UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH VED

Ustav porodni asistence

DIPLOMOVA PRACE

2022 Bc. Michaela Oznerova



UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH VED

Ustav porodni asistence

Bc. Michaela Oznerova

Diabetes mellitus v téhotenstvi

Diplomova préce

Vedouci prace: Doc. PhDr. Yvetta Vrublova , Ph.D.

Olomouc 2022



CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, ze diplomovou praci na téma ,,Gestacni hypertenze a diabetes mellitus
v téhotenstvi“ jsem vypracovala samostatné pod vedenim doc. PhDr. Yvetty Vrublové,

Ph.D. a jsou v ni uvedeny veskeré pouzité bibliografické i elektronické zdroje.

V Olomouci dne 12.5.2022



PODEKOVANI

Timto bych rada podekovala mé vedouci diplomové prace Doc. PhDr. Yvetté Vrublové,

Ph.D. zajeji €as, ochotu a odborné vedeni.



ANOTACE

Typ zavérecné prace:
Téma prace:

Nazev prace:

Nazev prace v AJ:
Datum zadani:

Datum odevzdani:

Vysoka Skola, fakulta, ustav:

Autor prace:
Vedouci prace:

Oponent prace:

Diplomova préce

Gestacni hypertenze a diabetes mellitus v t€hotenstvi
Diabetes mellitus v t€hotenstvi
Diabetes mellitus during pregnancy
2021-01-31

2022-05-12

Univerzita Palackého v Olomouci
Fakulta zdravotnickych véd

Ustav porodni asistence

Bc. Michaela Oznerova

Doc. PhDr. Yvetta Vrublova , Ph.D.
Prof. MUDr. Martin Prochazka, Ph.D.

Abstrakt v CJ:

Cil: Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, jakym zptisobem ovliviiuje diagndza gestacni
diabetes mellitus kvalitu zivota zen beéhem té€hotenstvi.

Metodika: Vyzkumnd metoda je zaloZzena na dotaznikovém Setfeni, jedna se tedy o
kvantitativni vyzkum. Vyzkum probihal v diabetologické ambulanci pro téhotné ve Fakultni
nemocnici Ostrava a v soukromé diabetologické ambulanci (Ambulance Dia-Interna s.r.o.)
v Ostravé. K vyzkumu byl pouzit standardizovany dotaznik kvality zivota Quality of life
questionnaire for women with gestational diabetes mellitus (GDMQ-36) doplnény o
sociodemografické udaje s celkovym poctem 44 otazek. Na otazky souvisejici s kvalitou zivota
respondentky odpovidaly pomoci péti stupriové Likertovy Skaly. Dotaznikového Setfeni se
celkem zucastnilo 112 respondentek (56 %).

Zavér: Lze fici, ze celkoveé prevladalo pozitivni hodnoceni kvality zivota. Bylo zjisténo, ze
mezi zenami ve vékové skupine 21-30 let a 31-40 let neni signifikantni rozdil v kvalité zZivota,
z ¢ehoz vyplyva, ze vék ve zkoumané skupiné respondentek s GDM nema vliv na kvalitu Zivota.
Dale bylo zjisténo, ze existuje souvislost mezi mirou kvality zivota s GDM a vzdélanim. Obavy
o zdravy vyvoj plodu a lé€ba GDM negativné ovliviiyji kvalitu zZivota bez ohledu na vék

respondentek.



Aim: The aim of the master thesis was to find out how to determine gestational diabetes mellitus
the quality of life of women during pregnancy.

Methodology: The research method is based on a questionnaire survey, it is a quantitative
research. The research took place in the diabetological outpatient clinic for pregnant women at
the University Hospital Ostrava and in the private diabetological outpatient clinic (Ambulance
Dia-Interna s.r.o.) in Ostrava. A standardized quality of life questionnaire was used for the
research. The quality of life questionnaire for women with gestational diabetes mellitus
(GDMQ-36) supplemented with sociodemographic data with a total of 44 questions. The
respondents answered questions related to the quality of life using a five-point Likert scale. A
total of 112 respondents (56%) of the questionnaire survey.

Conclusion: It can be said that overall, a positive assessment of quality of life prevailed. It was
found that there is no significant difference in the quality of life between women in the group
age 21-30 years and 31-40 years, which means that age in the examined group of respondents
with GDM does not affect the quality of life. It was also found that there is a link between
quality of life with GDM and education. Concerns about healthy fetal development and GDM

treatment negatively affect quality of life, regardless of the age of the respondents.

Kli¢ova slova v CJ: diabetes mellitus, gestacni diabetes mellitus, kvalita zivota, novorozenec

diabetické matky, téhotenstvi

Klicova slova v AJ: diabetes mellitus, gestational diabetes mellitus, quality of life, newborn
of mother with GDM, pregnancy
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UVOD

V minulosti mély Zeny s diagnoézou diabetes mellitus (DM) problém otéhotnét nebo
donosit zdravé dité. V soucasnosti diky spravné prekoncepcni péci a moderni 1é¢be zejména
inzulinem se situace zménila. Diabetes v t€hotenstvi délime podle doby vzniku na preexistujici
(DM 1. typu, DM 2. typu) a gestacni (GDM). Z celkového poctu pripadi DM v gravidité tvori
GDM 90 %. Vyskyt GDM ma v poslednich letech stoupajici tendenci, postihuje az 17 % vSech
téhotnych zen. Celkova incidence GDM narusta celosvétove vzhledem k vzriistajici hmotnosti
zen, obezité, zvySujicim se ve€ku prvorodi¢ek, zménou zivotniho stylu a rodinné zatézi
(Bartakova et al., 2017, s. 17).

Gestacni diabetes mellitus souvisi s glukdzovou intoleranci, ktera se poprvé objevi
v gravidité. Onemocnéni je spojovano s riznymi komplikacemi jak u matky, plodu, tak i
novorozence. Zeny, které maji v porodnické anamnéze porod velkého plodu, porod mrtvého
plodu, hypertenzi v t€hotenstvi nebo GDM v predchozim téhotenstvi, zatazujeme do skupiny s
rizikem vzniku GDM (Andélova, 2016, s. 16). U tehotnych se nejcastéji objevuji tyto
komplikace: preeklampsie, zvySena incidence indukci porodu a cisafskych fezli, moznost
rozvoje onemocnéni diabetes mellitus 2. typu, kardiovaskularni onemocnéni a dalsi. Mezi
nejcastéjsi komplikace GDM, které ohrozuji novorozence, patfi: makrosomie, asfyxie,
poporodni hypoglykemie a polycytemie. Inzulinova rezistence miiZe pretrvat i po porodu a je
spojena se zvySenym rizikem rozvoje diabetu 2. typu. Abychom snizili vyskyt tohoto
onemocnéni, je dulezita prevenci jiz v prekoncepcnim obdobi. Zasadni jsou zmény Zivotniho
stylu, které zahrnujici pravidelnou fyzickou aktivitu a tpravy jidelnicku (Goldmannova, 2019,
s. 278-279).

