduSe odhalit pfipadné problémy, které by mohly
ovlivnit prib¢h té€hotenstvi. Dotaznik spliiuje ptedpoklady pro individualni pfistup
k t€hotné zené¢ v ramci prenatalni péce (Vachkova, 2016). Vysledky této studie jsou

podrobnéji diskutovany a porovnavany v kapitole 4.

2.4 Téhotenstvi

T¢hotenstvi neboli gravidita je obdobi, kdy v organismu Zeny dochazi k vyvoji
nového jedince. Jak je vSeobecné znamo, téhotenstvi vznika splynutim pohlavnich
bun¢k muze a Zeny a je ukonceno porodem plodu (Rozto¢il a kol., 2008). Zpravidla trva
t€hotenstvi primérné 280 dnii, pfipadné odchylky mohou byt zplisobeny individudlnimi

rozdily v délce cyklu, nepravidelnostmi ovulace a v€asnosti porodu. Gravidita je délena
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do tfech trimestri (Zwinger et al., 2004). Organismus Zeny reaguje na vzniklé
téhotenstvi zménami téméef ve vSech organovych systémech. Obecné rozliSujeme Ctyfi
procesy, kterymi se organismus zeny téhotenstvi piizpusobuje. Jsou jimi rast tkani,
retence tekutin v organismu, relaxace hladké svaloviny a vSeobecné funkéni

prizptisobeni jednotlivych organovych systémii (Cech et al., 1999).

2.4.1 Somatické zmény v organismu téhotné Zeny
Vyznamné zmény pozorujeme v reprodukénim systému. Déloha v dasledku
rustu plodu a hormonalnich zmén zvétSuje svou velikost, méni tvar a jeji tkan je znacné
ptekrvend. V nékolika etapach se béhem téhotenstvi méni stavba délozni svaloviny.
Podobné zmény nastavaji i v d€loznim hrdle, které hypertrofuje, méni se jeho
konzistentnost a je uzavieno cervikalnim hlenem, ktery ptisobi obrannou vrstvu proti
vstupu infekce do délohy. Zbytnéni pozorujeme i1 na zevnich rodidlech a mlécné zlaze

(Roztocil a kol., 2008).

V kardiovaskuldrnim systému dochézi ke zvySovani tepové frekvence, srdecniho
vydeje a krevniho objemu. V jednotlivych trimestrech dochédzi také ke zméndm

krevniho tlaku.

S postupnym ristem dé€lohy dochdzi ke zvySovani branice a tim jsou ovlivnény i
respiracni funkce organismu. Od tfetiho trimestru je bfiSni dychéni nahrazeno hrudnim,
coz mnoho zen pocituje jako urcity dyskomfort. Stoupa spotieba kysliku a zvySuje se

minutovy respiraéni objem (Cech et al., 1999).

Zejména pilisobenim estrogenti a progesteronu a zvySenym objemem krve
dochdzi ke zménam v uropoetickém systému. Vyznamné se zvySuje glomeruldrni
filtrace a dochézi i k anatomickym zménam modového systému (Cech et al., 1999).
Snizuje se tonus stény mocového mechyie a v prubéhu jednotlivych trimestrii se méni

frekvence mikce (Roztocil a kol., 2008).

Vétsina té¢hotnych Zen v priibéhu prvniho trimestru trpi nauzeou a zvracenim.
Tyto obtize jsou vyvolavany zvysenou sekreci lidského choriového gonadotropinu a
metabolickymi zménami. V dalSich trimestrech téhotné Zeny spiSe trapi paleni Zahy
(pyréza) jako dusledek snizeni napéti svérace kardie a obstipace jako disledek snizeni

sttevni peristaltiky (Zwinger et al., 2004).
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Podle Roztocila (2008, s. 102): ,,Téhotenstvi vede k hypermetabolickemu stavu,
ktery zajistuje adekvatni rust a vyvoj plodu.” Bazédlni metabolismus v organismu
téhotné Zeny stoupd zhruba o 20%. ZvySuje se hmotnost t€hotné Zeny piedevSim
v druhé poloviné gravidity. Optimalni pfirtistek lze jen t€Zko stanovit, je uvadén v
rozmezi 9 — 15 kg. Znacné jsou zvySeny pozadavky na pfisun proteinii a sacharidi.
Metabolismus lipidii se méni predevSim v druhé poloviné t¢hotenstvi, kdy ma plod
zvySené naroky na jejich pfisun a kdy se snizuji se tukové zasoby v téle matky.
V organismu téhotné Zeny dochazi také ke zvySené retenci tekutin, piedev§im vlivem

adrenokortikosteroidil a zvysené retenci sodiku (Roztocil a kol., 2008).

Jak uvadi Roztoc¢il (2008, s. 102): ,,Téhotenstvi mad diabetogenni vliv.
Placentarni hormony piisobi jako antagonisté inzulinu. Metabolismus glukézy se
v prib¢hu te€hotenstvi méni a snizeni tolerance glukdzy se projevi vznikem gesta¢niho
diabetu a glykosurii. Z fyziologického a patofyziologického hlediska je znamo, ze
zhruba do 20. tydne t€hotenstvi stoupaji hladiny progesteronu a estrogenu. Plisobenim
hormonti tedy dochédzi k ukladani glykogenu, snizuje se produkce glukozy jatry a
dochdzi ke zvySovéani periferni utilizace glukézy, coz znamend vétsi riziko vzniku
hypoglykemie. Zavazna hypoglykémie v obdobi embryogeneze muize mit za nasledek

spontanni potrat ¢i odumieni plodu.

V obdobi druhého trimestru, kdy zacina placenta produkovat vice prolaktinu,
choriového gonadotropinu a kortizolu, dochazi vlivem téchto hormont k nartistdni
inzulinové rezistence. NedodrZzeni normalni hodnoty glykemii v tomto obdobi vede

k rychlému rozvoji diabetické fetopatie (Stdchova, 2014).

2.4.2 Psychicka adaptace na téhotenstvi
Znamena pro ni obdobi vyraznych zmén, béhem kterého se pfipravuje na novou roli.
Psychické zmény v téhotenstvi se projevuji predevSim v emocionalit¢ a citové
reaktivité. Intenzita zmén je zavisla nejen na ptistupu a osobnosti t€¢hotné, ale 1 na vlivu
a piistupu jejiho okoli (Baskova, 2015). Faktory ovliviujici kvalitu adaptace na

téhotenstvi jsou nasledujici (Patizek, 2006):

- Jedna se neplanovanou, chténou ¢i vytouzenou graviditu?
- Jedna se o prvni graviditu?

- Jak probihalo pfedchozi t€hotenstvi?
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-V jak harmonickych vztazich zije t¢hotna se svym okolim?
- Jaké ma Zena socialni zazemi?

- Ma, ¢i nema téhotna zdravotni komplikace?

Jednotlivé psychické zmény lze charakterizovat rozdélenim do jednotlivych
trimestri. V prvnim trimestru se téhotnd Zena zamétuje predevSim na sebe a pfijima
téhotenstvi jako novou situaci. Z afektivniho hlediska jsou Casté ambivalentni pocity,
naladovost, nejistota a rozladénost, coz prameni i z bouflivych hormonélnich zmén. Ve
druhém trimestru si Zena zafind uvédomovat existenci plodu a to i1 v souvislosti
s pocitovanim prvnich pohybti plodu. Ukolem této faze je piijeti plodu jako nezavislého
jedince. Psychickd adaptace béhem tfetitho trimestru mtze byt ztizena uréitym
dyskomfortem, ktery zptisobuji somatické zmény. V tomto obdobi se zacinaji objevovat
obavy z porodu. Charakteristické pro toto obdobi je tzv. ,,hnizdéni®, kdy téhotna Zena
pripravuje a ptizptisobuje své okoli na piichod novorozence (Baskova, 2015). Porod pro
zenu muze znamenat na jedné stran¢ ulevu, ale zaroven je zdrojem i velkého strachu a
uzkosti. Zde ma svou nezastupitelnou roli psychoprofylakticka ptiprava k porodu, ktera
t€hotné zeng, ptipadné 1 jejimu partnerovi pomuze snizit obavy z nadchéazejiciho porodu

(Patizek, 2006).

Podle Baskové (2015, s. 11): ,,V procesu adaptace na materskou roli se Zena snazi
vyrovnat s vyvojovou krizi provazejici téhotenstvi. Jako adaptacni mechanizmy se
postupnée uplatiuji proces imitace, hrani role, fantazie, introjekce, projekce a nakonec
akceptace nebo zamitnuti. Jejich cilem je integrovat viastni osobu do nové role.*
V procesu imitace se zena snazi osvojit si budouci ulohu napodobovanim chovéni osob,
které v roli matky jsou ¢i byly. Proces hrani roli zahrnuje chovani, pii kterém se Zena
snazi vyzkouset svou budouci roli, naptiklad vyhledava situace, kdy mize pecovat o
malé dité. Fantazie ma podobu pfedevs§im ptani, snl, piedstav, ale i obav o charakteru
ditéte. Pfi procesu introjekce Zena vnima ve svém okoli chovéani osob ve své budouci
roli a pfedstavuje si sebe sama pfi feSeni dané situace — model chovani jiné osoby se ji
bud’ jevi jako vhodny a poté ho akceptuje, nebo naopak ho odmita. Navic se jeste
muzeme setkat s procesem nostalgie a smutnéni, kdy si Zena uvédomuje, Ze se musi
vzdat nékterych casti diivéjsiho ja, které budou v rozporu snovou roli matky, a
uvédomuje si, ze uz nikdy se nevrati zpét a ze uz nebude stejné jako diiv (Roztocil a
kol., 2008). Coz vystizné vyjadiuje citat Fredericka Leboyera: "Kdyz si Zena projde

tehotenstvim a porodem, je jina, nez byla predtim. Je proménénd a mnohem vice rozumi
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Zivotu. Privést na svet dite znamena vykoupat se v prameni Zivota." Psychické zmény
v téhotenstvi neprovazeji jen téhotnou Zenu, ale soucasné i jejiho partnera a nejblizsi
rodinu. Tim se presouva rodinny syst¢tm do nové faze, kdy je tieba zreorganizovat

rodinné vztahy a role a vytvofit tak prostor pro nového ¢lena (Roztocil a kol., 2008).

2.5 Prenatalni péce v rizikovém a patologickém téhotenstvi

Jak uvadi Roztocil (2008, s. 57): ,,VySetieni v prenatdlni poradné je souborem
doporucenych diagnostickych postupu, jejich zhodnoceni a pri vyskytu patologického
stavu stanoveni optimalni terapeutické strategie k dosazeni co nejlepsich perinatalnich
vysledkii“a soucasné¢ dodava, ze ,.zdrava matky a porod fyziologického novorozence
Jsou cile perinatalni mediciny (2008, s. 162). V Ceské republice je prenatilni péce
organizovana siti poraden a je zajisStovana atestovanym specialistou oboru gynekologie

a porodnictvi. Prenatalni poradny jsou déleny nasledovné:

1. Poradny zékladni péce — navstévuje je vétSina zen, jejichz gravidita probiha
bez zdravotnich obtizi

2. Poradny intermediarni péce — poradny, kde je zajiStovana péce pro rizikova
téhotenstvi, vSeobecné jsou nazyvany jako poradny pro rizikové téhotenstvi

3. Poradny v perinatologickych centrech — péce je zde zaloZena na
multidisciplinarni urovni, jsou zde koncentrovdna vysoce rizikova a

patologické t¢hotenstvi (Patizek, 2006)

2.5.1 Charakteristika rizikového a patologického téhotenstvi

Prestoze vétSina téhotenstvi probiha fyziologicky, u jedné Ctvrtiny az tietiny
téhotnych se vyskytnou rizikové faktory (RF), které je potfeba vcéas identifikovat a
diferencovat tak péci o téhotnou Zenu podle stupné rizika. V ceské terminologii se
setkdvame s délenim téhotenstvi na fyziologické, rizikové a patologické (analogicky
odpovida anglické terminologii, ktera graviditu diferencuje na no risk, low risk a high
risk). Rozdil mezi rizikovou a patologickou graviditou je v pfistupu k téhotné Zené.
Patologicka t¢hotenstvi na rozdil od rizikovych nevyzaduji jen preventivni péci, ale

prislusna Ié¢ebna opatieni (Roztocil a kol., 2008).

Mozné rizikové faktory je tfeba urcit jiz na zacatku téhotenstvi. Soucasti
anamnézy rodicky je vSeobecny screening, jsou zde zjiStovany ndsledujici rizikové

faktory, které plynou z demografické, socidlni, rodinné a osobni anamnézy:
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Demograficke faktory — v€k nizs$i 17 let, manzelsky stav (vdova, rozvedend), nizsi
socioekonomicky status, stav vyzivy, rizikovost zaméstnani (napif. zdravotnictvi,

chemicky primysl)

Porodnicka anamnéza — multiparita, mimod¢lozni téhotenstvi v anamnéze, komplikace

v ptedchozich graviditach, opakované spontanni potraty

Osobni anamnéza — nikotinismus, alkoholismus, abluzus drog a 1¢kli, zdvazné interni

onemocnéni, prodélana resuscitace
Gynekologicka anamnéza — infertilita, pohlavni infekce (HIV, herpes, lues)

Rodinna anamnéza — vyskyt vrozenych vyvojovych vad, hypertenze, trombofilni stavy,

onemocnéni ledvin, diabetes mellitus
Fyzikalni vysetreni — vySka mensi nez 155 cm, obezita, abnormalni panevni rozméry

RF  manifestujici se v priubéhu tehotenstvi — krvaceni, mnozstvi plodové vody,

malpozice plodu, vicecetné t¢hotenstvi

RF  zjistené na zakladé vysetreni moce, sérologie, kolposkopie, ultrazvukového

vySetieni (Héjek a kol., 2004)

U patologického t&hotenstvi rozliSujeme, zda jsou patologické stavy jiz
preexistujici ve form¢ chronického onemocnéni jiz pted graviditou, ¢i vzniklé az

v gravidité.
Mezi chronicka onemocnéni preexistujici pred t¢hotenstvim se fadi:

1. esencidlni hypertenze — zvySené riziko napf. preeklampsie, abrupce
placenty, matefské mortality, perinatalni ztraty

kardiopatie matky — vys$i riziko rozvoje hypotrofie plodu

plicni onemocnéni — vliv na pfed¢asny porod a rozvoj hypotrofie plodu
onemocnéni ledvin

diabetes mellitus — riziko vzniku diabetické embryopatie a fetopatie
autoimunitni onemocnéni

hematologick4 onemocnéni

genetickd onemocnéni

A A o R

poruchy funkce §titné zlazy
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10. poruchy funkce adenohypofyzy

11. poruchy funkce nadledvin

12. poruchy funkce pfistitnych télisek

13. jaterni poruchy

14. neurologicka onemocnéni

15. 1éCena sterilita a poruchy menstrua¢niho cyklu

16. vyvojové vady délohy — vyssi riziko pfedcasného porodu, samovolného

potratu, poruchy ulozeni placenty
Mezi patologické stavy vzniklé v gravidité se fadi:

Krvaceni v priibéhu jednotlivych trimestrii, inkompetence délozniho hrdla, pfedcasny
nastup délozni cCinnosti, predCasny odtok plodové vody, preeklampsie, gestac¢ni
diabetes mellitus (GDM), vicecetné t¢hotenstvi, hypotrofie plodu, nepravidelné polohy

plodu, virové, bakteridlni a parazitarni onemocnéni matky (Rozto¢il a kol., 2008).