Cilem diplomové prace je sumarizace poznatkl o diabetu v té€hotenstvi, dale zjistit
kvalitu zivota Zen s gestacnim diabetem mellitem pomoci specifického dotazniku kvality zivota
GDMQ-36, a zda tato diagnoza ma vliv na prubéh t€hotenstvi. Jednim z divoda vybéru tohoto
tématu je nardst poétu gravidnich Zen s timto onemocnénim nejen v Ceské republice ale i ve
svété. Jako porodni asistentka bych chtéla byt t€hotnym zenam napomocna a co nejvice je

podporovat, aby prozily té¢hotenstvi spokojené a bez jakychkoliv komplikaci.
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1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

VYHLEDAVAJICI KRITERIA
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!
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!
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Duplicitni ¢lanky, ¢lanky nespliiujici zadana kritéria a cile

l
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2 DIABETES MELLITUS V TEHOTENSTVI

Klasifikace diabetu v téhotenstvi

Diabetes mellitus (DM) je metabolické onemocnéni, které se projevuje hyperglykemii
v disledku zvysené inzulinové rezistence nebo nedostatecnou sekreci inzulinu. Dlouhotrvajici
hyperglykemie vede ke strukturalnim a funkénim zménam organd. Tyto zmény nazyvame
makroskopické a mikroskopické komplikace diabetu. Mezi mikroskopické komplikace fadime:
diabetickou retinopatii, nefropatii a senzomotorickou polyneuropatii. (Hajek, 2014, s. 355)
Makroskopické komplikace vznikaji na podkladé aterosklerotickych zmén tepen v disledku
hypertenze, dyslipidémie a koufeni. Makroangiopatie zahrnuje ischemickou chorobu srdec¢ni,
cévni mozkovou ptihodu a ischemickou chorobu dolnich koncetin.(Fejfarova, Jirkova, 2009, s.
390)

V téhotenstvi rozliSujeme, zda byl diabetes diagnostikovan jiz pfed te€hotenstvim
(preexistujici) nebo az v prabéhu té€hotenstvi (gestacni). Dle doporu¢eni ADA (American
Diabetes Association) a WHO (World Health Organization) rozdélujeme diabetes v téhotenstvi
do ctyt kategorii:

e preexistujici diabetes mellitus
o DM 1. typu bez/s komplikaci (1-2 % tehotnych zen)
o DM 2. typu bez/s komplikaci
e gestaCni diabetes mellitus (GDM), (asi 4 % t¢hotnych zen)
e ostatni typy diabetu (MODY)

e gestacni diabetes v pfedchozich téhotenstvich (Pelikdnova, 2018, s. 622)

2.1. Preexistujici diabetes mellitus

Preexistujici diabetes mellitus (PreDM) se projevuje hyperglykemii, ktera vznika jeste
pred otéhotnénim. V Ceské republice je incidence PreDM cca 0,2-0,3 %. PreDM zvysuje v
téhotenstvi incidenci vrozenych vyvojovych vad plodu (VVV) az 2-4 krat. Vznik VVV
oznacujeme jako diabetickd embryopatie. Jedna se o morfologické vady nervového
(anencefalie, mikrocefalie), kardiovaskularniho (defekty siiového a komorového septa),
gastrointestinalniho (anus imperforatus) a muskuloskeletalniho (syndrom kaudalni regrese)

systému. (Roztocil et al., 2020, s. 238-239, Hajek, 2014, s. 357).
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Diabetes mellitus 1. a 2. typu v téhotenstvi

Zeny s DM 1. typu o nutnosti planovat t&hotenstvi, je nezbytna fadna piiprava, ktera
vyzaduje vybornou metabolickou kompenzaci onemocnéni nejméné 3 mesice pred
otéhotnénim. Zeny by mély byt v pé&i diabetologického centra, kde jsou edukovany o
efektivnich postupech 1é¢by s vyuzitim dietnich opatfeni, selfmonitoringu glykémie eventualné
ma byt l1é€ena inzulinovou pumpou s moznosti kontinualniho monitoringu hladiny glukézy po
celou dobu prekoncepcniho obdobi. (Dokusova, 2021, s. 79) Cilem je normalizace hodnot
glykémie (hodnota pred jidlem 4,5-5,5 mmol/l, po jidle do 7,8 mmol/l a glykovany hemoglobin
45-50 mmol/l) abychom minimalizovali riziko moznych komplikaci matky ¢i plodu. Nezbytné
jsou vySetfeni stavu pozdnich komplikaci diabetu- vySetfeni oCi (diabetickd retinopatie),
renalnich funkci (diabeticka nefropatie) a stitné zlazy (thyreopatie). Je mozné provést genetické
vySetfeni, jelikoz riziko dédi¢nosti pro dité jsou asi 2 %. (Bélobradkova, 2016, s. 26-27)

Zeny s DM 2. typu by stejn& jako Zeny s DM 1. typu mély graviditu planovat. Podle
hodnot glykovaného hemoglobinu se terapie intenzifikuje, aby bylo dosazeno co nejlepsi
kompenzace. VétSinou se 1écba diabetu 2. typu béhem planovani gravidity méni na 1écbu
inzulinem. Riziko komplikaci u téhotnych s DM 2. typu piibyva s vyssim vékem, obezitou a

s ptfitomnymi chronickymi komplikacemi. (Bélobradkova, 2016, s. 27)

2.2 Gestacni diabetes mellitus

GestaCni diabetes mellitus (GDM) je definovan jako urcity stupeni glukozové
intolerance, ktera se poprvé objevi v druhém trimestru t€hotenstvi a spontanné odezni béhem
Sestinedéli. ,, V' téhotenstvi miize byt kromé GDM zachycen také tzv. zjevny diabetes mellitus
(ddle také DM), ktery spliuje diagnosticka kritéria diabetu platmd pro vSeobecnou populaci
(glykemie nalacno 7,0 mmol/l a /nebo ve 120 min oG1T 11,1 mmol/l) a zpravidla pretrvava i
po Sestinedéli. ,, (Doporuteny postup CGPS CLS, 2019, s. 1). Hyperglykemie ma negativni
efekt na zenu, ale i na zdravi jejiho ditéte jak z kratkodobého tak dlouhodobého hlediska. Zeny
s GDM mayji vyssi riziko rozvoje hypertenze, proteinurie a nasledné preeklampsie v t€hotenstvi.

(Doporuéeny postup CGPS CLS JEP, 2019).

2.2.1 Etiologie a patogeneze GDM

Téhotenstvi je povazovano za diabetogenni stav. Od 16. tydne t€hotenstvi se zvySuje
produkce placentarnich hormont (humanniho placentarniho laktogenu, prolaktinu a kortisolu),

které pfispivaji k inzulinové rezistenci. Tato zména vede k vyssi hladin€ glukozy s vrcholem
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v 24. - 32. tydnu téhotenstvi. (Zd’érské Janickova, 2017, s. 49-50) Studie naznacuji, ze beta-
bunky pankreatu maji snizenou schopnost uvoliiovat dostatek inzulinu, dochazi k
hyperglykemii a nésledné ke vzniku gestacniho diabetu. Hyperglykemie matky vede k
hyperglykemii plodu, u kterého dochazi ke zvysSené sekreci inzulinu. Inzulin pusobi jako
rastovy faktor tkani a to i intrauterinn€, coz vede k makrosomii plodu. K této patologii pfispiva
také tukova tkan jako endokrinni organ. Zeny s nadvahou a GDM maji o 50 % vys§i riziko
makrosomického plodu ve srovnani s zenami s normalni vdhou a GDM. (Goldmannova, 2019,

s. 276)

2.2.2 Rizikové faktory vzniku GDM

Mezi nejcCastéjsi rizikové faktory, které jsou spojeny s rozvojem GDM patii obezita,
vyS$si vék matky, diabetes mellitus v rodinné anamnéze, inzulinova rezistence, zvySeny vahovy
prirastek béhem téhotenstvi a makrosomie plodu v predchozim téhotenstvi. Gestacni
hypertenze a preeklampsie postihuje asi 10% te€hotnych zen. (Davenport, 2018)

Ceska gynekologicka spole&nost rozdéluje zeny v zavislosti na 1é¢bé a riziku komplikaci
do dvou skupin a to GDM s nizkym a zvySenym rizikem. Zeny s nizkym rizikem jsou Zeny,
které¢ jsou léCeny dietou nebo nizkou davkou metforminu (do 1g/den) nebo inzulinu (do
10j/den) a ultrazvukové vySetieni po celou dobu gravidity zjiStuje normalni vahu plodu
vzhledem k jeho stafi. U této skupiny je doporuCeno nad ramec bézné dispenzarizace UZ
vysetieni okolo 36. tydne. Zeny s nizkym rizikem rodi v b&né porodnici a porod by mél
prob&hnout do 41. tydne t&hotenstvi. (Simjak, 2018, s. 136)

Zeny se zvySenym rizikem by mély rodit v perinatologickém centru a to nejpozd&ji v
terminu porodu, nedoporucuje se pienaset z davodu akcelerované maturaci placenty. UZ
kontroly plodu jsou individudlni, zpravidla v 2-3 tydennich intervalech. Od 34. tydne jsou
navstévy prenatalni poradny castéjs$i (v tydennich intervalech) a doporucuje se 1
kardiotokografické (CTG) sledovani plodu. T€hotn4 je preventivné hospitalizovana v tydnu
pred o¢ekavanym terminem porodu k pfipadné indukci porodu. ZvysSené riziko neznamena
primarni indikaci k porodu cisaiskym fezem. (Doporuéeny postup CGPS CLS, 2019, s. 3)

GDM s nizkym rizikem: - dieta, metformin do 1g/den, inzulin do 10j/ den
- eutroficky plod (EFW< 90. percentil)
- od 32. tydne jsou doporuceny kontroly v 3tydennich intervalech

- navic: UZ ve 36. - 38. tydnu
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GDM se zvySenym rizikem:- vys$si davky inzulinu nebo metforminu
- §patna kompenzace, obezita té¢hotné (BMI > 30)

- sleduje perinatologické centrum (Simjak, 2018, s. 136)

2.2.3 Diagnosticky postup

Studie HAPO (The Hyperglycemia and Adverse Pregnancy Outcome), které se
ucastnilo pres 23 000 tehotnych z 9 statl, analyzovala riziko makrosomie plodu, predcasného
porodu, novorozenecké hypoglykémie, hyperinzulinémie, hyperbilirubinémie, nutnost
ukonceni téhotenstvi cisaiskym fezem a porodnich traumat. Na zakladé vysledkt studie HAPO
se zménila diagnosticka kritéria GDM, snizila se hranice glykémie nala¢no (z < 5,6 na < 5,1
mmol/l) a byla zvySena hranice glykémie v testu oGTT v 60. minuté (z 8,9 na 10 mmol/l) a 120
minuté (ze 7,7 na 8,5 mmol/l). Po zavedeni téchto kritérii klesl zachyt GDM z 20 % v letech
2013-2014 (pted zavedenim kritérii) na 14,5 % v letech 2016-2018. Ranni glykémie nalacno s
hodnotami 5,6 - 6,9 mmol/l je povazovana za prediabetes a hodnoty vyssi nez 7,0 mmol/l v
dobé diagnézy GDM jsou nasledné klasifikovany jako diabeticky s prvnim zachytem v
t8hotenstvi, kdy nejéastéji jde o nerozpoznany DM 2. typu. Zeny jsou oznalovany jako DIP
(diabetes in pregnancy) a maji zvySené riziko porodnich komplikaci. (Krej¢i a kol., 2019, s.
405-406)

V Ceské republice podstupuji Zeny dvoufazovy screening GDM a to v prvni fazi do 14.
tydne je vSem téhotnym bez dosud diagnostikovaného diabetu proveden odbér vendzni krve ke
zjisténi glykemie nalacno. Toto vySetieni probih4 v certifikované laboratofi, kam jsou zeny
odesilany svym ambulantnim gynekologem. Zenam se zvySenou hodnotou glykemie (> 5,1
mmol/l) odbér zopakujeme jiny den a pokud je hodnota glykemie opét vyssi, diagnostikujeme
GDM. Vysledna hodnota glykemie > 7,0 mmol/l svéd¢i o zjevném diabetu. Je-li kontrolni
glykemie nalacno v normé, odesilame téhotnou na vySetieni oGTT k vylouceni GDM.

(Krystynik, 2018, s. 209)

Glykemie nalacno < 5,1 mmol/l glykemii neni tfeba opakovat

Glykemie nalacno > 5,1 mmol/I Glykemii nalac¢no je nutné opakovat co

nejdfive, ale ne ve stejny den

Glykemie nala¢no > 5,1 mmol/l a doporuceno doplnéni 75g oGTT v 1. fazi
opakovana glykemie < 5,1 mmol/l screeningu

Tabulka ¢. 1 Diagnosticky postup (doporucené postupy CGPS CLS JEP, 2019, s. 1)
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Druha faze screeningu probiha mezi 24. — 28. tydnem t&hotenstvi. Zenam, kterym nebyl
zjistén GDM v 1. trimestru, je proveden oralni glukozovy toleran¢ni test (0GTT). Test se
provadi rano, kdy se nejprve zjisti glykemie nalacno. Odbéry se provadéji z zilni krve nikoliv
z kapilarniho odbéru z prstu.(Krejci, 2018, str. 399) Je-li glykemie nalacno vyssi nebo rovna
5,1 mmol/l je nutné odbér glykemie zopakovat, ale ne ve stejny den. Je-1i opakovany odbér
glykémie nala¢no opakované > 5,1 mmol/l, zena nepodstupuje oGTT, jelikoz se jedna o GDM.
Je-li glykemie na la¢no < 5,1 mmol/l, zena podstupuje oGTT — vypije roztok 75g glukédzy, ktera
je rozpusténa ve 300 ml vody nebo ¢aje. Dalsi odbér krve se provadi v 60té a 120 minuts. Zena

zustava po celou dobu testu v laboratofi. (Anderlova, 2021)

GDM diagnostikujeme, pokud jsou splnéna tato kritéria:
e opakovan¢ naméfena glykemie nalacno > 5,1 mmol/l
e glykemie v 60. min oGTT > 10,0 mmol/l
e glykemie vel20. min oGTT > 8,5 mmol/l (Anderlova, 2021, s. 367)

Pti diagndze diabetes mellitus v t€hotenstvi (cca 15-20 %) ve 36. — 38. tydnu téhotenstvi
je nad ramec pravidelnych ultrazvukovych vySetfeni v prub&hu prenatalni péce provedeno
ultrazvukové vysetieni k vylouceni abnormalniho rastu plodu. OSetiujici gynekolog zvazuje
preindukci nebo indukci vaginalniho porodu mechanickou nebo farmakologickou metodou
v ptipadé pregestacniho DM/ GDM se zvySenym rizikem v 38. tydnu a dale GDM s nizkym
rizikem v 40. tydnu. (Krej¢i, 2018, s. 399)