2.5.2 Zasady dispenzarizace téhotnych
Jak bylo uvedeno vyse, béhem prvniho vysetieni v t¢hotenské poradné rozhodne
lékai na zakladé anamnestickych tidaji a klinického nalezu o mife vniku piipadného
rizika a téhotnou zafadi do nasledujicich skupin (Doporuéeny postup Ceské
gynekologické a porodnické spoleénosti Ceské lékaiské komory Jana Evangelisty

Purkyn& — CGPS CLS JEP, 2015):

a) téhotné s malym rizikem (fyziologicka gravidita) — pacientky bez RF
v anamnéze s normalnimi vysledky klinickych 1 laboratornich vySetteni.
Dispenzarni prenatalni péce je provadéna:

e do 36. tydnu gravidity v intervalu 4-6 tydnt (idedln¢€ 1 krat za mésic)

e od 37. tydne gravidity do terminu porodu kazdy tyden

T¢hotna by méla byt pfedana do ambulantni péce zdravotnického zatizeni, které

povede porod nejdéle v terminu porodu.

b) téhotné se stfednim rizikem (rizikova gravidita) — pacientky se zatizenou
anamnézou, vysledky jejich vySetieni jsou sice v normé¢, ale musi se opakovat,
frekvence navstév u gynekologa je posuzovana aktualné podle zdravotniho stavu

zeny.
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c) tchotné s vysokym rizikem (patologicka gravidita) — frekvence navstév, rozsah
konzilidarnich a laboratornich vySetfeni jsou posuzovany zcela individudlné

podle klinického stavu t€hotné Zeny

Klinicka a laboratorni vySetfeni se rozdéluji v ramci poskytovani prenatalni péce na
pravidelnd (provadéna pii kazdé navstévé poradny) a nepravidelnd (provadéna pouze

v predem urceném tydnu gravidity).

Pravidelna vySetfeni zahrnuji sbér anamnestickych tidajit a zhodnoceni miry vzniku
rizika; uréeni hmotnosti té¢hotné, zméfeni krevniho tlaku, zevni vySetieni; chemickou
analyzu moci; bimanualni vaginalni vySetfeni a ureni cervix-skore; kontrola vitality

plodu.
Nepravidelna vysetieni se rozd€luji do nasledujicich skupin:

Prenatalni vySetfeni do 14. tydne: Kromé pravidelnych vySetfeni je zde zahrnuto i

vystaveni a vyplnéni téhotenského pritkazu a poskytnuti podrobnych informaci o dalsim
prubéhu péce. Téhotné by meéla byt informovana o mozZnostech, metodach a
provedenich screeningu nejcastéjSich chromozomalnich a morfologickych vad.
V posledni dobé je preferovan piedevSim kombinovany screening v I. trimestru
téhotenstvi, ktery zatim neni pIlné hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi. Na zaklad¢
vyhodnoceni provedené¢ho screeningu rozhoduje gynekolog o indikaci invazivnich

vySetieni v ramci prenatalni diagnostiky.

Laboratorni vySetfeni do 14. tydne: Z odebrané vendzni krve t¢hotné zeny je zjiStovana

hladina glykémie, krevni skupina, Rh faktor a pfitomnost nepravidelnych
antierytrocytarnich protilatek. Stanovuje se hematokrit a zjist'uje se pocet erytrocytd,
leukoctti, trombocytti a hladina hemoglobinu. Je provadéno sérologické vySetieni na

HIV, HBsAG a protilatek proti syfilis.

Ultrazvukové vysetieni do 14. tydne: Pii vySetfeni je urcen pocet ploda v d€loze, pfi

vicecetném t¢hotenstvi chorionicita a amnionicita plodd, vitalita plodu, podle provedené

biometrie plodu je ur€en pfesny termin porodu.

Ultrazvukové vysetieni ve 20. — 22. tydnu: Obdobné¢ jako u vySe uvedeného vysetieni je

hodnocena vitalita plodu, pocet plodi v déloze, biometrie plodu, mnozstvi plodové

vody a lokalizace placenty. Podrobné¢ je zjiStovana morfologie plodu.
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Vysetieni v 24. — 28. tydnu: Je provadén oralni glukézovy toleranéni test (OGTT),

podle kritérii, kterd jsou uvedena v kapitole: Screening a diagnostika GDM.

Laboratorni vysetieni ve 27. — 32. tydnu: Stanovuje se hematokrit a zjiStuje se pocet

erytrocytl, leukoctl, trombocyti a hladina hemoglobinu. Vybérové je provadéno

sérologické vysSetfeni na HIV, HBSAG a protilatek proti syfilis.

Ultrazvukové vySetieni ve 30. — 32. tydnu: Znovu je hodnocen pocet ploda v déloze,

jejich vitalita, poloha plodu, lokalizace placenty, mnozstvi plodové vody a zjistovana

biometrie plodu.

Vaginorektalni detekce streptokoku skupiny B probih4 ve 35. — 37. tvdnu

Kardiotokograficky non-stres test nejpozdéii od 40. tydne

(Doporuéeny postup CGPS CLS JEP, www.gynultrazvuk.cz, [online]).

2.6 Diabetes mellitus a téhotenstvi

V souvislosti s graviditou rozdélujeme DM na pregestacni (zjiStény pred
té¢hotenstvim: DM 1. a 2. typu, MODY diabetes) a gestacni diabetes mellitus. Cilem
péce o t€hotnou zenu s DM je predevsim dobrd kompenzace onemocnéni, kterd snizuje

mozné komplikace gravidity a poskozeni plodu (Stéchova, 2014).

2.6.1 Pregestacni diabetes mellitus
Jak uvadi Cechurova (2014, s. 55) ,,Pocet gravidit Zen s pregestacnim DM
stoupa v diisledku narustajici incidence DM 1. typu a hlavne 2. typu a zlepsujici se péci
o pacienty s DM.“ V Ceské republice porodi ro¢né zhruba 150 — 200 Zen s DM 1. typu.
Vedeni diabetického téhotenstvi vyzaduje multidisciplinarni ptistup. Do péce by mél
byt zapojen porodnik, neonatolog, diabetolog, nutri¢ni terapeut spolu s edukacni a

diabetologickou sestrou (Stéchova, 2014).

2.6.1.1 Prekoncepcni péce u 1. a 2. typu diabetu mellitu
Primérnim doporucenim pro Zeny s DM je pldnovani gravidity a dosazeni co
nejlepsi metabolické kompenzace diabetu alespont 3 mésice pred téhotenstvim. Jak jiz
bylo uvedeno vyse, cilem prekoncepcni péce u diabeti¢ek je snizeni vzniku vrozenych
vyvojovych vad u plodu. Dosdhnout snizeni rizika je mozné ptredevsim edukaci

pacientky, aby sama mohla dosdhnout dobré kompenzace vlastniho onemocnéni. U Zen,
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kterym se podafilo jiz prekoncepéné dosahnout dobré kompenzace diabetu, se snizuje
riziko malformace plodu proti Zendm, kterym se onemocnéni kompenzuje az v gravidité
z10,9% na 1,7 % (Dokusova, 2014). Dalsi zasadou je kontrola stavu chronickych
komplikaci diabetu, pfedev§im by se méla zaméfit pozornost na o¢ni vySetieni a to
z divodu, ze téhotenstvi ma vliv na vznik a progresi retinopatie. Dale je pted
planovanim gravidity vhodny screening tyreopatie, celiakie, kontrola psychického stavu
zeny, piipadné i genetické vySetieni. Nutna je i kontrola stavajici medikace (Stdchova,

2014).

Mimotadna pozornost by méla byt ramci prekoncepcni péce vénovana také
pacientkdm s DM 2. typu a pro tyto pacientky plati stejnd, vySe uvedena pravidla, jako
pro pacientky s DM 1. typu. S mnohem vétsi pravdépodobnosti tyto pacientky navic trpi
obezitou, hypertenzi a hyperlipoproteinemii. Pokud pacientky s2. typem DM
nedosahuji spravnych hladin glykémie dietnimi a rezimovymi opatfenimi, mély by byt
na inzulin prevedeny jiz prekoncepcné, ptipadné co nejdiive po potvrzeni t€hotenstvi.
Ptipadné je nutnd i zména antihypertenziv ¢i vysazeni hypolipidemik. Dilezitou
podminkou prekoncepéni piipravy je predev§im dobrd spoluprace pacientky a jeji

priméfeny dietni a pohybovy rezim (Féderova, 2014).

2.6.1.2Management t¢hotnych s pregestacnim diabetem mellitem
Jak jiz bylo uvedeno vySe, zékladnim principem péce o téhotnou s DM je
intenzivni sledovani a interdisciplindrni spoluprace (porodnika a diabetologa). Pfi
nekomplikovaném priib¢hu té¢hotenstvi jsou doporuc¢eny kontroly kazdé dva tydny a po

34. tydnu gravidity kazdy tyden.
U téhotnych Zen s DM je potieba se zaméfit predevsim na:

- pravidelnou kontrolu krevniho tlaku — u t€hotnych s DM je az 4 krat vyssi riziko
vzniku preeklampsie

- detekci vulvovaginalnich infekei a asymptomatickych bakteritrii — u Zen s DM
je cetngjsi vyskyt vulvovagindlnich kandidéz, a tim se zvysSuje riziko
pred¢asného porodu

- pravidelné monitorovani intrauterinniho vyvoje a stavu plodu (biometrie plodu,
flowmetrie, mnozstvi plodové vody)

- metabolickou kompenzaci onemocnéni (Féderova, 2014)
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Neopomenutelna je spoluprace samotné t¢hotné s DM. Po dobu celé gravidity je
doporuceno t€éhotnym s DM kontrolovat hodnoty glykémie 6-7 krat denné. V prabchu
téhotenstvi se vyrazné méni potfeby inzulinu. Zatimco v prvnim trimestru muze potieba
inzulinu klesat, v tfetim trimestru s narstem inzulinorezistence muze potieba t¢hotné

stoupnout az na trojnasobek ptivodni denni davky (Cechurova, 2014).

Pro pacientky s 2. typem DM plati obdobna pravidla jako pro t€hotné s DM 1. typu.
U obéznich pacientek (BMI > 30 kg/m?) je vhodné doporugit t&hotné redukéni dietu.
Bylo potvrzeno, ze mensi vahovy ptirtistek muze ptiznivé ovlivnit prabéh gravidity a

stav plodu (Cechurova, 2014).

2.6.2 Gestacni diabetes mellitus

GDM je definovan jako intolerance sacharidii rizného stupné, poprvé
diagnostikovand v t¢hotenstvi (Roztocil a kol., 2008). Jedna se nejcastejsi metabolickou
poruchu vyskytujici se v gravidité. Obvykle se projevuje na prelomu 2. a 3. trimestru
gravidity (mezi 24. a 30. tydnem) v souvislosti se zvySujici se sekreci hormonti
placentou jak bylo uvedeno vyse. Po porodu dochédzi k vymizeni gestacniho diabetu
v souvislosti s porodem placenty a poklesem placentdrnich hormont v téle. Prevalence
GDM je odrazem prevalence DM 2. typu v populaci, postihuje 5-17 % téhotnych Zen
(Cechurova, 2014). Takto Siroké pasmo vyskytu je zptsobeno diagnostickymi kritérii
jednotlivych stath. Jiné prameny v zavislosti na odliSnych screeningovych metodach
uvadéji prevalenci GDM  2-6% ( Buckley, 2011). Mezi rizikové faktory GDM patii
obezita, hypertenze, v€k nad 25 let, GDM v piedchozi gravidité¢ a také geneticka
predispozice (Anderlova, 2014). Jak prokéazala rozsahla studie zkoumajici opétovny
vyskyt GDM v téhotenstvi, souvisi recidiva onemocnéni predev§im s vékem téhotné
zeny (= 35 let), etnickou piislusnosti (Blizky vychod, severni Afrika, Asie), hypertenze
v gravidité, porod hypertrofického novorozence v prvnim tchotenstvi, delsi Casovy
interval mezi té¢hotenstvimi a viceCetné téhotenstvi ve druhém téhotenstvi (Khambalia,

2013).

2.6.2.1 Screening a diagnostika gestacniho diabetu mellitu
U téhotnych Zen je screening GDM zajistovan obvodnim gynekologem a
probihd ve 2 stupnich. Prvni stupen je stanoveni glykémie nalacno z venozni krve na
zaCatku téhotenstvi. Druhym stupném je ve 24. — 28. tydnu gravidity provadéné tzv.

3bodového OGTT. Pro spravnou diagnostiku je nutné dodrzeni nasledujicich opatieni:
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Pacientka je minimaln¢ 8 hodin la¢na. Glykémie se stanovuje zvendzni krve

(Cechurova, 2014).

Diagnosticka kritéria pro stanoveni GDM se v Ceské republice v priib&hu
poslednich let nékolikrat ménila. Diagnostickd kritéria a screening nejsou jednotna ani
na mezinarodni trovni. Mezindrodni asociace pro diabetes a téhotenstvi (International
Association of Diabetes and Pregnancy Study Groups — IADPSG) vydala v roce 2010
doporucujici postup pro diagnostiku gestacniho diabetu mellitu, ktery vznikl na zaklad¢
mezinarodni studie HAPO (Hypeglycemia and Adverse Pregnancy Outcomes). Tato
kritéria piijala kromé fady jinych zemi v roce 2014 i Ceska diabetologicka spole¢nost
Ceské 1ékaiské spolenosti Jana Evangelisty Purkyné (CDS CLS JEP). (Anderlova,
2014). V zavéru roku 2015 bylo toto doporudeni piijato i CGPS CLS JEP

(www.gynultrazvuk.cz, [online]).
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Vysetfeni

Diagnosticka kritéria

Pondmky k vySetieni

L. trimestr

(co nejdiive po
zjisténi téhotenstvi):
glykémie nalatno
v Zilni plazmé

u viech Zen

K provedeni celé

GDM = glykémie nalaéno
opakované 5,1 — 6,9
mmol/l

Zjevny diabetes mellitus
v téhotenstvi (overt
diabetes) = glykémie
nalaéno opakované

Je-li glykémie nalaéno = 5,1 mmol/l,

vyietfeni se opakuje nisledujici den.

Je-li také druhi glykémie nalaéno = 5,1 mmol/l,
je stanovena diagndza GDM.

Je-li druhd glykémie nalano v normé,

Zena podstoupi tiibodovy 75g oGTT.

tFibodovy 75 g
oGTT u viech Zen
s negativnim
screeningem GDM
v L trimestru

K provedeni celé

2. fiize screeningu
slou#i jedna Zidanka
od gynekologa.

Glykémie nalatno

= 5,1 mmol/l
Glykémie v 60. min

= 10,0 mmol/l
Glykémie ve 120. min
= 8.5 mmol/1

l. fize screeningu | = 7,0 mmol/l

slou#i jedna Zidanka |(nebo HbAlc = 48

od gynekologa. mmol/mol)

24. - 28. tyden GDM = zvyieni alespofi | Test je proveden v laboratofi standardni
téhotenstvi: jedné hodnoty oGTT: metodou.

Viechny 3 odbéry musi byt provedeny ze ly.
nelze pouZit kapildrni krev z prstu!!

Test je proveden v rannich hodindch po min. 8
hod. la¢néni.

Po celou dobu testu zistivi vySetfovand Zena
ve fyzickém klidu a pod dohledem v laboratofi.
Jednotlivé glykémie nesmi byt stanoveny s
casovou prodlevou delii neZ 1 hod. od odbéru.

Nejprve je stanovena glykémie nalacno, teprve
podle jejiho vysledku je rozhodnuto o
pokratovini testu podle nisledujiciho postupu:
Je-1i glykémie nalaéno < 5,1 mmol/l,

je dokonéen tfibodovy oGTT.

Je-li glykémie nalaéno > 5,1 mmol/l,

vyietfeni se opakuje nisledujici den.

Je-li také druhi glykémie nalaéno = 5,1 mmol/l,
je stanovena dg GDM a v testu se nepokraluje.
Je-li druhd glykémie nalatno v normé,

je dokonten titbodovy oGTT.

Obrazek 1: Screening gestacniho diabetes mellitus (GDM): podle doporuceného

postupu Mezinarodni asociace pro diabetes v t€hotenstvi IADPSG z r. 2010 a
WHO z r. 2013, schvaleno vyborem CDS CLS JEP 13. 9. 2013.

Zdroj: http://www.diab.cz/dokumenty/Screening. GDM 2014 souhrn.pdf

Vysetiteni OGTT je nepfijemné a zejména v téhotenstvi Casto i1 Spatné snaSené.
V doporuceni se zdiiraziiuje nutné stanoveni glykémie nala¢no, a pokud tato hodnota
neni v normé, ve vysetfeni se dale nepokracuje a to se opakuje nasledujici den. Casto
tedy byva GDM diagnostikovdna na zaklad¢ glykemie nalacno a pacientky nejsou

vystaveny nepiijemnému vySetteni s glukdzovou zatézi (Anderlova, 2014).
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2.6.2.2Management téhotnych s gestacnim diabetem mellitem
Zakladnim opatfenim u GDM je diabetickd dieta a pifimétend fyzicka aktivita.
Zhruba u % Zen vede zména Zivotniho stylu k dostacujici kompenzaci GDM. Diabeticka
dieta je upravena individudlné podle potieb tE€hotné. Zohlediiuje se mimo jiné i

pregesta¢ni BMI, vahové pfiristky a fyzicka aktivita t&hotné (Cechurova, 2014).

Pii GDM je doporuceno zahdjit 1écbu dietou s omezenim sacharidti na 270 — 300
g na den. Pro obézni pacientky je mozné snizit obsah sacharidii az na 225 g na den.
Zhruba u 20-30% pacientek je nutné pro kompenzaci GDM zah4jit inzulinoterapii.
Ukazateli pro nutnost zahjeni 1éCby inzulinem jsou piedevSim opakované
hyperglykemie, opakovand ptitomnost ketolatek v moci ¢i akcelerace rustu plodu
zjisténa pii ultrasonografickém vySetfeni. K 1é¢b€ jsou vyuzivany humanni inzuliny
nebo analogy inzulinu. V poslednich letech se zac¢ina objevovat také pouziti peroralnich

antidiabetik - metforminu a glibenklamidu (Dokusova, 2014).

Selfmonitoring tc¢hotnd s GDM provadi v prvnich dvou tydnech, od
diagnostikovani onemocnéni 4 krat denné, poté je pii fyziologickych hodnotich béhem
celého dne mozné zjistovat glykemicky profil 3 krat tydné. Intervaly kontrol u
diabetologa jsou posuzovany individudlné¢ u kazdé pacientky, zélezi na stabilité

glykémii, spolupraci pacientky a také gestaénim staii gravidity (Cechurova, 2014).

2.6.3 Ovlivnéni plodu diabetickou graviditou
Jak jiz bylo uvedeno v ptedchozich kapitolach, diabetické t€hotenstvi je vysoce
rizikové jak pro matku, tak pro plod. V této kapitole jsou vysvétleny ty nejzasadnéjsi.

Ptehled komplikaci pro plod je zpiehlednén v nésledujici tabulce 2:
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Tabulka 2: Komlikace pro plod p¥i diabetu matky

Intrauterinni 1. trimestr spontanni potrat

komplikace vznik vrozené vyvojové vady
2. trimestr porucha psychomotorického vyvoje plodu
3. trimestr vznik diabetické fetopatie

porucha psychomotorického vyvoje
nitrod¢loZni ristova retardace
predCasny porod nezralého plodu
syndrom ndhlého nitrodélozniho tmrti

Poporodni komplikace | Casné komplikace | projevy diabetické fetopatie
porucha psychomotorického vyvoje

pozdni porucha gluk6zové tolerance v détsvi
komplikace obezita v détstvi
diabetes

opozdéni psychomotorického vyvoje
metabolicky syndrom
(obezita, diabetes, hypertenze, porucha

lipidového metabolismu, aterosklérozy,
dna)

(Andé€lova, in Hajek a kol., 2014, s. 144)

Spoleénym jmenovatelem pro intrauterinni komplikace plodu je pfedevsim
dekompenzace diabetu. Vysoké hladiny glukdzy jsou pro vyvijejici se plod nebezpecné
zejména v 1. trimestru téhotenstvi. Z hlediska vzniku vrozenych vyvojovych vad
(VVV), z nichZ vétSina vznikd pied 7. tydnem téhotenstvi, ma velky vyznam planovani
gravidity. Podle And€lové (in Héjek a kol., 2004, s. 145) se ,,nékteré z VVV vyskytuji u
DM vyznamné castéeji, jedna se zejména o syndrom kaudalni regrese, coz je porucha
osifikace postihujici dlouhé kosti na dolnich koncetinach.” U ostatnich VVV nebyl
potvrzen piedpoklad, ze by se u diabeticek vyskytovaly Castéji (Andé€lova, in Hajek a
kol., 2004).

Jak uvadi Vétr (2004, s. 242): ,,Zavaznost komplikaci vétsinou koreluje se
zavaznosti diabetu a jeho trvanim. Perinatdalni mortalita deti matek s diabetem je
v rozvinutych zemich s organizovanou zdravotni péci srovnatelna s perinatalni
mortalitou u zdravé populace. Morbidita déti ale ziistava vyrazné vyssi s ostatni
populaci.” Problémem je rovnéz nediagnostikovany GDM. Podle studii komplikace

tohoto onemocnéni dokonce prevysuji komplikace pro u DM 1. typu (Vétr, 2004).
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Z hlediska akcelerace rtstu je riziko fetdlni makrosomie vy$$i umérné zvysujici
se hladin¢ glukozy u matky. U plodu se mohou objevit abnormality v ukladdani
abdominalniho tuku. ZjiSténi asymetrické¢ akcelerace rustu je uloha ultrazvukové
diagnostiky. Zhruba 20% ploda diabetickych matek (na rozdil od incidence 3 - 7% u
zdravé populace) je postizeno intrauterinni riistovou retardaci plodu. Pficinou jsou
mikroangiopatické a makroangiopatické zmény u matky vedouci k porucham krevniho

prutoku v placentarnim a uterinnim fecisti (Andélova, in Hajek a kol., 2004).

2.7 Zivotosprava téhotné Zeny s diabetem mellitem

V gravidité jsou na organismus zeny kladeny velké naroky. Zejména u t€¢hotnych
pacientek s DM je dodrzovani spravné Zzivotospravy nutnosti a vede ke snizovani
zdravotnich komplikaci. Podle Tosnera (in Cech a kol., 1999, s. 64) je zékladem
spravné zivotospravy v téhotenstvi ,.zachovani pravidelnosti spanku, zdravé stravy,
vymeésovani, zajisteni dostatecného pohybu, spravné orientované duSevni cinnosti a

zejména moznost odpocinku, kdykoliv ho Zena potrebuje.*

Logicky je pro t¢hotné s DM stézejni stravovani a dodrzovani dietnich opatfeni.
Energeticky piijem téhotné by mél odpovidat stupni téhotenstvi, jeji hmotnosti a
zivotnimu stylu. Jak jiz bylo uvedeno, byva doporucovéna dieta s obsahem 225 — 300 g
(n¢které prameny uvadeji az 325g) sacharidii na den. Raciondlni strava by méla byt
rozdélena do 5 — 6 dennich porci (Stéchova, 2014). Potrava by méla obsahovat dostatek
vitaminl a mineralii, predev§im je doporuceno zvysit ptijem kyseliny listové, vapniku,
zeleza, jodu piipadné i1 polynenasycenych mastnych kyselin ve formé potravinovych
dopliikti (Vétr. 2004). U téhotnych diabeticek je zdiraznovan vyssi piijem energie a
sacharidi na noc a to z divodu prevence hypoglykemie plodu v no¢nich hodinéch.
V celkovém energetickém piijmu by mélo byt zastoupeni sacharidd 35 — 40%, 20 —

25% bilkovin a 35 — 40% tukd (Stéchové, 2014).

T¢hotnd by meéla pfijimat stravu v pravidelnych intervalech a méla by se
vyhnout se dlouhému la¢néni. Méla by déavat ptednost potravindm s vy$Sim obsahem
vlakniny a niz§im glykemickym indexem. Kvalitni bilkoviny by mély byt ve stravé
zastoupeny jak v rostlinného, tak zivoc¢isSného druhu, z zivocisSnych bilkovin je 1épe
davat prednost mén¢ tuénym jidlim a nezapominat na pravidelny ptijem rybiho masa.
Tuky by mély byt pfijimany spiSe ve form¢é mononenasycenych a polynenasycenych

mastnych kyselin, které mimo jiné pisobi i pfiznivé na vyvoj nervové soustavy plodu
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(ElidSova, 2014). Téhotna Zena by mela dbat také o dostateny piisun tekutin,
doporucuje se minimalné 2- 2,5 litru tekutin denné. Zdrojem tekutin by méla byt
piredev§im voda, je vhodné omezit piijem kofeinovych ndpoji a ndpoji s vysokym
obsahem cukru (Leifer, 2004). Vhodn4 strava a piijem tekutin uzce souvisi
s vyprazdnovanim. V te¢hotenstvi jsou kontraindikovdna silnd laxativa, proto
fyziologickou zacpu lze ovlivnit pfedev§im konzumaci potravin s velkym mnozstvim
vlakniny, dostatkem tekutin. Piipadné lze pouzit lokalni laxativum ve formé
glycerinového ¢ipku. Casté moceni zpisobené tlakem rostouci délohy na modovy
meéchyt je tfeba odlisit od pfipadného zanétu mocovych cest, ke kterému maji t€hotné
s DM vétsi predispozice, jak jiz bylo uvedeno vyse (Tosner in Cechet al., 1999;

Roztocil a kol., 2008).

Ptiklad denniho jidelnicku pro dietu sobsahem 250 g sacharidi uvadi
nasledujici tabulka 3 (hodnoty pfilohy jsou uvedené v mnozstvi po tepelné tprave: 200g
brambor, 260 g bramborové kase, 140 g vafené¢ ryze, 160 g téstovin, 140 g
bramborového knedliku, 120 g houskového knedliku, 200 g lusténin, 80g chleba)
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Tabulka 3: Ramcovy jidelnic¢ek (250 g sacharidu)

8 800 kJ, 250 g sacharidu, 95 g bilkovin, 80 g tukii
10g
250 ml napoje (napt. bila kéva, mléko, S
¢aj s mlékem apod.)
snidané 50 g 40
sacharidia _ g
80 g peciva S
15 g rostlinného tuku nebo masla
50 g bilkovinné potraviny (syr, uzenina)
10g
presnidavka 30 g | 100 g ovoce S
sacharidi 20¢g
40 g peciva S
100 g masa (nebo 200 g ryby, 70 g tvrdého
syra nebo 100 g tvarohu)
20 g rostlinného oleje
obéd 60 g 10¢g
sacharidd 15 g mouky S
10g
zelenina S
40 g
priloha S
10g
svadina 30 g 200 ml mléka S
sacharidi 20¢g
40 g peciva S
100 g masa (nebo 200 g ryby, 70 g tvrdého
syra nebo 100 g tvarohu)
15 g oleje
vedere 60 g 10g
sacharidi 15 g mouky S
10g
zelenina nebo ovoce S
40 ¢
priloha S
‘x 20 g
2. vecere.2(°) g |40 g petiva S
sacharidu 20 g bilkovinné potraviny (syr, Sunka apod.)

(Eliagova, 2014, s. 24)

Dalsi dulezitou soucasti k udrzeni normoglykémie a dobré kondice je cviceni.
Jak uvadi Vétr (2004, s. 247): ,,I mald zména ve zvySeni télesné aktivity je cennd, a o

cviceni se Fika, zZe je nejlepsim producentem inzulinu na trhu, lepsi nez jina medikace.
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Télesny pohyb v t¢hotenstvi by ovSem mél byt pfiméfeny a Zena by se m¢la vyhnout
aktivitam, kde hrozi pady nebo otfesy (mi¢ové hry, jizda na koni atd.). Za vhodné
aktivity jsou povazovany pravidelné denni prochazky, plavani ¢i pfimo tchotenské
cviteni v ramci psychoprofylaktické piipravy (Tosner, in Cech a kol., 1999). Andélova
uvadi (in Hajek a kol. 2004, s. 149): ,.Optimalnim cvicenim pro tehotné je aerobni

mirnd zatez s frekvenci priblizne 2 — 3 krat tydné po dobu 30 minut.*

Vhodny je pro téhotnou Zenu pravidelny rezim, uvadi se alespoit 8§ hodin
pravidelného nocniho spanku. Pro Zeny s fyziologickym té¢hotenstvim, které nemaji
fyzicky naro¢nou praci, je mozno v zaméstnani setrvat az do nastupu na mateiskou
dovolenou (32. — 34. tyden t€hotenstvi). Vzdy je nutné situaci t€¢hotné Zeny zvazovat
individualné a ptipadné zvolit moznost pracovni neschopnosti ¢i v pifipadé nevhodného

pracovniho prostiedi i pietazeni na jiné pracovisté (Roztocil a kol., 2008).