2.2.4 Anamnéza

V ramci anamnézy sledujeme glykemii, vahovy prirustek a kontrolujeme krevni tlak.
Vahovy priristek t€hotné zeny s optimalnim BMI pfed téhotenstvim je do 15 kg, u zeny
s nadvahou do 11 kg a u obézni do 9 kg. Krevni tlak méfime pti kazdé gynekologické navstéve,
abychom vc¢as zachytili hypertenzi. Pokud ma téhotna hypertenzni onemocnéni (cca 10-15 %
gravidnich zen), je nutné vyloucit preeklampsii a ristovou restrikci plodu. Hypertenze a vznik
otokl na dolnich koncCetinach miize svédcit o preeklampsii, proto je nutna laboratorni kontrola
proteinurie ze vzorku ranni moci (laboratorné stanovime pomér bilkovina/kreatinin). Dale je
riziko preindukce/ indukce vaginalniho porodu, a to mechanickou nebo farmakologickou

metodou v 39. tydnu, v pfipadé preeklampsie 37+0. (Krej¢i, 2016, s. 57).
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Ultrazvukové vySetreni plodu

Zeny s GDM maji Cast&jsi ultrazvukova vySetfeni (v tii-tydennich intervalech) nebo
individualné dle rozhodnuti oSetfujiciho gynekologa. Ultrazvukem v téhotenstvi sledujeme
nékolik dulezitych parametrt a to ureni gestacniho stafi plodu, VVV plodu, rust (hypotrofii ¢i
hypertrofii) a prospivani plodu. Gestacni stafi plodu je dulezité pro stanoveni ristu plodu.
Stanovuje se dle temeno-kostréni vzdalenosti (délka CRL) pfi prvni navstéveé v prenatalni
poradné. Ultrazvukové stanoveni biometrie plodu a v€as odhali makrosomii nebo hypotrofii
plodu. Dal§imi sledovanymi parametry jsou mnozstvi plodové vody (hrozi vznik ologo- nebo
polyhydramnionu), biparietalni pramér ( BPD), obvod bficha (AC) a délku femuru (FL).
(Roztogil, 2020, s. 236-237).

Diabetologické kontroly

Diabetolog si intervaly kontrol planuje individualné dle hodnot glykémii a stari
téhotenstvi. Pii kazdé navstévé ambulance je zené provedeno méfeni télesné hmotnosti
k zhodnoceni vahového priristku v téhotenstvi a méfeni krevniho tlaku. Pfi zjisténi zavazné
hypertenze (hodnota krevniho tlaku 160/110 a vice) je pacientka odeslana k hospitalizaci do
nemocnice. Sledovani ketolatek v moci neni nutné. V te€hotenstvi je ketoza fyziologicka a na
rozdil od ketoacidozy nepredstavuje zvySené riziko ani pro matku ani pro plod.

Dale lékar provede rozbor glykemickych profilt z dostupnych dat z glukometru. Dle
potfeby je zena redukovana v oblasti zivotospravy a v pfipadé nutnosti je zahijena

farmakoterapie.

2.2.5 Selfmonitoring

Vyuziti modernich technologii slouzi k minimalizaci rizik spojenych s GDM.
V diabetologické poradné je Zena edukovana a dostava glukometr, kterym si do porodu
monitoruje své hladiny glykémie. Glukometrem by si méla pravidelné méfit glykemie, alespon
Ctytikrat tydné provadét maly glykemicky profil (méfeni Ctyfikrat denn€ — rano nalac¢no a dale
dvé hodiny po snidani, obédé€ a veceti). Cilem je predchéazet hyperglykemiim matky, které maji
nezadouci ucinek pro plod. Vysledky méfeni se zaznamenavaji do tabulky a tu predlozi
oSetfujicimu  diabetologovi.(Krej¢i, pravodce pro nastavajici maminky). Kontroly v
diabetologické ambulanci jsou individualni, minimalné 1 krat za mésic. Pti navstéve diabetolog

kontroluje hodnoty glykémii, vahovy prirtstek a krevni tlak. Cilové hodnoty glykémie jsou
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nala¢no < 5,3 mmol/l, za hodinu po jidle < 7,8 mmol/l a dvé hodiny po jidle < 6,7 mmol/l.
Pokud jsou vysledky neuspokojivé, je nutny selfmonitoring denn€, doporucime také
zaznamenat celodenni jidelnicek, abychom zjistili dietni chyby. Jednou za mésic se provadi
vySetfeni glykovaného hemoglobinu, jehoz hodnota by méla byt do 40 mmol/mol. (Krystynik,
2018, s. 210)

Kontinualni glukézovy monitoring

Kontinualni gluk6zovy monitoring (Real Time-Continuous Glucose Monitoring-RT-
CGM) je senzor zavedeny do podkozi, nejCastéji na pazi. Informace o naméfenych glykémiich
jsou odeslany do piijimace (telefonu nebo inzulinové pumpy). Na CGM je moznost nastaveni
alarmu, ktery upozorni na blizici se hypoglykemické nebo hyperglykemické hodnoty.
(Bartaskova, 2019, s. 260). Diky tomuto monitoringu lze 1é€bu upravit presnéji nez z méfeni
glukometrem. Nejdialezitéjsim parametrem kompenzace je tzv. €as v cilovém rozmezi (TIR-
time in range), ktery se u riznych skupin pacientt lisi. Cilové rozmezi u t€¢hotnych diabeticek
je nastaveno hodnotami 3,5-7,8 mmol/l. Pouzivani CGM u téhotnych s DM 1. typu je spojeno
s niz§im vyskytem LGA (large for gestational age), novorozenecké hypoglykemie a nutnosti
hospitalizace na novorozenecké jednotce intenzivni péce. Randomizovana studie s 325 zZenami
(215 tehotnych, 110 planyjicich téhotenstvi) monitorovanymi CGM prokazala zlepSeni
postnatalnich vysledkt novorozencu. Zlepsené vysledky zahrnovaly incidenci hypertrofickych
novorozencl a celkovou dobu hospitalizace, ktera se zkratila o jeden den. U Zen
v prekoncepcnim obdobi nemélo CGM zadny vyznam.(Prazny et al., 2019, s. 158) U Zzen s
GDM nejsou zatim stanoveny piesné parametry TIR. Vzhledem k probihajici randomizované
studii nejsou dolozena data, ktera by potvrdila efekt CGM u zen s GDM a jejich plodu
(biometrické méteni, porodni hmotnost). (Urbanova, 2021, s. 407-408)

2.3 Terapie

Cilem 1écby GDM je udrzet fyziologické hladiny glykémii, idealni hmotnostni ptirastek
matky a normalni rast plodu. Prvnim opatienim v 1é¢b€ je dieta a pravidelna fyzicka aktivita.
Zména zivotniho stylu pomaha ke spravné kompenzaci GDM. Pokud nema dodrzovani dietnich

opatreni dostatecny efekt je nutna farmakoterapie. (Andélova, 2017, s. 6)
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2.3.1 Dieta