Dtlezitou soucasti spravné zivotospravy u téhotné Zeny je i vhodna télesna
hygiena. Jak jiz bylo uvedeno, zeny sdiabetem maji vysSi riziko vyskytu
vulvovagindlnich kvasinkovych infekci. Téhotnym nejsou doporucovany koupele ve
van¢. Kazdodenni sprchovani by mélo byt doplnéno o oplachnuti rodidel po stolici ¢i
moceni. Vhodné je také zvazit pouzivani specidlnich mydel skyselym pH piimo

urcenych pro intimni hygienu (Roztocil a kol., 2008).

Edukace téhotné Zeny o zivotosprave a jeji spoluprace je zakladnim kamenem uspéchu.
Selfmonitoring glykémii je pro pacientky zpétnou vazbou a ma pozitivni vliv na upravu
zivotospravy. Pacientka je motivovana spiSe kompenzovanymi glykémiemi nez ptikazy
a zakazy pfijmu potravy. Je doporu¢ovdno, aby se sama pacientka podilela na
rozhodovacim procesu a zdravotnicky persondl v ohledu Zivotospravy byl piedevSim

v roli konzultanta (Vétr, 2004).

2.8 Porodnicky management rodicek s diabetem mellitem
Vedeni porodu t¢hotné Zeny s DM vyzaduje odlisny ptistup. Stejn¢ jako prenatalni
péce, tak i samotny porod by mél probihat v perinatologickém centru intenzivni nebo
intermediarni péce. U kompenzovaného diabetu neni vétSinou nutnd prepartalni

hospitalizace. Pii rozhodovani o vedeni zpiisobu porodu by mélo byt ptistupovano vzdy

individualné (Roztocil a kol., 2008).
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2.8.1 Vedeni porodu Zen s diabetem mellitem 1. a 2. typu

PtedCasné ukonceni t€hotenstvi je indikovano pii akutnim ohrozeni plodu nebo pii
velmi Spatné metabolické kompenzaci diabetu. Pti uspokojivé kompenzaci onemocnéni
a dobrém stavu plodu je ukonceni t¢hotenstvi planovano na 39. — 40. tyden te¢hotenstvi.
Pokud nenastoupi d€lozni ¢innost spontanné, je tieba pfistoupit k indukci porodu. I pii
dobré kompenzaci onemocnéni neni doporucovéano piekraCovat termin porodu a je
uptfednostiiovan porod per vias naturales (Féderova, 2014; Vétr, 2004; And€lova in
Héjek a kol., 2004). Primarni operac¢ni ukonceni téhotenstvi je indikovano v piipade
makrosomie plodu, zndmek distresu plodu, intrauterinni rustové retardace,
preeklampsie, zavazné progrese zmeén na o¢nim pozadi a selhdvani ledvin. Pii porodu je
intermitentné¢ ¢i  kontinudln€¢ monitorovdna srdecni ¢innost plodu pomoci
kardiotokografu. Glykémie rodi¢ky by méla byt sledovana v jednohodinovych az
dvouhodinovych intervalech a pfipadné by méla byt doplnéna i mineralogickym
vysetienim. Béhem porodu potieba inzulinu vyznamné klesa. Béhem porodu diabeticka
pfechazi na parenteralni vyzivu (10% infuze glukézy s inzulinem), je vhodné hladinu
glykémie udrzet v mezich 5 — 6 mmol/l. Ukonceni t€¢hotenstvi by mélo byt planovano
po predchozi domluvé s neonatology na pracovni den, protoze je zde vyssi riziko vzniku
komplikaci jak ze strany matky, tak 1 plodu (Féderova, 2014; Andé€lova in Hajek a kol.,
2004).

2.8.2 Vedeni porodu Zen s gestaénim diabetem mellitem

Obdobn¢ jako u zen spregestatnim DM by mél porod probehnout do
predpokladaného terminu a v perinatologickém centru intenzivni nebo intermediadrni
péCe. NejcastejSim zpusobem ukonceni téhotenstvi u pacientek s GDM je indukce
porodu v 39. — 40. tydnu téhotenstvi. GDM neni indikaci k ukonceni téhotenstvi
cisafskym fezem a k vedeni porodu je tfeba pfistupovat individualné. Pokud se
v prub¢hu porodu aplikuje infuzni 1éCba, které je soucasti i roztok glukézy, do infuze se
pridava analogické mnozstvi kratkodobé putsobiciho inzulinu. Kontrola by méla
probihat kazdé 1 — 2 hodiny. Infuzni roztok gluk6zy s inzulinem se bezprostfedné po
spontannim porodu vysazuje. V obdobi po porodu zistdvaji pacientky s GDM

v dispenzarizaci diabetologa (doporuéeni CGPS CLS JEP, www.gynultrazvuk.cz,

[online]).
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3 Metodika prace

V této Casti prace je popsana organizace vyzkumného Setfeni, provedeni vlastniho
kvantitativniho vyzkumu, charakterizovan soubor respondentll a zpiisob zpracovani

ziskanych dat.

3.1 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumného Setfeni se zucastnily tehotné Zeny z Kralovéhradeckého a
Pardubického kraje. Kritériem pro ucast ve vyzkumném Setieni byl jiz diagnostikovany
DM at’ pregestacné, ¢i v tchotenstvi a ochota se zucastnit dotaznikového Setieni.
Specificky dotaznik QOL-GRAV doplnény o otazky tykajici se problematiky diabetu
mellitu byl rozdavan zdravotnimi sestrami a porodnimi asistentkami u obvodnich
gynekologli, diabetologa a v poradné¢ pro rizikové téhotenstvi na Porodnické a
gynekologické klinice ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové. Z divodu zachovani
anonymity v souladu se zdkonem Ceské republiky &. 101/2000 Sb. o ochran& osobnich
udajii nejsou v praci konkrétni gynekologické a diabetologické ambulance uvedeny.

Informace jsou k dispozici u autorky prace.

Celkem se vyzkumného Setfeni zGCastnilo 87 téhotnych Zen sDM.
Z demografického hlediska byly Zeny kategorizovany podle véku (viz graf 1), vzdélani
(viz graf 2), zaméstnani (viz tabulka 4), rodinného stavu (viz tabulka 5) a trimestru, ve
kterém se Zeny nachazely v dob& vyzkumného Setieni (viz tabulka 6). Primémy veék zen

byl 31,7 let (SD 4,26), pfi¢emz nejmladsi Zzené bylo 21 let a nejstarsi 42 let.
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Graf 1: Vékova struktura Zen ve vyzkumném souboru
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Zakladni vzdélani mélo 5 Zen, stiedni vzdélani udavalo 47 zen, vyssi odborné

vzdélani mélo 8 Zen a 27 Zen udavalo vysokoskolské vzdélani (viz graf 2).
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Graf 2: Struktura dosaZeného vzdélani Zen ve vyzkumném souboru

Zaméstnanych bylo 44 Zen, stav nezaméstnand uvedlo 10 zen a 33 Zen bylo na matefské

¢i rodiCovské dovolené (viz tabulka 4).

Tabulka 4: RozloZeni Zen ve vyzkumném souboru dle zaméstnani

5 Procentualni
Zaméstnana Cetnost | zastoupeni
Ano 44 50,5%
Ne 10 11,5%
Studuji 0 0,0%
Jsem na MD/RD 33 38,0%
Celkem 87 100,0%

V dobé vyzkumného Setfeni bylo ve tfetim trimestru 56 Zen, 27 Zen bylo ve druhém

trimestru a 4 Zeny uvedly prvni trimestr t€hotenstvi (viz tabulka 5).

Tabulka 5: RozloZeni Zen ve vyzkumném souboru do jednotlivych trimestri

5 Procentualni
Trimestr Cetnost | zastoupeni
Prvni 4 4,6%
Druhy 27 31,0%
Treti 56 64,4%
Celkem 87 100,0%
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Vsechna sociodemograficka data souboru jsou pro piehlednost spole¢né prezentovana

v nasledujici tabulce 6.

Tabulka 6: Sociodemograficky popis zkoumaného souboru

Trimestr L. 11. I11. celkem
n 4 27 56 87
Vzdélani Zakladni Stredni Vyssi VysokoSkolské

n 5 47 8 27 87
Zaméstnani | Zaméstnana | Nezaméstnana | Studujici | MD/RD

n 44 10 0 33 87
Rodinny

stav Svobodna | Vdana Rozvedena | Vdova

n 30 51 6 0 87
Gravidita |Prvni Druha Treti Vice

n 26 40 9 12 87
Parita Prvni Druha Treti Vice

n 34 39 7 7 87
Planovanost | PlAinované | Neplanované

téhotenstvi

n 74 13 87

Dale byly zeny kategorizovany do skupin podle typu DM, ktery jiz mély pregestacné,
nebo jim byl diagnostikovan v téhotenstvi. Onemocnéni gestatnim diabetem mellitem
uvadélo 71 zen, 10 zen mélo jiz pregestacné DM 1. typu a 6 Zen uvadélo DM 2. typu jiz

pied otéhotnénim (viz tabulka 7).

Tabulka 7: RozloZeni Zen ve vyzkumném souboru dle druhu diabetu mellitu

5 Procentualni
Druh DM Cetnost | zastoupeni
GDM 71 81,6%
pregestacni DM 1. typu 10 11,5%
pregestacni DM 2. typu 6 6,9%
Jiny typ DM 0 0,0%
Celkem 87 100,0%

Z hlediska terapie DM byla nejpocetnéjsi skupina Zen (67) s dietnim opatfenim a obcasnou
kontrolou glykemie v krvi. Dietni opatieni, rizna frekvence kontrol glykemie v krvi a aplikace

inzulinu byla u 19 Zen, ztoho dvé Zeny pouzivaly inzulinovou pumpu (jednalo se o Zeny
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s pregestacnim DM 1. typu). Jedna Zena uvedla uzivani peroralnich antidiabetik, konkrétné

Metforminu (viz tabulka 8).

Tabulka 8: RozloZeni Zen ve vyzkumném souboru podle terapie diabetu mellitu

Procentualni

Terapie DM Cetnost | zastoupeni
Dietni opatfeni a obcasna kontroly 67 77.0%
glykemie
Dietni opatfeni, obcasné kontroly 0

. . . . 6 6,9%
glykemie a aplikace inzulinu
Dietni Qpatfeni', praV}delné kontroly 11 12.6%
glykemie a aplikace inzulinu
Jina 1éCebna opatieni - PAD 1 1,2%
Inzulin pacientka aplikuje pomoci pumpy 2 2,3%
Celkem 87 100,0%

3.2 Metoda vyzkumu a zpracovani dat

Pro diplomovou praci byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu. Teoretickym
zéakladem pro jeho provedeni bylo prostudovéani odborné literatury. V praci je odborna
literatura citovana podle platné citaéni normy CNS ISO 690 (01 0197). Ve vyzkumné
¢asti bylo navazano na zkuSenosti vyzkumné studie disertacni préce: ,,Kvalita Zivota
v obdobi tehotenstvi* (Vachkova, 2014), Mgr. Evy Vachkové, Ph.D., ktera je autorkou

specifického dotazniku QOL-GRAYV a soucasné i vedouci této prace.

Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena metoda dotazniku. Specificky dotaznik QOL-
GRAYV byl doplnén o ¢tyfi otazky tykajici se problematiky DM. Dotaznik obsahoval 10
polozek doplnénych o otazky, kam mohly respondentky udavat konkrétni subjektivni
obtize a postupy, kterymi se je snazi zvladnout. Soucasti dotazniku bylo vysvétleni,

jakym zplisobem ma byt vypliovan (viz ptiloha ¢. 1).

V uvodu dotazniku byly zjistovany demografické tdaje, které meély za ukol
charakterizovat zkoumany soubor (vek respondentek, vzdé€lani, zaméstndni, rodinny
stav, planovanost gravidity, celkovy pocet gravidit, paritu a trimestr, ve kterém
respondentka aktualné byla). Na deset otdzek v dotazniku odpovidaly respondentky
pomoci pétistupiiové skaly, pticemz jednotlivé body odpovidaji zndmkovani ve Skole.
Z toho vyplyva, Ze ¢im niz§i znamku respondentky ud€lily, o to vyssi bylo jejich

subjektivni vnimani kvality zivota (Vachkova, 2014). U tii polozek dotazniku mély
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respondentky moznost uvést nejvetsi subjektivni obtize z oblasti somatickych a
psychickych zmén doprovazejicich téhotenstvi. U dvou polozek dotazniku mély
respondentky moznost uvést postupy, kterymi se snazi uvedené somatické a psychické
obtize zmirnit. Otazky tykajici se DM mély za ukol zjistit, jaky druh DM ma klientka
diagnostikovan a jaka 1écebnd opateni musi v gravidité¢ dodrzovat. V zavéru dotazniku
mély respondentky prostor na vyjadieni piipadnych pfipominek a dopliovaly

procentudlni rozlozeni svych tivah do minulosti, pfitomnosti a budoucnosti.

Data ziskand béhem dotaznikového Setieni byla zaznamenana a nésledné
zpracovana v programu Microsoft Excel 2007 a Microsoft Excel 2016. Demografické
udaje a jednotlivé polozky dotazniku byly zpracovany pomoci tabulek cetnosti.
Statistickd analyza dat vcetné testovani hypotéz byla zpracovdna pomoci programu
NCSS 10. Pomoci statistické analyzy bylo zjisténo, Ze dotaznik ma vysokou konzistenci
a reliabilitu. Koeficient vnitini konzistence Cronbachovo alfa je 0,77. Dale byly
vyhodnoceny korelace pro jednotlivé polozky dotazniku, Pearsontiv korela¢ni koeficient
se pohybuje v intervalu -0,03 — 0,57. Byl zjistovan vztah véku k souboru jako celku a
z Pearsonova korelacniho koeficientu 0,01 je ziejmé, Ze tyto proménné spolu souvisi
slabé. Se souborem bylo proto pracovano jen s parametrem celkem (otazky 1-9),
otazkami 10, 11 a 12, které byly d¢€leny na skupiny podle jednotlivych demografickych
proménnych. U dostatecné¢ cetnych skupin byly testovany hypotézy shody mezi
skupinami oproti alternativé neshody, zda se od sebe alespoit dvé skupiny statisticky

vyznamné odlisuji, viz kapitola 4.2 a 4.3.

3.3 Organizace vyzkumného Setfeni

Vlastnimu vyzkumnému Setfeni predchazela Zzadost o souhlas Etické komise
Fakultni nemocnice v Hradci Kralové, kterd zaujala souhlasné stanovisko s provedenim
vyzkumu (viz pfiloha ¢. 2). Dotaznik byl vramci predvyzkumu piedlozen 5
respondentkdm splitujicim kritéria vyzkumného Setieni. Osobné byly s respondentkami
probrany jednotlivé polozky dotazniku, respondentky je oznacCily za srozumitelné a
nebyly k nim vyhrady. Vysledky piedvyzkumu byly zahrnuty do celkového zhodnoceni
vysledki.