Dieta je zakladni opatfeni v 1écbé GDM. Cilem je predejit hyperglykemii a ujistit se, ze
dieta poskytuje zen& dostatek nutriet( a energie pro normalni rist plodu. Zeny s GDM piijimaji
prumeérné stravu o 1850-2300 kcal, zatimco strava t€¢hotné bez GDM ma 1596 kcal. Proto je
zenam s GDM doporucena konzultace s diabetologem nebo nutricnim terapeutem, ktery vytvori
vhodnou dietu (Goldmannova, 2019, s. 278). Dieta je individualné vytvotrena na zakladé BMI,
vahového priristu béhem gravidity a denni fyzické aktivité. Preferujeme stravu s nizkym
glykemickym indexem s diirazem na kvalitu potraviny. Béhem té€hotenstvi by se Zena neméla
prejidat a samoziejmé neni vhodné drzet redukéni dietu. (Martis, 2018, s. 7). Dodrzovani
dietnich opatfeni muaze snizit porodni hmotnost novorozence o 289,80 g. (Hillyard et al., 2018).
Strava by meéla obsahovat adekvatni pfijem bilkovin, vlakniny (30g/den), mineralnich latek

(zelezo, magnézium, jod) a vitamint (kyselina listova). (Andé€lova, 2017, s. 6)

Aktualni hmotnost matky kJ/kg hmotnosti matky | kcal/’kg hmotnosti matky
Podvéaha (BMI <18,5) 146-147 35-40
Normalni hmotnost (BMI 18,5-24,9) 126 30

Nadvaha (BMI 30 a vice) 100 24

Tabulka ¢. 2: Doporuceni energie v piipadé gestacniho diabetes mellitus v zavislosti na

aktualnim vyzivovém stavu matky (Pafizek, 2015, s. 305)

Jidelni¢ek

Strava téhotné zeny by méla byt pestra, Zena by se méla vyradit potraviny, které maji
vysoky glykemicky index (potraviny obsahujici jednoduché cukry napt. med, slazené néapoje,
bilé pecCivo). Dieta ma obsahovat 275-300g sacharidi, nicméné u obéznich Zen méné.
Doporucuje se omezit prijem sladkého ovoce na 1-2 kusy denné. Tuky jsou preferovany
v zivoc¢isné (sadlo, maslo) nebo rostlinné (oleje, ofechy) formeé. Nevhodné jsou margariny a
ztuzené tuky. Pfijem bilkovin (mlécné vyrobky, maso, vejce) je v t€hotenstvi velice dilezity
Denni strava ma byt rozdélena do 3 az 6 porci. Od druhého trimestru je zapotiebi navysit

kaloricky pfijem o 0,6 MJ (150 kcal). (Pafizek, 2015, s 304)
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max. obsah sacharidu | priklady vhodnych jidel

Snidané 30g — chléb max. 60 g, maslo, vejce / syr / Sunka od kosti / doméci pomazanka,
zelenina — bily jogurt / tvaroh s trochou ovoce, ofechy (u nékterych zen
neni mlé¢na snidan€ vhodna)

Svacina 30g syr, zelenina, ofechy, bily jogurt, zakys, tvaroh, ovoce (1 stfedni kus/hrst)

Obed 50g polévka (vyvar, zeleninova), maso / jiny zdroj bilkovin, zelenina, ptiloha
individualné (podle glykémii), nedojidat se ovocem

Svacina 20¢g jako dopoledni svacina

Vecete S0g jako obé&d nebo snidané

2. vecCefe 20¢g zbytek od prvni vecefe nebo oblozené pecivo se zeleninou

Tabulka ¢. 3 Doporucené rozlozeni porci sacharidii béhem dne (Privodce nastavajici maminky

s tehotenskou cukrovkou, Krej¢i, s. 30)

2.3.2 Zdravy zivotni styl

Zahrnuje dvé nebo vice intervenci jako jsou: zdrava vyziva, cviCeni, vzdélavani,
stravovani, relaxace atd. Zmeény zivotniho stylu (v€etné self-monitoringu hladiny glykemie v
krvi) jsou jednou z intervenci, kterd ukazuje na mozné zlepSeni zdravi zen a jejich déti. Zména
zivotniho stylu miZze mit za nasledek mensi vahovy priristek Zzeny béhem téhotenstvi a
v disledku toho mensi hmotnost novorozence pii narozeni (nebude makrosomni). Naopak
zdravy zivotni styl mize zvysit pocet indukci. (Martis, 2018, s. 8) V Kanad¢ maji t€hotné zeny
moznost navstévovat vzdélavaci centra, kterd nabizi poradenstvi v oblasti diabetu a zmény
zivotniho stylu. Prenatéalni péce a povédomi zen o zdravém zivotnim stylu, je nasi strategii jak

snizit riziko vzniku diabetu v budoucnu. (Banerjee, 2016, s. 1334-1335).

2.3.3 Fyzicka aktivita

Pohybova aktivita patfi mezi nefarmakologické metody, ktera ma hypoglykemizujici
ucinek a je proto zakladnim lécebnym opatfenim u zen s GDM. Pravidelny pohyb vede ke
snizeni hmotnosti, zlepSuje fyzickou kondici a navozuje pocit psychické pohody. (OlSovsky,
2018. s. 40) Gravidnim Zenam s fyziologickym téhotenstvim se doporucuje chtize (alespon 30
minut denn¢), plavani, jizda na kole (pouze do urcitého stadia téhotenstvi) a cvi¢eni pro téhotné.
Je nutné se vyvarovat aktivitam/sportim, pii kterych hrozi narazy anebo riziko padu.
Absolutni kontraindikaci pro cvieni a jakoukoliv jinou fyzickou aktivitu jsou: ruptura
plodovych obald, hrozici pred¢asny porod, pretrvavajici krvaceni v druhém a tietim trimestru,

placenta previa, preeklapsie, gestacni hypertenze, inkompetence délozniho ¢ipku, intrauterinni
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rastova restrikce nebo jakékoliv vazné kardiovaskularni, respiracni nebo systematické
onemocnéni. Relativni kontraindikace zahrnuji spontanni potrat v anamnéze, predcasny porod,
malnutrice, viceCetné t€hotenstvi po 28 tydnu. (Davenport et al., 2018, str. 4)

V systematickém review a metaanalyze Hillyard uvadi, Ze zeny, které maji pravidelnou
fyzickou aktivitu nebo dodrzuji nizkosacharidovou dietu, nevyzaduji Casto 1é¢bu inzulinem
béhem t€hotenstvi v porovnani s ostatnimi zenami v kontrolni skupiné. Skupina Zen v
intervencni skupiné, ktera méla pravidelnou fyzickou aktivitou, nepotiebovala 1é€bu inzulinem
v 47 %. U skupiny zZen, ktera dodrzovala specifickou dietu (DASH= dietary approaches to stop
hypertension), se snizila potfeba inzulinu az na 89%, v porovnani s kontrolni skupinou.

(Hillyard et al., 2018)

2.3.4 Farmakoterapie

Farmakoterapie je zahajena pii opakovaném vyskytu vyssi glykémie v meétrenych
glykemickych profilech a pfi vylouCeni dietnich chyb. Dal§imi kritériem je stafi a rist plodu

v deloze. (Krejci et al., 2018, s. 401)

Metformin

Ceska diabetologicka spoleénost schvalila metformin za bezpeény a G&inny pro 1é¢bu
GDM po 24. tydnu gravidity. Jeho vyhodou je zmirnéni inzulinové rezistence, mensi pfirastek
na vaze a nepritomnost hypoglykemie ve srovnani s inzulinem. Naopak nevyhodou je mensi
ucinnost 1éCby a proto je nutné asi u 40 % zen jesté k 1écbé pridat inzulin. (Racicka, 2018, s.
30) Metformin je 1ékem prvni volby u téhotnych s nadvahou nebo obezitou, u kterych je
predpoklad inzulinové rezistence. Lécbu zahajujeme davkou 500 mg, kterou lze dle
naméfenych hodnot glykémie zvysit. Pokud Zena nedosahne normoglykemie pfi maximalni
davce (3 g/den), 1ékar prida k 16¢bé metforminem jesté inzulin. Metformin na rozdil od inzulinu
prostupuje placentarni bariérou. (Krystynik, 2018, str. 210). Lécba je vyhodné}si u pacientek s
mirnéj§i formou GDM, které maji hyperglykemii nalacno. Metformin je kontraindikovan
v téhotenstvi pfi preeklampsii a hepatopatii, v Sestinedéli neni doporucen pii kojeni.

(Doporuéeny postup CGPS, 2017)
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Inzulin

Zeny s GDM, které maji potiZe s regulaci hladiny glykémie i pres dodrzovani dietnich
opatfenti, jsou dale 1éCeny inzulinem. Z divodu vyssi hladiny hormont estrogenu, progesteronu
a lidského placentarniho laktogenu dochazi od 2. trimestru ke zvySeni inzulinové rezistence a
proto je nutné navysit davky inzulinu. (Bartakova, 2017, s. 17)

Lidsky inzulin neprochazi placentou a proto je bezpecny i pro plod. Davky inzulinu se
behem téhotenstvi méni, a proto je nutné pacientku poucit o zvysovani davek inzulinu.
V prvnim trimestru vlivem hormona dochazi k vyssi citlivosti na inzulin, coz vede k poklesu
potieby inzulinu cca o 10%. (Bartaskova, 2016, str. 13). ,, Dysfunkcni placenta vede k poklesu
téhotenskych hormonii a ndsledné k ustupu inzulinové rezistence. To se projevi sniZenim
glykemii, které bez upravy léchby (davek inzulinu) vede k hypoglykemiim. Dysfunkcni placenta
deloze. “ (Krejci, 2016, s. 62)

K inzulinoterapii vyuzivame pfedevs§im humanni inzuliny, ale i inzulinova analoga. Pti
ranni hyperglykemii nalacno volime 1é¢bu dlouhodobym inzulinem (Lantus, Levemir) ve
vecernich hodinach. V piipadé vysSich hodnot glykemie po jidle aplikujeme kratkodoby
inzulin (Humalog, Novorapid). Nedilnou soucéasti 1é¢by inzulinem je kazdodenni
selfmonitoring glykemie, abychom predesli ptipadné hypoglykemii. (Krej¢i, 2016, s. 62)

Terapie inzulinem pravdépodobné zvysuje riziko vzniku hypertenze v téhotenstvi ve
srovnani s PAD (peroralni antidiabetika). Zeny lé¢eny inzulinem maji vys$§i miru vyskytu plodu
s vahovym odhadem nad 90. percentil, LGA (28,5%) a vyssi riziko cisafského fezu (44,1%).
(Hillyard et al., 2018, s. 80)

2.3.5 Vyuziti moderni technologie v 1é¢bé GDM

Telemonitoring

Telemonitoring je zalozen na elektronickém prenosu hodnot naméfené glykémie do
databaze zdravotnického zatizeni, kde 1ékar ziskana data zhodnoti a v pfipadé nutnosti doporuci
upravit terapii. Telemonitoring muaze snizit poCet navstév u diabetologa a poskytuje lepsi
prehled o hladiné glykémie pro klientky s GDM. Diky telemonitoringu se zlepsuje spoluprace
mezi klientkami, které se citi bezpeCnéji a maji lepsi podporu ze strany zdravotnického
personalu.

Ve Francii vytvofili online platformu myDiabby, ktera ma nahradit zaznamenéavani
hladiny glykémie do papirovych tabulek nebo denicki. Diky aplikaci mohou zeny transferovat/
prevést své data z glukometru pfimo do aplikace (via Bluetooth), ktera glykémii zhodnoti a
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pomoci barev (zelend, oranzova, ¢ervend) upozorni na vysoké vykyvy. Klientky také mohou
kontaktovat svého oSettujiciho Iékare, pokud maji néjaké obavy nebo dotazy. Jelikoz 1ékar vidi
vSechny naméfené hodnoty glykémie, tak muze na danou situaci rychleji reagovat upravou
terapie (bud’ zvySenim, nebo snizenim) davek inzulinu. Pro pacientky je uzitecny a jeho snadné

pozivéani usnadiiuje monitorovani GDM. (Khalil, 2019, s. 1-3)

Aplikace v mobilnim telefonu

Norska studie vyuzivala k vyzkumu mobilni aplikace Pregnant+ App, kterou vyvinuli
pro tehotné s GDM. Aplikace byla vytvorena ve spolupraci s diabetology a nutri¢nimi
terapeuty. Zaméiuje se prevazné na pravidelné méteni glykémie, které si zena zaznamenava do
aplikace, dale pohybovou aktivitu, jidelnicek a informace ohledné¢ GDM. Hodnoty glykémie
jsou usporadany do grafii nebo tabulek, diky kterym ma zena lepsi prehled. I kdyz pacientce
sdélime vesSkeré informace o tomto onemocnéni, zena muze nékterou zasadni informaci
zapomenout, a proto byla vytvorena tato aplikace. V porovnani s informacnimi brozurami a
letacky, je aplikace vice flexibilni a navic umoznuje riznou formu komunikace s 1ékafem ci

diabetologickou sestrou (formou textové zpravy, fotodokumentace). (Borgen, 2017, s. 2, 6)

2.4. Rizika GDM z pohledu intenzivni péce

GDM predstavuje riziko pro matku a novorozence jak v kratkodobém (peripartalni
morbidita), tak 1 dlouhodobém horizontu (zvySené riziko DM 2. typu, obezitu a

kardiovaskularniho onemocnéni). Nejcastéjsi komplikace shrnuje tabulka €. 5.

Matka Dité

Ptedporodni deprese Makrosomie

Predcasny porod Porod cisafskym fezem
Preeklampsie Dystokie ramének

Porod cisafskym fezem Poporodni hypoglykémie
Rozvoj DM 2. typu Porod mrtvého plodu
Rozvoj kardiovaskularnich onemocnéni Inzulinova rezistence

Tabulka ¢. 4: Komplikace GDM (Goldmannova et al., 2019, s. 277)
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2.4.1 Rizika ohrozujici matku

Diabeticka ketoacidoza

Diabeticka ketoaciddza (DKA) je zpisobena absolutnim nebo relativnim nedostatkem
inzulinu anebo zvysenou produkci glukagonu, katecholamint, kortisolu a riistového hormonu
vedouci k patologicky zvySené hepatalni produkci glukoézy a ketolatek. Z divodu inzulinové
rezistence se muzeme setkat s DKA u téhotnych s DM1.typu zejména ve druhé poloving
téhotenstvi. Hlavnimi pifiznaky DKA jsou nauzea, zvraceni, polydipsie, polyurie, slabost,
Kussmaulovo dychani, acetonovy zapach z ast a poruchy védomi. Diagnoza je postavena na
potvrzeni metabolické acidoze (pH<7,2), poklesu bikarbonati (<15 mmol/l) a hyperglykémii
(>11 mmol/l). Typicky se glykémie u DKA pohybuje v rozmezi 20-28 mmlo/l. Cilem je uprava
vnitiniho prostiedi, nahrada inzulinu a rehydratace. (Zd'arska Janickova, Kvapil, 2017, s. 66)