V pribehu listopadu 2015 jsem telefonicky a poté osobné oslovila Porodnickou a
gynekologickou kliniku Fakultni nemocnice v Hradci Kralové, obvodni gynekology a

diabetologa z okresu Hradec Kralové, Nachod, Pardubice a pozadala je o moznost
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provedeni vyzkumného Setfeni mezi jejich klientkami. Soucasné byly pozadany i
porodni asistentky a sestry v ordinacich specialistii o rozddvani dotaznikii klientkam
spliyjicim kritéria vyzkumného Setieni a o jejich nésledné shromazd’ovani do
uzavienych schranek umisténych v dané ordinaci. Celkem bylo rozdano 130 tiSténych
dotaznikd a sbér dat byl ukoncen v pribéhu dubna 2016. K vyzkumnému Setieni bylo

pouzito a zpracovano 87 fadné vyplnénych dotazniki.

3.4 Statistické hypotézy

Vécné hypotézy byly pro potieby statistického zpracovani nasledné

pteformulovany:
H;: Zeny, které téhotenstvi planovaly, maji vyssi kvalitu Zivota.

Hy: Kvalita zivota u Zen, které planovaly t¢hotenstvi, je stejna jako u Zen, které ho

neplanovaly.

Ha: Kvalita Zivota je u Zen, které planovaly téhotenstvi, vys§i nez u Zen, které ho

neplanovaly.

H;: Zeny v druhém trimestru udavaji vyS§i miru omezeni diabetem mellitem nezZ

Zeny ve tietim trimestru.
Hy: Mira omezeni diabetem mellitem je stejna ve druhém 1 tfetim trimestru téhotenstvi.

Ha: Mira omezeni diabetem mellitem je vyS$si ve druhém trimestru téhotenstvi nez ve

tfetim trimestru téhotenstvi.

A4

Hi: Zeny, které budou rodit podruhé, udavaji vy$§i miru omezeni diabetem

mellitem neZ Zeny, které budou rodit poprvé.
Hy: Mira omezeni diabetem mellitem je stejna u primipar 1 sekundipar.

Ha: Mira omezeni diabetem mellitem je u sekundipar vyss§i nez u primipar.
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VW7

Hy4: Zaméstnané Zeny maji vysSi kvalitu Zivota neZ nezaméstnané Zeny.
Hy: Kvalita zivota je u zaméstnanych Zen stejna jako u nezaméstnanych zen.

Ha: Kvalita Zivota je u zaméstnanych Zen vyssi nez u nezaméstnanych zen.
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4 Vysledky a diskuze

V této kapitole jsou zpracovany vysledky dotaznikového Setfeni. Soubor je
prezentovan podle jednotlivych demografickych parametrti, pomoci grafii a tabulek jsou
jednotlivé vztahy graficky zpracovany a slovné ohodnoceny. Ziskané vysledky jsou dale

diskutovany mimo jiné i s porovnatelnymi vysledky studii uvedenych v kapitole 2.3.

4.1 Vysledky zhodnoceni poloZek dotazniku
Jak bylo uvedeno v kapitole 3.2, Pearsontv korelacni koeficient se pohybuje
v intervalu -0,03 — 0,57. Interkorelacni vztahy otdzek 1 - 9 jsou znazornény pro lepsi

prehlednost ve dvou grafech (graf 3 a 4).
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Graf 3: Interkoleracni vztahy otazek 1-4
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dosahuji polozky dotazniku 6 a 7, které zjist'uji omezeni fyzické aktivity a spokojenost

s partnerskym Zivotem.

Popisna statistika odpovédi na jednotlivé poloZky dotazniku (otazky 1-9 a otazka

12) je zobrazena v tabulce 9.

Tabulka 9: Popisna statistika poloZek dotazniku

n Priumér |[Min. |[Max. |SD 1. kvartil | 3. kvartil

QOL-GRAV1 | 87 | 247 I 4 0.78 2 3
QOL-GRAV2 | 87 | 2,12 1 4 0.91 1 3
QOL-GRAV3 | 87 | 174 1 4 0.77 1 2
QOL-GRAV4 | 87 | 214 1 5 0.99 1 3
QOL-GRAVS | 87 | 2.6 1 5 0.85 2 3
QOL-GRAV 6 | 87 | 244 1 5 0.84 2 3
QOL-GRAV7 | 87 | 176 1 5 0.81 1 2
QOL-GRAVS | 87 | 248 1 5 0.85 2 3
QOL-GRAVY | 87 | 2,16 1 4 0.81 2 3
QOL-GRAVII o7 | 1948 | 11 | 32 45 17 22
celkem

QOL-GRAV 12 | 87 | 198 1 4 0.94 1 3

Nejlépe byla hodnocena polozka 3, ktera zjisStovala miru zvladani péce o domacnost, a

polozka 7, kterd se dotazovala na spokojenost s partnerskym vztahem. Nasledovala

polozka 12, ktera zjistovala miru omezeni aktivit DM. Primérné skére u této polozky
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odpovida v dotazniku slovnimu hodnoceni trochu. Nejhtife byla hodnocena polozka 8,
ktera zjistovala spokojenost se spolecenskym zivotem. Podobné byly hodnoceny i
polozky 1 a 6, které hodnoti omezeni fyzické aktivity a intenzitu somatickych zmén.
Vétsina zen vykazovala podle primérnych skére u jednotlivych polozek vybornou az

velmi dobrou kvalitu Zivota.
Diskuze:

Ptekvapivym zjisténim je hodnota primérného skoére u polozky 12, ktera
dokazuje, Ze Zeny vnaSem souboru nijak vyrazné nepocituji omezeni DM
v kazdodennich aktivitich. Lze se domnivat, Zze jsou tchotné Zeny s DM dobie
adaptované na rezimova opatifeni zpisobena timto onemocnénim. Mlzeme se domnivat,
ze pozitivni vliv na celkovou adaptaci na onemocnéni DM ma 1 vyborna
interdisciplinarni spoluprice a organizace zdravotni péte o pacientky s DM v Ceské
republice. V této problematice je tieba vyzdvihnout i1 pilisobeni nelékatského
zdravotnického personalu — porodnich asistentek, edukacnich sester a nutri¢nich
terapeutek. Ve studit DAWN (Lapolla, 2012) se 73% Zen domnivalo, Ze cesta ke
zlepSeni péce o téhotné s DM je v dostatené komunikaci mezi gynekology a

diabetology.

Specifikace polozek 1 a 2, které Zeny mély moZznost doplnit, jsou konkrétné
charakterizovany a popsany nize. Hodnota priimérného skoére u polozky 7, ktera ukazuje
vysokou spokojenost s partnerskym Zzivotem, je porovnatelnd s vysledkem studie
DAWN (Lapolla, 2012). Italskd cast vyzkumného souboru zde vysoce hodnotila
spokojenost s kvalitou partnerskych vztah na rozdil od ¢asti vyzkumného souboru,
kterou tvofily pristéhovalkyné. OdlisSné hodnoceni si mizeme vysvétlit kulturnimi
rozdily a zvyklostmi v konkrétnich spolecnostech. Soubor pfistechovalkynn byl velice
riznorody, pochazely z celkem 27 zemi a zdiiraziovaly spiSe podporu ostatnich ¢lent
rodiny ¢i piislusnikdt komunity. Hodnoceni polozky 8, ktera ukazuje horsi spokojenost
se spolecenskym zivotem, muize byt zpusobeno do jist¢ miry tim, ze zeny s DM
z divodu rizikového téhotenstvi jsou Castéji v pracovni neschopnosti, a tak mohou
intenzivnéji vnimat socialni izolaci. Mizeme se domnivat, ze zde hraji urcitou roli i

sociokulturni zvyklosti nasi spolecnosti.

Srovnani primérmych skore jednotlivych polozek u naSeho souboru Zen a

souboru fyziologickych téhotnych podle Vachkové (2016) je znazornéno v grafu 5.
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Z grafického zobrazeni vyplyva, Ze vyznamnéjsi zmeény mezi soubory Zen jsou pouze u
polozek 3 a 4, které se tykaji péce o domacnost a obav o zdarné donoseni plodu. Na
rozdil od souboru téhotnych Zen podle Dalfry (2012) se zde v porovnani téchto dvou
sobori nezopakovaly vyznamné rozdily mezi vniméanim kvality Zivota z pohledu
somatickych zmén a omezeni. Lze se domnivat, ze dotaznik QOL-GRAV je vhodny i
pro hodnoceni kvality zivota u zen s rizikovym té€hotenstvim, ale bylo by vhodné jesté
doplnit vyzkumny soubor vétSim poctem Zen s rizikovym téhotenstvim, aby vysledky

byly Iépe prokazatelné.

B Fyziologické t€hotenstvi

m Rizikové t€hotenstvi

Graf 5: Srovnani primérnych skori QOL-GRAYV u souboru Zen s fyziologickym a
rizikovym téhotenstvim

Zmény souvisejici s téhotenstvim:

Téhotné Zeny mély moznost v dotazniku uvést, které somatické a psychické
zmény jim v t€hotenstvi nejvice branily délat to, co pottebovaly a sefadily je podle
intenzity vnimani. Nasledn¢ mély uvést postupy, které Zzenam pomahaji tyto zmény Iépe
zvladat. Vzhledem k poctu respondentek bylo hodnoceni souboru rozdéleno na skupiny
zen v 1. a 2. trimestru a skupinu Zen ve 3. trimestru. U téchto polozek byly
kategorizovany maximalné tii nejvyznamnéjsi zmeny a strategické postupy, které byly

pii vyhodnocovani analyzovany a kodovany. Somatické zmény a strategické postupy
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tak vytvorily 21 skupin (tabulky 10 a 11). Psychické zmény byly zafazeny do 10
kategorii a jejich zvladaci postupy vytvoftily 21 skupin (tabulky 12 a 13).

Somatické zmény:

Ze somatickych zmén bez ohledu na jejich udavanou intenzitu nejvice vadil
téhotnym Zendm v 1. a 2. trimestru hmotnostni pfirtstek (12), omezeni hybnosti (6),
bolest zad (6), nauzea a zvraceni (5) a vytok (4). Somatické obtize ve znacné vyssi
intenzité udavaly Zeny ve 3. trimestru: omezeni hybnosti (26), bolest zad (16), pyrdza
(14), hmotnostni piiristek (10) a otoky (7). Vice nez polovina t€hotnych Zen neuvedla

na tieti pficce Zadné somatické zmény.
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Tabulka 10: Cetnosti somatickych zmén

1. + II. trimestr

II1. trimestr

Somatické zmény 2. 3. l. 2.
1. nauzea 2,1 3 ) i 3 i 1
zvraceni
2. bolest zad 3 2 1 8 6 2
3. h{lrl(ztnostnl g 4 i 5 5 )
prirastek
4. Unava 1 1 - 2 1 2
5. péleni zahy 2 3 - 7 5 2
6. dusSnost - 2 - 1 2 1
7. bolesti DK,
s - - - 1 1 1
kycli, panve
8. zacpa 2 - 1 3 1 -
9. bolest, tvrdnuti i i i 1 i 1
bricha
10. zvraceni 2 - 1 1 1 1
11. varixy 1 1 - 1 1 0
12. zazivaci obtize - - - - 1 -
13. poruchy spanku - - 1 - - -
14. vytok 1 3 0 1 - 2
15. omezeni
hybnosti 3 1 2 13 10 3
16. bolest hlavy - - - - - 1
17. ¢asté nutkani na i i i i ) 1
moceni
18. otoky - - 1 2 3 2
19. brnéni HK - - - 1 1 -
20. kiecCe - - - - - 1
21. inkontinence - - - - - 1
zadné somatické zmény 5 12 24 6 18 34
neuvedlo
Celkem téhotnych zen 31 31 31 56 56 56

Diskuze:

trimestru. VéEtSina Zen udéavala jako nejvice obtéZujici omezenou hybnost, bolesti zad,
hmotnostni pfirtistek a pyroézu. Pro tyto vysledky nachdzime vysvétleni v teoretické
casti prace. Je zfejmé, ze 3. trimestr predstavuje pro Zenu nejvetsi zatéz z hlediska
prohlubujicich

dyskomfortu. K vétSimu hmotnostnimu piirtistku dochazi zejména v druhé ptlce

S€
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téhotenstvi. Omezeni hybnosti je zplsobeno piedevSim rostouci délohou, dochazi
zéaroven 1 ke zméné polohy t€zisté téla a t€¢hotnd Zena nékteré pohyby musi konat zcela
odlisné. V 1. a 2. trimestru zeny s fyziologickym t¢hotenstvim udéavaly vyrazné Castéji
problémy s nauzeou a zvracenim (Vachkova, 2014) nez Zeny v naSem souboru. Lze se
domnivat, Ze je to zplisobeno predevsim sloZzenim naseho vyzkumného souboru, kde
vétSina Zen byla jiz v zavéru 2. trimestru, protoze OGTT slouzici k diagnostice GDM se
standardné provadi v rozmezi 24. — 28. tydnu téhotenstvi. Ocekavany cetnéjsi vyskyt
vaginalnich obtizi se u naseho vyzkumného souboru neprokazal, jistou roli zde ale mize

hrét 1 stud, ktery branil t¢hotnym Zenam tyto obtize do dotazniku uvadét.

V zéavéru dotazniku byly t€¢hotné zeny znovu dotazovany, které¢ somatické obtize
jim pisobi nejveétsi potize. Otazka byla predevsim kontrolniho charakteru, aby odhalila
nejvetsi stesky té¢hotnych zen z hlediska somatickych zmén. Nejcastéjsi odpovédi bylo

op¢ét omezeni hybnosti a hmotnostni ptirtstek.
Strategie zvladani somatickych zmén:

Na vySe uvedené somatické zmény uvadely zeny v 1. a 2. trimestru odpovidajici
strategie zvladani: pohyb, cviceni a fyzicka aktivita (12), spravna vyziva a Uprava
sloZeni stravy (10), odpocinek (6) a problémy s vytoky byly feSeny pomovi zvysené
hygieny s pouzitim intimnich mydel (4). Ve 3. trimestru dominoval odpocinek (20),
dale spravna vyziva (16), pohyb a fyzicka aktivita (13), nové se dostala do poptedi
strategie ,,smirim se stim* (9), problémy otokli nohou byly nejcastéji feSeny

polohovanim (7) a pyr6za uzivanim antacid (6).
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Tabulka 11: Cetnosti strategii zvladani somatickych zmén

zmeén

Strategie zvladani somatickych

I. + II. trimestr

II1. trimestr

2.

3.

1.