Pacientky s DKA by mély byt hospitalizovany na oddéleni metabolické JIP, kde jsou
monitorovany zakladni vitalni funkce, bilance tekutin, iontogram, krevni plyny, glykémie a
centralni zilni tlak. Lécba spociva v podani kratkodobého inzulinu intraven6zné a nahradé
tekutin. Inzulin podavame v nizkych davkach a fidime se dle aktualniho poklesu glykémie
(Gvodni bolus 6-10 jednotek, nasledné kontinualni podani 0,1j/kg/hod). Glykémie snizujeme
pozvolné (2,3 mmol/l), aby nedoslo k edému mozku. Nesnazime se o dosazeni normoglykémie,
ale snizujeme glykémii k hodnot€ 15 mmol/l. Nejvhodn€&jsim infuznim roztokem k rehydrataci
je 1zotonicky roztok chloridu sodného (0,9 %), ktery podavame v prvnich hodinach v mnozstvi
1000 ml a dale 500 ml kazdou hodinu (po dobu 6-8 hodin). (Rajdl, Protus, 2021, online)

Pii DKA je také ohrozen plod. Dehydratace zeny zpusobi hypotenzi, ktera vede ke
snizovani uteroplacentarniho priutoku, jejimz nasledkem je hypoxie plodu. Proto je vzdy
dulezité monitorovat stav plodu pomoci kardiotokografu. Prevenci DKA je dostatecna
edukace, selfmonitoring glykémie a testovani mo¢i na ketolatky. (Salkova et al., 2021, s. 161-

162)

Hypoglykémie

Hypoglykémie je stav, kdy hladina krevniho cukru v kapilarni plazmé klesd pod
hodnotu 3,3 mmol/l. Cast&ji se vyskytuje u diabetiki 1. typu. Hypoglykemii rozlifujeme na
lehkou (pacient ji dokaze zvladnout sam) a tézkou (je zapotiebi pomoc okoli). V prvni fazi
hypoglykémie nastava tzv. autonomni reakce, kdy se zvysuje produkce stresovych hormond.
Pti pokracujici hypoglykémii se rozviji faze neuroglykopenickd, kterd se projevuje

kvantitativnimi poruchami védomi. Pti¢inou vzniku je nerovnovaha mezi pfijmem a vydejem
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sacharidd, nejCastéji z divodu zvysené fyzické zatéze, vynechani pravidelného jidla nebo
nespravné zvolena davka inzulinu. Hypoglykémie v t€hotenstvi mohou vést k nedostateCnému
ristu plodu a dale také zptisobuji slabost a nevolnost. (Zdarska Jani¢kova, Kvapil, 2017, s. 63)

Symptomy hypoglykémie jsou pocit hladu, neklid, poceni, tfes, tachykardie, poruchy
védomi az koma. Lehka hypoglykémie je 1éCena pozitim 10-20 g sacharidu (3 kostky cukru,
sklenka ovocného dzusu, roztok glukédzy). Nejrychleji se vstiebava glukoza v podobé
hroznového cukru nebo Glukopuru (prasek rozmichany ve vodé€). Tézka hypoglykémie je
spojena s poruchou védomi, nemocny neni schopen pfijimat potravu per os, proto bud’
aplikujeme glukagon i.m., nebo podavame roztok 40 % glukozy intravendzné€ v mnozstvi 40-
80 ml. (Pelikanova et al., 2018, s. 390, 395)

,,Po probéhlé hypoglykémii je obvykida hyperglykemickd faze (kontraregulacni hormony
a vlasmi lécba hypoglykémie), ve které neni spravné podavat vysoké davky inzulinu pro hrozbu

recidivy hypoglykémie. “(Zdarska Janickova, Kvapil, 2017, s. 65)

Preeklampsie

Mnoho studii se zabyvalo spojitosti mezi preeklampsii a GDM. Preeklampsie stejné
jako GDM ohrozuje matku i dité. Riziko vzniku preeklapsie je u diabeticek 2-4 krat vyssi nez
u zdravé populace zen. U Zen s onemocnénim DM 1. typu s trvanim do 10 let je riziko rozvoje
preeklampsie do 11 %, po trvani delSim nez 10 let stoupa riziko na 22 % a pii vyskytu
vaskularnich komplikaci riziko stoupa az na 36 %. (Korecko, 2014, s. 44).

S preeklampsii se nejcastéji setkime behem prvniho téhotenstvi a prevalence tohoto
onemocnéni se snizuje s dal§im t€hotenstvim. Korejska studie poukazuje na zvySené riziko
preeklamsie u zen, které v téhotenstvi mély zvysenou glukozovou intoleranci nebo GDM. Mezi
nejCastejsi rizikové faktory patifi vék matky, zvySeny body mass index nebo obezita pred
t&hotenstvim, nullipary a viceCetné téhotenstvi. Zeny, které maji v osobni anamnéze GDM nebo
preeklampsii maji vétsi riziko rozvoje diabetu 2. typu nebo chronické hypertenze. (Joohyun
Lee, 2017, s. 1-2)

Etiologie preeklampsie je dosud neznama. Onemocnéni je zalozeno na matefské
systematické endoteliarni dysfunkci. Postizené jsou zejména organy parenchymatdzni (d€loha,
ledviny, jatra, mozek, cévy placenty, plice). Nedavné studie odhalily dikazy o poskozeni
endotelu u GDM, ackoli mechanismus dysfunkce stale potfebuje objasnéni. Tyto vysledky
naznaduji, Ze série patofyziologickych zmén, které zptisobuji preeklampii vedou k GDM. Zeny,

které maji preeklampsii v anamnéze by mély podstoupit screening na diabetes mellitus 2. typu
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a pokud znovu otéhotni, tak by mély postoupit screening na GDM dfive nez ve 24. — 28. tydnu
téhotenstvi.(Joohyun Lee, 2017, s. 1-2)

Preventivnim opatfenim vzniku preeklampsie muze byt uzivani vitaminu D a kalcia.
Nedostatek vitaminu D v L. trimestru zvySuje riziko vzniku preeklampsie 2-5 krat, GDM 1,4
krat, a SGA (small for gestational age) 1,5 krat. Metaanalyza z roku 2019, které se zucastnilo
28 492 tehotnych zen, potvrdila, ze suplementace kalcia snizuje riziko gestacni hypertenze a
preeklampsie. Autofi z Nizozemska navrhli koncept ,,polypill“ obsahujici nizké davky aspirinu,
vitaminu D, kalcia, vitaminu B12 a folatu. Na zakladé téchto poznatkti vzniklo doporuceni
WHO, které navrhuje t€hotnym zenam uzivat 1,5-2 g kalcia denné€ od 20. tydne téhotenstvi do
konce gravidity. Preventivnim podavanim kalcia bude vyrazné snizen vznik preeklapsie a
eklapsie a tim také pocCet hospitalizaci matek i novorozencu na oddé€leni JIP, pocet predcasnych
porodu a taktéz dojde ke snizeni perinatalni umrtnosti. Na zakladé vstupnich rizik t€hotnych
muze tento koncept vést ke snizeni téhotenské hypertenze a preeklampsie o 10-60 %.