2.

spravna vyziva, Uprava
sloZeni stravy

pohyb, cviceni

odpocinek, relaxace

NI

W k| W

spanek

— [N [B| O

—_— N | W W

pomalejsi tempo

— | = O || 3

masaze

—

ovoce, zelenina

—

vice tekutin

uzivani antacida

NN

N

. elastické puncochy

— (NI

— NN

. homeopatika, zdzvor

[a—y

12.

polohovani, elevace DK

13.

sebezapieni

14.

prochazky

— (N B~ N

15.

nepiejidat se, malo a
Casto jist

[\S}

16.

hygiena, intimni mydla

17.

cerstvy vzduch

18

. vyhybani se pachliim

Lo 1

19.

studené obklady

P 1

20.

prizptsobeni obleCeni

21.

smifim se s tim

neuvedla zadné strategie

| ==

22

Celkem téhotnych zen

31

31

31

56

56

56

Diskuze:

Ve srovnani s vysledky Vachkové (2014) uvadély Zeny podobné strategické

postupy. NejcetnéjSimi zvladacimi postupy byla spravnd vyziva a uprava porci jidla

(coz souvisi pfedevs§im se zvladanim nauzei a zvraceni), dale odpocinek a cviceni. Ve 3.

trimestru shodné ptrevladal odpocinek, cviceni, pohyb a uzivani antacid. Jako vhodna

strategie se jevi 1 smifeni, jedna zrespondentek doslova uvedla: ,,T¢hotenstvi neni

nemoc, zmeny k nému patii a musim je prijmout, odmeéna se dostavi po porodu “.
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Uvadéna spravnd vyziva a fyzickd aktivita v naSem souboru také uzce souvisi
sterapii DM ¢i GDM. Tyto dvé zasady casto vedou k velmi dobré kompenzaci
onemocnéni bez nutnosti dalsi terapie. ZkuSenosti z praxe ale ukazuji, ze ne vSechny
pacientky jsou ukdznéné a mnohdy zbyte¢né dochdzi ke komplikacim jak v téhotenstvi,
tak nésledn¢ pii porodu z ditvodu nedodrzovani rezimovych opatfeni. Je obtizné urcit,
do jaké miry je to ovlivnéno nedisciplinovanosti pacientek, nedostatkem informaci ¢i

nedostate¢nou edukaci ze strany l1ékaiského a nelékatského zdravotnického persondlu.
Psychické zmény:

Z psychickych zmén byly v 1. a 2. trimestru nejcastéji udavany poruchy spanku
(10), ptecitlivélost (5), uzkost (4) a nervozita (4). Ve 3. trimestru dominovaly opét, ale
s mnohem vétsi intenzitou poruchy spanku (26), do popiedi se dostala nové nervozita
(12), strach (7) a plactivost (6). Témer dvé tretiny zen neuvedly na druhé a tieti pticce

zadné psychické zmény.

Tabulka 12: Cetnosti psychickych zmén

I. + II. trimestr II1. trimestr

Psychické zmény 1. 2. 3. 1. 2. 3.
1. pladtivost 1 2 - 5 - 1
2. precitlivélost 2 2 1 2 2 -
3. uzkost 1 2 1 - 1 1
4. strach 1 1 1 2 3 2
5. naladovost 1 1 - 1 1 -
6. socialni izolace - - - - - 1
7. agresivita 1 - - - 1 -
8. nervozita 2 2 - 3 7 2
9. poruchy spanku 9 - 1 25 - 1
10. moc se pozoruji - - - 1 1 -

zadné psychické zmény 13 71 27 17 40 48

neuvedla

Celkem t¢hotnych Zen 31 31 31 56 56 56

Diskuze:

Stoji za povSimnuti, Ze psychickych zmén udavaly Zeny vyrazn€¢ méné nez
somatickych zmén. Muze to byt zplisobeno tim, ze psychické zmény nejsou vnimany

tak intenzivné a ze si je Zeny piili§ nepiipousti. Mlze to byt ovlivnéno 1 celkovou
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pozitivni naladou Zen v té¢hotenstvi. Narlst strachu a nervozity ve 3. trimestru si lze
vysvétlit obavami z bliziciho se porodu a zmén, které po ném budou nasledovat. Tento
argument nachazi oporu i v teoretické Casti v kapitole 2.4.2. Z pohledu parity to mize
byt ovlivnéno tim, ze zeny, které budou rodit poprvé, maji obavy z neznamého a jiz
zeny rodici podruhé a vice mohou mit uz n¢jaké negativni zdzitky z pfedchozich

porodii.

Vyznamna je ¢etnost poruch spanku udavana ve 3. trimestru. Ta je Uizce spjata se
somatickymi zménami. Pyroza tchotné Zeny vyraznéji trapi ve vertikdlni poloze,

rostouci déloha ¢asto nedovoluje Zenam ve spanku zaujmout pohodInou polohu.
Strategie zvladani psychickych zmén:

Jak vyplyva jiz z tabulky, strategie zvladani psychickych zmén, kterych je 10
druht, jsou rozptyleny do 21 kategorii. V 1. a 2. trimestru patii k nejvice zastoupenym
(3) cetba a poslech hudby, povidani si s kamaradkami a pomoc odbornika. Ve tietim
trimestru dominuje relaxace (9), spanek (7), povidani si s partnerem a kamaradkami (5).
Podobné jako u ptedchozi otdzky neuvedly vice nez dvé tietiny zen zadné zvladaci

strategie na druhou a treti pricku.
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Tabulka 13: Cetnosti strategii zvladani psychickych zmén

Strategie zvladani I. + IL. trimestr II1. trimestr
psychickych zmén 2. 3. 1. 2.
1. Cetba, poslech
. dbyp 2 1 ; 2 1 1
2. homeopaticka
lécha : - ) J J -
3. odpocinek, ) i ] 2 ) i
relaxace
4. spanek 1 - - 6 - 1
5. sledovani filmi - - 1 - - -
6. povidam sis 1 1 ] 3 | |
partnerem
7. povidam si s
ﬁamarédkami 2 I i 2 I 2
8. pomoc rodiny 1 - - - - -
9. pozitivni mySleni - 1 - 1 1 1
10. najit si n¢jakou i ) i 1 1 i
aktivitu
11. nebrat si to 1 - 1 1 - -
12. snazim se
ovladnout i 2 i I 3 )
13. prochdzky 1 - - 1 - -
14. vyhybat se
negativnim 1 - - 1 1 -
emocim
15. zjistit vice
informaci ! ) ! i ) )
16. cviceni 1 - - - - -
17. hra s détmi - - - - 1 -
18. pravidelny rezim - - - 1 - -
19. pomoc odbornika 1 1 1 - - -
20. babské rady - - - 1 - -
21. antistresové
, - 1 - 1 - -
omalovanky
neuvedla Zadné strategie 15 23 27 26 45 50
Celkem téhotnych zen 31 31 31 56 56 56

Diskuze:

Rozptyleni zvladacich strategii do dvojnasobného mnozstvi kategorii svéd¢i o

osobitém pfistupu t€hotnych zen k uréitému dyskomfortu. Poruchdm spanku odpovida

52



kategorie relaxace, Cetba a spanek. Jedna zrespondentek uvedla: ,Pres den spim,
kdykoliv se mi naskytne prilezitost. “ Tyto vysledky lze zobecnit tvrzenim, ze kazda zena
si individudlné¢ zvoli pro sebe vhodnou strategii zvladani. Srovnatelné¢ wvysledky
nachazime i1 v souboru zen Vachkové (2014), kde je rozptyleni kategorii také znacné.
Vysledky v trimestrech se témét shoduji, jen ve 3. trimestru jsou uvadény ve zménéném

pomeéru.
RozloZeni tivah a pripominky téhotnych Zen

Téhotné Zeny mély moznost v zavéru dotazniku rozdélenim 100% vyjadfit
podily, do jaké miry se ve svych mySlenkdch zabyvaji minulosti, pfitomnosti a
budoucnosti. Pro hodnoceni této polozky bylo vyfazeno 18 respondentek, které na
otazku neodpovédély, aby vysledky nebyly pfili§ zkresleny nulovymi hodnotami. Jak
vyplyvé z grafického znazornéni, nejvyssi procento uvah vénuji tchotné Zeny
pifitomnosti. V 1. a 2. trimestru je to 48% a ve 3. trimestru 60 %. Nejméné se t¢hotné
Zzeny zabyvaji minulosti. V 1. a 2. trimestru je to 14% a ve 3. trimestru 9 %.
Budoucnosti se zabyvaji Zeny v 1. a 2. trimestru 38 % a ve 3. trimestru 31%. Vysledky
jsou prezentovany v grafu 6.

Pfipominky k hodnoceni uvadély t€hotné zeny minimalné. Nekteré pripominky
piimo souvisely s problematikou DM, proto jsou zde né€které pro zajimavost a doplnéni
poznatkii uvadény:

-, kdybych doma neméla uz jedno diteé, dalo by se to zvladat lépe *

-, téhotenstvi neni nemoc

-, nemuizu se dockat, az si lehnu na bricho “

- ,,vadi mi dieta, casté kontroly a hlidani, co snim*

-, nemiizu jist, co chci*
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Graf 6: RozloZeni podili tvah téhotnych Zen do minulosti, pFritomnosti a
budoucnosti

4.2  Vliv demografickych proménnych na kvalitu Zivota

Dil¢im cilem prace bylo zjistit vliv demografickych proménnych na kvalitu Zivota
té¢hotnych zen s DM, jak jiz bylo uvedeno v kapitole ¢. 1. V této kapitole jsou proto
okomentovany vztahy mezi vysledky a nésledujicimi demografickymi proménnymi:
délka t€hotenstvi, vzdélani, zaméstnani, rodinny stav, gravidita, parita a pldnovanost
téhotenstvi. Pro pfehlednost bylo s vysledky pracovano tak, Zze polozky 1-9 byly
vyjadieny celkovym skore a zvlast’ bylo pohlizeno na polozku 12, jak je vysvétleno
v kapitole 3.2. Dostatecné¢ Cetné skupiny byly podrobeny testovani shody parametrii
celkem (polozky 1-9) a polozkou 12 mezi skupinami vi¢i alternativé neshody. Byl
pouzit dvouvybérovy t-test, neparametricky Mann — Whitney test, dale byla pouzita
Kruskal - Wallisova analyza rozptylu s post hoc Dunovym testem s Bonferroni
modifikaci. BliZe se testovani hypotéz, vychazejicich z konkrétnich dil¢ich cilti, vénuje

kapitola 4.3.

Pro grafické zobrazeni téchto vztahti podle demografickych parametri byly pouzity
krabicové diagramy, které piehledné zobrazuji rozlozeni hodnot pro neparametricka
data ziskana v naSem meéteni. Tyto grafy pracuji se zndzornénim Sesti hodnot: minima,
1. kvartilu, medianu (pfimka), modu (kiizek), 3. kvartilu a maxima. Pfipadné extrémni
hodnoty jsou zobrazeny jako jednotlivé body. Grafy byly vyhotoveny v tabulkovém

procesoru Microsoft Excel 2016.
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Vliv délky téhotenstvi na kvalitu Zivota:

Vzhledem k malému poctu respondentek v 1. trimestru byl zkoumany soubor
pro grafické znazornéni rozdélen na dvé skupiny: 1. a 2. trimestr a 3. trimestr. Jak
vyplyva z grafu 7, hodnoceni polozek 1-9 u Zen ve 3. trimestru ma $irS$i mezikvartilové
rozpéti nez u Zen v 1. a 2. trimestru. Rozlozeni medidnt je vyrovnané. Piestoze mezi
skupinami nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil, v grafu je naznaceno, ze ve 3.

trimestru kvalita Zivota mize byt vniméana hlife nez v 1. a 2. trimestru.

B 1. a2 trimestr [l 3. trimestr
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Graf 7: Vztah mezi trimestry a poloZkami 1-9

Mezi skupinami Zen v jednotlivych trimestrech neni rozdil v hodnoceni polozky
12, ktera se vztahuje pfimo na pisobeni DM na kazdodenni aktivity t€hotnych Zen.

Rozlozeni medianti i1 dalsi sledované hodnoty jsou zcela vyrovnané (graf 8).
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Graf 8: Vztah mezi trimestrem a polozkou 12

Vliv vzdélani na kvalitu Zivota:

Ze zkoumaného souboru byly vybrany a porovnavany dvé nejcetnéjsi skupiny, a
to zeny se stfedoSkolskym a Zeny s vysokoskolskym vzdélanim. Z grafu 9 l1ze dobie
vy¢ist jinou variabilitu dat a posunuti medidnu k hodnoté 3. percentilu ve skupiné
vysokosSkolsky vzdélanych zen. Z toho usuzujeme, Ze vysokoskolsky vzd€lané Zeny

mohou vykazovat niz§i kvalitu zivota, pfestoze nebyl nalezen statisticky vyznamny

rozdil.
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Graf 9: Vztah mezi vzdélanim a poloZkami 1-9
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Ackoliv vizualné vypada hodnoceni miry omezeni DM diametralné odlisnég, tak
u téchto dvou skupin nebyl prokazan vyznamny statisticky rozdil. Medidny jsou u obou
skupin rozloZzeny vyrovnané na hodnoté 2, piestoze hodnoty priméri vychazeji

rozdilné, jak je zobrazeno v grafu 10.
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Graf 10: Vztah mezi vzdélanim a poloZkou 12

Vliv zaméstnani na kvalitu Zivota:

V grafu 11 jsou zobrazeny respondentky z hlediska zaméstnani a kvality zivota.
Nejsirsi mezikvartilové rozpéti je u skupiny nezaméstnanych zen. Prestoze mezi
skupinami nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil, nejlépe hodnoti kvalitu zivota

v naSem souboru zaméstnané zeny.
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Graf 11: Vztah mezi zaméstnanim a polozkami 1-9

Vliv zaméstndni na miru omezeni DM je graficky znazornén v grafu 12.
Rozlozeni medidn je vyrovnané na hodnoté 2. Statisticky nebyl u téchto skupin
prokézan vyznamny rozdil, pfesto mezikvartilové rozpéti a hodnota priiméru naznacuje

u naSeho souboru vyss$i miru omezeni DM u skupiny Zen na MD/RD.
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Graf 12: Vztah mezi zaméstnanim a polozkou 12

Vliv rodinného stavu na kvalitu zivota:

Ze zkoumaného souboru byly pro grafické znazornéni vybrany 2 nejcetngjsi

skupiny — svobodné a vdané Zeny. Rozlozeni medianti je vyrovnané, mezikvartilové
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rozpéti je Sirsi u skupiny svobodnych zen (graf 13). V naSem souboru se nepotvrdil vliv

rodinného stavu na kvalitu zivota.
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Graf 13: Vztah mezi rodinnym stavem a poloZkami 1-9
Jak vyplyva z grafu 14, rozlozeni mediani je opét vyrovnané. Mezi skupinami
svobodnych a vdanych Zen neni rozdil v hodnoceni polozky 12, kterd se vztahuje

na pusobeni DM na kazdodenni aktivity t¢hotnych Zen.
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Graf 14: Vztah mezi rodinnym stavem a polozkou 12
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Vliv poradi téhotenstvi na kvalitu Zivota:
V nasem vyzkumném souboru nebyl nalezeny statisticky vyznamny rozdil mezi
zenami t€hotnymi poprvé, podruhé a potieti a vice. Rozptyl dat naznacuje, ze nejvyssi

kvalitu zivota udavaji zeny t€hotné poprvé (graf 15).
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Graf 15: Vztah mezi poradim téhotenstvi a poloZkami 1-9
Rozlozeni medianu je vSech 3 skupin vyrovnané. Z nejSirSiho mezikvartilového
rozpéti u skupiny Zen téhotnych podruhé mizeme usuzovat, ze pravé ony pocit'uji

v nasem souboru nejvyss$i miru omezeni DM (graf 16).
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Graf 16: Vztah mezi poradim téhotenstvi a poloZkou 12
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Vliv poctu porodi na kvalitu Zivota:
V nasem souboru nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi zenami
rodicimi poprvé, podruhé, potfeti a vice. RozloZeni medianii naznacuje, ze nejhtie

hodnoti kvalitu Zivota Zeny rodici podruhé (graf 17).
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Graf 17: Vztah mezi paritou a polozkami 1-9

Rozlozeni medidnt je vyrovnané na hodnoté 2. Statisticky nebyl prokdzéan
vyznamny rozdil mezi vlivem pofadi t¢hotenstvi na miru omezeni DM. Z rozptylu dat

vyplyva, Ze nejvyssi miru omezeni DM v nasem souboru pocit'uji sekundipary (graf 18).
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Graf 18: Vztah mezi paritou a polozkou 12
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Vliv planovani gravidity na kvalitu Zivota:

Statisticky vyznamny rozdil byl prokdzan mezi planovanou a nepldnovanou graviditou.
Z rozlozeni medidni a mezikvartilového rozpéti (graf 19) vyplyva, Ze signifikantné

vyssi kvalitu zivota udavaji Zeny, které téhotenstvi planovaly.
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Graf 19: Vztah mezi planovanosti téhotenstvi a poloZkami 1-9

Mezi mirou omezeni DM a planovanosti gravidity nebyl nalezen vyznamny statisticky

rozdil. Rozlozeni medianii u obou skupin je vyrovnané (graf 20).
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Graf 20: Vztah mezi planovanosti téhotenstvi a poloZkou 12

Diskuze:
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Vysledky vyzkumného Setfeni ukézaly, ze vétSina t¢hotnych Zen v naSem souboru
ma velmi dobrou celkovou kvalitu Zivota a nizkou miru omezeni DM. Bylo prokéazéano,
ze signifikantni rozdil je u hodnoceni kvality Zivota pfi planovaném a neplanovaném
té¢hotenstvi. Vliv dalSich demografickych proménnych na kvalitu Zivota a na miru
omezeni DM nebyl vnaSem vyzkumném souboru statisticky prokadzan. Lze
ptedpokladat, Ze u rozsahlej$itho vyzkumného souboru by u nékterych demografickych

proménnych byl statisticky prokazan vliv na kvalitu zivota.

Studie kvality zivota fyziologicky t€hotnych Zzen (Vachkova, 2016) prokazala vliv
zaméstnani, délky téhotenstvi a rodinného stavu na celkovou kvalitu Zivota: nejvyssi
kvalitu zivota udavaly zaméstnané t€hotné zeny, nejvyssi kvalitu zivota uvadély Zeny

v 1. trimestru, nejvyssi kvalitu Zivota udavaly vdané Zeny.

Z hlediska vlivu demografickych proménnych prokazala pilotni studie kvality Zivota
téhotnych Zen snauzeou a zvracenim (Balikova, Buzgova, 2014), kterd pouzila
kombinaci specifického dotazniku NVPQL (Nausea and Vomiting during Pregnancy) a
genericky dotaznik SF -12, vliv parity, délky téhotenstvi a rodinné¢ho stavu na kvalitu
zivota. Prekvapivé v této studii udavaly nizsi kvalitu Zivota vdané Zeny. Shodné v této
pilotni studii byla celkova kvality Zivota v téhotenstvi hodnocena nadprimérné az

prumérné.
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4.3 Testovani statistickych hypotéz

H;: Zeny, které téhotenstvi planovaly, maji vy$§i kvalitu Zivota.

Hyp: Kvalita zivota u zen, které planovaly téhotenstvi, je stejna jako u Zen, které ho

neplanovaly.

Ha: Kvalita Zivota je u zen, které planovaly téhotenstvi, vyssi nez u zen, které ho

neplanovaly.

Tabulka 14: Vliv planovani téhotenstvi na kvalitu Zivota

Planované téhotenstvi Neplanované té¢hotenstvi
QOL-GRAV 1-9 QOL-GRAV 1-9
Primér 18,94 22,53
SD 4,09 5,61
Minimum 11 14
Maximum 32 32
1. kvartil 16,75 18,5
3. kvartil 21 26,5
Median 19 22
Pocet respondentek 74 13

K ovéteni hypotézy H; (tabulka 14) byl pouzit neparametricky Mann-Whitney test,
hypotéza byla testovana na hladin€ vyznamnosti o = 0,05. Dosazena hladina

vyznamnosti p=0,02 rozhodla, Ze Hy byla na hladin€ vyznamnosti o zamitnuta.

Mezi kvalitou Zivota Zen, které téhotenstvi planovaly, a kvalitou zivota Zen, které
té¢hotenstvi nepldnovaly, byl na hladiné¢ vyznamnosti 0,05 prokdzan statisticky

vyznamny rozdil.

H,: Zeny v druhém trimestru udavaji vys$$i miru omezeni diabetem mellitem nez

Zeny ve tietim trimestru.
Hy: Mira omezeni diabetem mellitem je stejna ve druhém 1 tfetim trimestru téhotenstvi.

Ha: Mira omezeni diabetem mellitem je vyS$si ve druhém trimestru téhotenstvi nez ve

tfetim trimestru téhotenstvi.

64



Tabulka 15: Vliv délky téhotenstvi na miru omezeni DM

Druhy trimestr | Tteti trimestr
QOL-GRAV |QOL-GRAV
12 12
Primeér 1,93 2,04
SD 0,91 0,97
Minimum 1 1
Maximum 4 4
1. kvartil 1 1
3. kvartil 3 3
Median 2 2
Pocet respondentek 27 56

K ovéteni hypotézy H, (tabulka 15) byl pouzit neparametricky Mann-Whitney test,
hypotéza byla testovana na hladin€ vyznamnosti o = 0,05. Dosazena hladina
vyznamnosti p=0,69 rozhodla, ze na zdkladé¢ ziskanych dat nemlzeme zamitnout

nulovou hypotézu.

Mezi délkou tehotenstvi a mirou omezeni DM nebyl nalezen u naseho souboru

statisticky vyznamny rozdil.

H;: Zeny, které budou rodit podruhé, udavaji vy$$i miru omezeni diabetem

mellitem neZ Zeny, které budou rodit poprvé.
Hy: Mira omezeni diabetem mellitem je stejna u primipar 1 sekundipar.

Ha: Mira omezeni diabetem mellitem je u tercipar vyss$i nez u primipar.
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Tabulka 16: Vliv parity na miru omezeni DM

Primipara Sekundipara Tercipara Multipara

QOL-GRAV |QOL-GRAV |QOL-GRAV |QOL-GRAV

12 12 12 12
Primér 1,76 2,18 2,29 1,57
SD 0,82 1,02 0,95 0,79
Minimum 1 1 1
Maximum 4 4 4 3
1. kvartil 1 1 1 1
3. kvartil 2 3 3 2
Median 2 2 2 1
Pocet 34 39 7 7
respondentek

K ovéfeni hypotézy Hj (tabulka 16) byla pouzita neparametrickd Kruskal-Wallisova
analyza rozptylu, hypotéza byla testovana na hladiné vyznamnosti a = 0,05. Dosazena
hladiny vyznamnosti p=0,16 rozhodla, ze na zaklad¢ ziskanych dat nemuzeme

zamitnout nulovou hypotézu.

Mezi paritou a mirou omezeni DM nebyl prokdzédn u naseho souboru statisticky

vyznamny rozdil.

Hy: Zaméstnané Zeny maji vyssi kvalitu Zivota neZ nezaméstnané Zeny.

Hy: Kvalita zivota je u zaméstnanych Zen stejna jako u nezaméstnanych zen.

Ha: Kvalita Zivota je u zaméstnanych Zen vyssi nez u nezaméstnanych zen.
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Tabulka 17: Vliv zaméstnani na kvalitu zivota

Zaméstnana Nezaméstnand | Respondentka na
resp. QOL- resp. QOL- MD/RD QOL-
GRAV 1-9 GRAV 1-9 GRAV 1-9
Pramér 19,25 19,7 19,72
SD 4,16 4,81 4,95
Minimum 12 11 11
Maximum 32 26 32
1. kvartil 16,25 15,75 17,5
3. kvartil 21 24,25 22
Median 18,5 20 19
Pocet
respondentek 44 o =

K ovéteni hypotézy Hy (tabulka 17) byla pouzita neparametrickd Kruskal-Wallisova
analyza rozptylu, hypotéza byla testovana na hladiné vyznamnosti a = 0,05. Dosazena
hladina vyznamnosti p=0,64 rozhodla, Ze na zaklad¢ ziskanych dat nemtZzeme

zamitnout nulovou hypotézu.

Mezi zaméstnanim a kvalitou Zivota nebyl prokdzdn u naseho souboru statisticky

vyznamny rozdil.
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Zavér

Diplomové prace se zabyva hodnocenim kvality Zivota t€hotnych Zen s diabetem
mellitem. V teoretické ¢asti jsou shrnuty zékladni informace tykajici se této
problematiky. Pro praktickou cast prace byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu,
ktery probéhl formou dotaznikového Setfeni. Vyzkumného Setfeni se ucastnily téhotné
zeny z Kralovéhradeckého a Pardubického kraje, které mély jiz pregestacné
diagnostikovany diabetes mellitus ¢i gestacni diabetes mellitus a které byly ochotny se
zucastnit vyzkumného Setfeni. Vyzkumny soubor tvofilo 87 te€hotnych zen s diabetem

mellitem.

Hlavnim cilem prace bylo zhodnotit kvalitu zivota téhotnych Zen s diabetem
mellitem a ovéfit tak specificky dotaznik QOL-GRAV jako néstroj pro hodnoceni
kvality zivota zen s rizikovym t€hotenstvim. Déle byly stanoveny dil¢i cile prace a

z nich vychdzejici hypotézy.

Dotaznik, ktery byl pouzit k vyzkumnému Setfeni, vychéazi ze specifického
dotazniku QOL-GRAYV, jenz byl doplnén o dalsi otazky tykajici se problematiky
diabetu mellitu. Nestandardizovany dotaznik obsahuje 18 polozek, na deset polozek
bylo odpoviddno pomoci pétistupiiové skaly, u tii polozek byly uvadény subjektivni
obtize z oblasti somatickych a psychickych zmén doprovazejicich téhotenstvi, dvé
polozky zjistovaly postupy, kterymi se t€¢hotné Zeny snazi dané obtize zmirnit. Dvé
polozky zjistovaly konkrétni informace o typu a 1écbé diabetu mellitu a posledni
polozka zjistovala procentudlni rozlozeni tivah t€hotnych Zen do minulosti, pfitomnosti
a budoucnosti. Dale dotaznik zjistoval demografické udaje, které kromé charakteristiky
vyzkumného souboru byly vyuzity i k hodnoceni vlivu jednotlivych demografickych
proménnych na kvalitu Zivota téhotnych zen s diabetem mellitem. S polozkami
zjistujicimi kvalitu zivota bylo pracovano jako s celkovym skore polozek 1-9 a dale
s polozkou 12, kterd urcovala miru omezeni diabetem mellitem. U ostatnich polozek,
kde zeny vypliovaly subjektivni obtize a postupy, byly tyto udaje kategorizovany a

urcovany cetnosti jednotlivych odpovédi.

Na zaklad¢ stanoveného cile prace lze konstatovat, ze byl splnén. Vysledky
vyzkumného Setieni ukazaly, ze vétSina téhotnych Zen v nasem souboru ma velmi
dobrou celkovou kvalitu Zivota. Primérné skoére polozky zjistujici miru omezeni

diabetem mellitem odpovida v dotazniku slovnimu hodnoceni trochu. Muzeme se
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domnivat, Ze tento vysledek zna¢i dobrou adaptaci na rezimova opatieni souvisejici
s diabetem mellitem a zaroven celkovou pozitivni naladou Zen v t€hotenstvi. Jisté zde
hraje roli 1 vybornd interdisciplinarni spoluprace specialistli a organizace zdravotni péce
o téhotné pacientky s diabetem mellitem v Ceské republice. Nejlépe byla hodnocena
polozka, ktera zjiStovala miru zvladani péfe o domacnost, a polozka zjistujici
spokojenost s partnerskym vztahem. Nasledovala jiz zminénd polozka zjiStujici miru
omezeni aktivit DM. Naopak nejhtfe byla hodnocena polozka, ktera zjistovala
spokojenost se spolecenskym zivotem. Podobné byly hodnoceny i polozky, které

zjistuji omezeni fyzickée aktivity a intenzitu somatickych zmén.

Nejvice somatickych zmén Zeny udéavaly ve tfetim trimestru a nejvétsi obtize jim
subjektivné plsobilo omezeni hybnosti, bolest zad a hmotnostni pfirtistek. Nejcastéjsim
zvladacim postupem pro somatické zmény byl ve tfetim trimestru uvadén odpocinek a
dodrZzovani spravné zivotospravy. Psychickych zmén uvedly t¢hotné zeny znatelné
méné nez somatickych, z cehoz lze usuzovat, Ze si tyto zmény pfili§ nepiipousti a
nevnimaji je negativné. Prevazné ve tietim trimestru byly z psychickych zmén nejcastéji
udavany poruchy spanku a nervozita. Zvladaci postupy se délily do mnoha kategorii,
coz vypovidd o tom, Ze kazda zena voli individudlni cestu a pfistup k adaptaci na

psychické zmény.

Ze stanovenych dil¢i cili vychdzeji Ctyfi konkrétni hypotézy. Statisticky ovétovan
byl vliv demografickych proménnych na celkovou kvalitu zivota a na miru omezeni
diabetem mellitem. Statisticky vyznamny rozdil na celkovou kvalitu Zivota byl zjistén
mezi planovanym a neplanovanym tchotenstvim. VIiv dalSich demografickych
proménnych na kvalitu zivota a na miru omezeni diabetem mellitem nebyl v naSem
vyzkumném souboru statisticky prokdzan. Miizeme se domnivat, ze u vétSiho
vyzkumného souboru by tomu bylo jinak, protoze v nékterych vztazich dvou

proménnych byl urcity vliv naznacen.

Bylo prokazano, ze specificky dotaznik QOL-GRAV Ize velmi dobie vyuzit jako
vyzkumny néstroj pro zjistovani kvality zZivota té¢hotnych Zen s diabetem mellitem.
Pomoci dotazniku Zena muze Iépe odhalit problémy a negativni zmény, které ji
tehotenstvi pfindsi, a ty potom konzultovat se svym gynekologem ¢i diabetologem, coz
by mohla byt cesta, jak jest¢ vice zindividualizovat piistup k t€hotné zené v rdmci

prenatalni péce.
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Souhrn
Préace se zabyvéa hodnocenim kvality Zivota t€¢hotnych Zen s diabetem mellitem.

Jako vyzkumnd metoda byl pouzit kvantitativni vyzkum a vyzkumnym néstrojem byl

specificky dotaznik QOL-GRAYV doplnény o polozky tykajici se diabetu mellitu.

Ve vyzkumném Setieni bylo prokazéno, ze vétSina téhotnych Zen s diabetem
mellitem ma v naSem souboru velmi dobrou celkovou kvalitu zivota. Piekvapivym a
pozitivnim zjisténim bylo, Ze Zeny v naSem souboru nepocituji nijak vyrazné¢ omezeni
diabetem mellitem v kazdodennich aktivitach, coz zna¢i dobrou adaptaci na rezimova

opatfeni tohoto onemocnéni.

Dil¢imi cili prace bylo zjistit vliv demografickych proménnych na celkovou kvalitu
zivota v téhotenstvi a na miru omezeni diabetem mellitem. Hypotézy vlivu
demografickych proménnych byly ovétovany statistickymi metodami. Statisticky
vyznamny rozdil na celkovou kvalitu zivota byl zjiSten mezi pldnovanym a
neplanovanym tchotenstvim. Vliv dalSich demografickych proménnych na kvalitu

zivota a na miru omezeni DM nebyl v naSem vyzkumném souboru statisticky prokazan.

Bylo prokazano, ze specificky dotaznik QOL-GRAV Ize velmi dobie vyuzit jako

vyzkumny nastroj pro zjistovani kvality Zivota t€hotnych zen s diabetem mellitem.

Kli¢ova slova: kvalita Zivota, t€¢hotenstvi, diabetes mellitus, specificky dotaznik QOL-

GRAV
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Summary

Presented study is focused on quality of life in pregnant women with diabetes.
Quantitative research was performed using specific questionnaire QOL-GRAV

extended with diabetes- specific questions.

Majority of pregnant diabetic women was found to have very good overall
quality of life. Surprising and positive outcome was finding women in our cohort do not
suffer from significant diabetes-caused restriction in their day-to-day activities. It shows

good adaptation to regime measures required when suffering from this disease.

Intermediate goal was to find influence of demographic parameters on overall
quality of life in pregnancy and of limitations caused by diabetes. Hypotheses of
influence of demographic parameters were statistically tested. Significant influence
between planned and unplanned pregnancy was found. Influence of other demographic
parameters on quality of life and limitations caused by diabetes was not statistically

significant.

Specific QOL-GRAV questionnaire has been proved to be useful tool in

detection of quality of life in diabetic pregnant women.

Key words: quality of life, pregnancy, diabetes mellitus, specific questionnaire QOL-
GRAV
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Priloha 1:
Vazena pani,

jmenuji se Jana Matulova a jsem studentkou 2. ro¢niku navazujiciho magisterského
studia ,,Ucitelstvi odbornych pfedmétti pro zdravotnické Skoly* na Pedagogické fakulté
v Olomouci. Soucasné jsem zaméstnana ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové na

Porodnické a gynekologické klinice jako porodni asistentka.

Obracim se na Vas s prosbou, zda byste byla ochotna ucastnit se vyzkumu, ktery je
soucasti mé diplomové prace ,,Kvalita zivota téhotnych Zen s diabetem mellitem®. Jejim
cilem je zhodnotit a porovnat rozdily ve vnimani kvality Zivota téhotnych Zen

s fyziologickym téhotenstvim a téhotnych Zen s diabetem mellitem.

Zadné Vase osobni udaje nebudou nikde zvetejiiovany a vysledky budou zpracovavany
a prezentovany naprosto anonymn¢, pouze pod ¢iselnym kodem (v souladu se zakonem

Ceské republiky ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajii v informaénich systémech).

V ptipadé, Ze souhlasite se zatazenim do dané¢ho vyzkumu, podepisSte prosim

informovany souhlas s ucasti ve vyzkumu a vypliite pfilozené dotazniky.

Ugast ve studii je dobrovolna. Dékuji za V4as Gas.

Autor diplomové prace Vedouci prace

Bc. Jana Matulova Mgr. Eva Vachkové, Ph.D.



Souhlasim se zafazenim do vyzkumu zabyvajiciho se kvalitou zivota Zen v obdobi

téhotenstvi. Tento vyzkum je soucasti diplomové prace.

Vyzkum je urCen pro t¢hotné pacientky s DIABETEM MELLITEM a hodnoti jejich
aktualni kvalitu zivota. Vyzkumu se ucastni t€hotné Zeny v ramci prenatalnich vySetfeni
a zeny neté¢hotné zdravé v ramci preventivnich prohlidek na gynekologickych

ambulancich v Hradci Kralové a okoli.

Vyplnéné dotazniky poslouzi pouze v ramci vyzkumu a bude zajiSténa ochrana
osobnich dat klientek (zakon &. 101/2000 Sb.). Udaje o Vasi osobé nebudou zneuzZity a
Vase ptipadna netcast ve studii neovlivni dalsi gynekologicka vySetfeni nebo prenatalni

péci.

Vase ucast ve vyzkumu je dobrovolna. Jestlize souhlasite s Gcasti ve vyzkumu, vypliite,
prosim, pfilozené dotazniky, které slouzi k hodnoceni kvality zivota v obdobi

téhotenstvi.
Je Vasim pravem si vyzadat dal$i informace u nize uvedenych kontaktnich osob.

J& nize podepsana souhlasim se zatazenim do vyzkumu snazvem Kvalita Zivota
téhotnych zen s diabetem mellitem. Byla jsem dostatecné informovéana a sezndmena s
obsahem a pribéhem vySe zminéného vyzkumu. Jsem si védoma, ze mohu kdykoli
odmitnout ucast ve vyzkumu a souhlasim s publikovanim obecnych statisticky

zpracovanych vysledkt vyzkumu v odborném tisku.
V Hradci Kralovédne ........................

Podpis klientky



Dobry den,

obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni dotazniku QOL — GRAV, ktery hodnoti Vasi kvalitu
zivota ovlivnénou t€hotenstvim v souvislosti s diabetem mellitem. Zjisténé vysledky budou
zpracovavany a prezentovany naprosto anonymné v souladu se zakony Ceské republiky. Dékuji
Vam za Vas cas a spolupraci.

Oznacte, v kterém trimestru jste nyni.

1. I trimestr O
2. II trimestr [

3. I trimestr O

Uvedte sviij vek:

Nejvyssi dosazené vzdélani: Zameéstnani: Rodinny stav:
1. zdkladni o 1. ano o 1. svobodna o
2. stredni o 2. ne o 2. vdana o
3. wyssiodborné O 3. studuji o 3. rozvedend o
4. vysokoskolské 0O 4. jsemna MD 0O 4. vdova ]
Tehotna jste:
1. poprvé O
2. podruhé O
3. potreti O
4. vicekrat O

Rodit budete:
1. poprvé O
2. podruhé O
3. potreti O
4. poctvrté avice [
Planované téhotenstvi:
1. ano (]
2. ne O

Napiste prosim jméno Vaseho gynekologa




Prectete si laskavé kazdou otazku, zhodnotte své pocity a oznacte, prosim, u kazdé otazky to cislo
stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpovéd. Bodové hodnoceni odpovida Skolnimu znamkovani, tzn.
nejlepsi hodnoceni je 1, nejhorsi je 5. Zhodnotte, prosim, postupné vsechny otazky (nelze jakoukoli

polozku preskocit nebo vynechat).

Nasledujici otazky zjistuji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydnii prozivala urcité zmény

v tehotenstvi

1. Do jaké miry mate pocit, ze Vam télesné zmény souvisejici viibec | trochu | stfedné | hodné | maxim
s timto t¢hotenstvim neumozni délat to, co potiebujete? (napf. ne alné
nauzea, zvraceni, paleni Zahy, otoky, varixy, bolesti zad, dusnost,
zacpa, hmotnostni pfiristek, omezena pohyblivost, vytok) 1 2 3 4 5
0 U U 0 U
Které z té€lesnych zmén Vam pisobi nejvetsi potize?
) 2
K
Jakymi postupy se je snazite zvladnout?
adl...oooo A2,
Ad3.. e
2. Do jaké miry mate pocit, Ze Vam psychické zmény souvisejici viibec | trochu | stiedné | hodné | maxim
s timto t¢hotenstvim neumozni délat to, co potfebujete? (napf. ne alné
poruchy spanku, plactivost, precitlivélost, strach, nervozita, tizkost, I 3 3 2 3
deprese, zvySena agresivita)
O O O O O
Které z psychickych zmén Vam ptisobi nejveétsi problémy?
) PSPPSR ettt et et
K TSRS
Jakymi postupy se je snazite zvladnout?
Adl...oo A2,
A3
viilbec ne | troch | stfedné hodné maximalné
u

3. Jak moc se obavate, Ze nezvladate péci o 1 2 3 4 5
domécnost?

0 0 O 0 U
4. Jak moc se obavate, ze nezvladnete zdarn€ donosit 1 2 3 4 5
plod ?

0 0 O 0 U
5. Jak moc se obavate, Ze nezvladnete porod? 1 2 3 4 5

O ] (| O O




Nasledujici otazky zjistuji, v jakém rozsahu jste provadeéla urcité aktivity.

viibec spiSe ne | stfedné | vétSino zcela
ne u ano
6. Byla jste nucena v tomto t¢hotenstvi omezit fyzickou aktivitu? 1 2 3 4 5

(] (] (] (] (]

Dalsi otazky se zameruji na to, jak jste byla spokojend s nékterymi oblastmi Zivota v poslednich dvou
tydnech.

velmi spokoje | ani nespok velmi
spokoje na spokoje ojena nespok
na na ani ojena
nespok
ojena
7. Jak jste ted’ spokojena s partnerskym zivotem? 1 2 3 4 5

(| (| (| (| (|

8. Jak jste ted’ spokojena se svym spolecenskym zivotem? 1 2 3 4 5

9. Jak jste spokojena s tim, jak se Vam dafi pfizpiisobit se tomuto 1 2 3 4 5
téhotenstvi?

10. Jaky druh diabetu (cukrovky) Vam byl zjisten?

1. gestacni diabetes mellitus (téhotenska cukrovka) ]
2. méla jsem diabetes prvniho typu jiz pred otehotnenim ]
3. méla jsem diabetes druhého typu jiz pred otéhotnénim i
4. méla jsem jiny specificky druh diabetu jiz pred otéhotnénim i
11. Jake lécebné opatieni musite nyni dodrzovat?
1. dietni opatieni a obcasnd kontrola hodnoty cukru v krvi glukometrem i

2. dietni opatieni, obcasna kontrola hodnoty cukru v krvi glukometrem a aplikace inzulinu
o
3. dietni opatieni, aplikace inzulinu a kazdodenni kontrola hodnoty cukru v krvi
glukometrem ]
4. jiné lécebné opatieni,
UVEATO .. e it ettt et e et e et e e et et e e e e e e e e e e e e .0




viibec | trochu | stfedné | hodné | maxim
ne alné
12. Do jaké miry mate pocit, ze Vas nove zjistény ¢i jiz existujici
diabetes mellitus (cukrovka) omezuje v dennich aktivitach? 1 2 3 4 5
] O ] ] O

13. Které z télesnych zmén Vam puisobi nejvétsi potize?

Chcete jeste k hodnoceni néco dodat/mate néjaké
[ R1 0101001011 14 2 USRI

Vyznacte, nakolik se ve svych tivahach zaobirate:

minulosti pritomnosti budoucnosti

(kolik procent jim davate)

Dékuji Vam za peclivé a pravdivé vyplnéni dotazniki!
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STANOVISKO ETICKE KOMISE/Opinion of the Ethics Committee

Vaiend pani
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> CViadatele
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Kvalita zivota t€hotnych zen s diabetem mellitem

Nazev v angli¢tiné:

Quality of life among pregnant women with diabetes
mellitus

Anotace prace:

Prace se zabyva hodnocenim kvality Zivota
téhotnych Zen sdiabetem mellitem. Jako vyzkumna
metoda byl pouzit kvantitativni vyzkum a vyzkumnym
nastrojem byl specificky dotaznik QOL-GRAV doplnény
o polozky tykajici se diabetu mellitu.

Ve vyzkumném Setteni bylo prokdzano, ze vétSina
té¢hotnych Zen s diabetem mellitem ma v naSem souboru
velmi dobrou celkovou kvalitu zivota. Prekvapivym a
pozitivnim zjiSténim bylo, Ze Zeny v naSem souboru
nepocituji nijak vyrazn¢ omezeni diabetem mellitem
v kazdodennich aktivitach, coz zna¢i dobrou adaptaci na
rezimova opatfeni tohoto onemocnéni.

Dilé¢imi cili prace bylo zjistit vliv demografickych
proménnych na celkovou kvalitu Zivota v téhotenstvi a na
miru omezeni diabetem mellitem. Hypotézy vlivu
demografickych proménnych byly ovétovany statistickymi
metodami. Statisticky vyznamny rozdil na celkovou
kvalitu Zivota byl zjiSttn mezi pldnovanym a
neplanovanym téhotenstvim. Vliv dalSich demografickych

proménnych na kvalitu zivota a na miru omezeni DM




nebyl v naSem vyzkumném souboru statisticky prokazan.
Bylo prokazano, Ze specificky dotaznik QOL-GRAV

lze velmi dobfe vyuzit jako vyzkumny ndastroj pro

zjistovani kvality Zivota téhotnych Zen s diabetem

mellitem.

Kli¢ova slova:

Kvalita zivota, té¢hotenstvi, diabetes mellitus, specificky

dotaznik QOL-GRAV

Anotace v anglictiné:

Presented study is focused on quality of life in
pregnant women with diabetes. Quantitative research was
performed wusing specific questionnaire QOL-GRAV
extended with diabetes- specific questions.

Majority of pregnant diabetic women was found to
have very good overall quality of life. Surprising and
positive outcome was finding women in our cohort do not
suffer from significant diabetes-caused restriction in their
day-to-day activities. It shows good adaptation to regime
measures required when suffering from this disease.

Intermediate goal was to find influence of
demographic parameters on overall quality of life in
pregnancy and of limitations caused by diabetes.
Hypotheses of influence of demographic parameters were
statistically tested. Significant influence between planned
and unplanned pregnancy was found. Influence of other
demographic parameters on quality of life and limitations
caused by diabetes was not statistically significant.

Specific QOL-GRAV questionnaire has been
proved to be useful tool in detection of quality of life in

diabetic pregnant women.
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Quality of life, pregnancy, diabetes mellitus, specific

questionnaire QOL-GRAV
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