(JenSovsky, 2020, s. 358)

Predcéasny porod

Pred¢asny porod je definovan jako porod do 37+0 tydne gravidity a je nejCastéjsi
pfic¢inou neonatalni morbidity a mortality. Incidence predéasnych porodt v Ceské republice je
asi 8 %. (Dudagova akol., 2019, s. 355-356). Zeny s GDM maji ve srovnani se zdravou populaci
vyssi riziko spontanniho potratu a dvojnasobné riziko ptedcasného porodu. ,,Jejich potomci
Jjsou zatizeni 2,5ndsobnym rizikem perinatdlni mortality, 3,5ndsobnym rizikem ndhlé smrti
novorozence do 1 mésice a dokonce 6ndasobnym rizikem ndhlé smrti kojence do 1 roku a 11krat

vy$sim rizikem kongenitdlnich malformaci.* (Brunerovd, 2014, s. 597)

ZvySena incidence indukce porodu a cisarského rezu

Dle Ceskych studii béhem retrospektivniho hodnoceni dat bylo zjisténo celkové delsi
trvani porodu, Castéjsi pouziti porodnickych klesti nebo vakuumextraktoru (VEX) a ukoncenti
porodu cisafskym fezem. Je-li GDM dobife kompenzovan, tak tato diagnodza neni indikaci k
cisafskému fezu a méli bychom se snazit o spontanni porod. U 2en s GDM v CR byla
zaznamenana vyss§i mira indukci porodu ve srovnani s zenami s fyziologickym téhotenstvim. U
obéznich zen bylo zaznamenano hors§i Apgar skore a pH pupecnikové krve novorozence.

(Bartakova, 2017, s. 21)
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Tyreopatie

Preexistujici diabetes mellitus a GDM jsou dle limitovanych dat spojeny s vyS$sim
rizikem tyreopatie v téhotenstvi ale i po porodu. Hypotyredza, ktera je diagnostikovana
v prvnim trimestru a dale nizka hladina volného tyroxinu (FT4) v druhém trimestru, jsou podle
fady studii rizikovym faktorem rozvoje GDM. Nicméné nizky FT4 je také asociovan s vyssi
hmotnosti a vys§im vékem zeny. Z toho vyplyva, Ze by se mohlo jednat o epifenomen, kdy
nizka hladina FT4 a GDM jsou spojeny s obezitou a vy$sim vékem tehotnych zen. Bylo by
vhodné realizovat tyreoidalni screening v prvnim trimestru nejen u Zen s preexistujicim
diabetem, ale také 1 u zen s GDM v pfedchozim t€hotenstvi. Zavedenim spole¢ného screeningu
GDM a tyreopatie v prvnim trimestru z venozni krve by bylo ku prospéchu nejen t€hotnym
zenam, ale také by pfinesla data k této dosud nejasné problematice. (Jiskra, 2016,
Neonatologickeé listy s. 18-20)

Fyziologické rozmezi TSH v prvnim trimestru je 0,1-2,5 mlU/ml, v druhém trimestru

0,2-3,0 mlU/ml a ve tfetim trimestru 0,3-3,0 mlU/ml. (Doporuceny postup 2017, s. 117)

Obrazek 1. Model potencialniho mechanismu spojeni hypotyredzy s
gestacnim diabetes mellitus.

DM: diabetes mellitus

MHC: major histocompatibility complex

Zdroj: Neonatologické listy 2016, s. 19

Riziko vzniku DM 2. typu po porodu

Obezita, nadmérny hmotnostni pfirtstek v t€hotenstvi, hypertenze, potieba podavani
inzulinu a abnormalni rést plodu spole¢né s diagndzou GDM definuje Ceska gynekologicko-
porodnicka spolegnost (CGPS) jako zvy$enou miru rizika v porodnické pé&i. (Bartakova, 2017,
s. 22). Kazda pacientka s anamnézou GDM je dukladné sledovana praktickym lékafem nebo
diabetologem pro zvysené riziko rozvoje DM (30-60 %). Nejvyssi pravdépodobnost rozvoje
DM je v prvnich péti letech po porodu. (Cechurova, Andé&lové, 2014, s. 59)
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2.4.2 Rizika pro plod

Novorozenci matek s GDM jsou ohroZeni intrauterinné ale i postnatalné. Mezi
nejCastejsi rizikové faktory fadime vrozené vyvojové vady (diabetické embryopatie a fetopatie),
makrosomie, dystokie ramének, RDS, metabolické a hematologické poruchy (polycytemie a

hypoglykémie po porodu).

Vrozené vyvojové vady (VVV)

Hyperglykemie matky v obdobi koncepce a v prvnim trimestru muze zpusobit
diabetickou embryopatii, ktera ma za nasledek defekty plodu a spontanni ¢i zamlklé potraty. U
zen s DM 1 typu je incidence VVV az 5,9 %, u DM 2 typu 4,6 % au GDM jen 0,9 %. (Korecko,
2014, s. 44). Mezi nejcastejsi malformace plodu patii syndrom kaudalni regrese, srdecni vady,
malformace gastrointestinalniho a urogenitalniho traktu. Proto je dilezita jiz perikoncepcni
kompenzace diabetu. Embryopatie se Castéji objevuje u zen s preexistujicim diabetem. Riziko
kongenitalnich malformaci se zvySuje 2-3 krat u zen s GDM ve srovnani se zdravou populaci.
Pficinou je zvySena tvorba ketolatek a volnych kyslikovych radikalt. (Binder, 2020, s. 173)

V druhém trimestru muze dochazet k poskozeni centralni nervové soustavy spolu
s poruchami psychomotorického vyvoje. Ke wvzniku téchto poruch dochazi pri
dekompenzovaném diabetu, kdy jsou v téle matky pfitomny ketolatky, které pravdépodobneé
vedou k hypoxii plodu. (Perusi¢ova, 2007, s. 163)

Ve tfetim trimestru se muze objevit diabeticka fetopatie. Intermitentni mateiska
hyperglykemie zpusobuje fetalni hyperglykemii, ktera vede k predCasnému dozravani
pankreatickych ostrivkd plodu, kde dochazi ke =zvétfeni beta bunék s naslednou
hyperinzulinémii. (Riskin, 2020, s. 570). Diky zvySené nabidce glukézy dochazi
k asymetrickému ukladani tuku pfedevSim v oblasti bficha, ramen a krku. Déle dochazi
k organomegalii zejména srdce, jater a sleziny, celkové makrosomii plodu. (Rozto€il, 2020, s.

238)

Makrosomie

Makrosomie je definovana jako porodni hmotnost vétsi nez 4000 nebo 4500 g. Piicinou
je nejcastéji neuspokojiva kompenzace GDM nebo diabeticka fetopatie. Prevalence u zen s DM
se pohybuje mezi 25-42 %. Muzeme se také setkat s pojmem LGA (large for gestational age),

ktery oznacuje hypertrofického novorozence, jehoz porodni hmotnost je nad 95. percentilem
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pro jeho gestaCni stafi. Tento pojem je mozné pouzit v jakémkoliv stupni gestace, zatimco
makrosomie se uziva jen v terminu porodu. (Prochazka, Pilka, 2018, s. 179-180)

Nadmérny rast plodu, je spojovan s inzulinovou rezistenci a vys§i hladinou
triacylglyceroli, zejména ve tfetim trimestru. Zvysené riziko makrosomie je Castéji u Zen
s nadvahou a obezitou. (Krej¢i, 2019, s. 409). Toto riziko 1ze minimalizovat pravidelnym
meéfenim glykémie. Hyperglykémie mé za nasledek neimérmné zvétSeny obvod bificha, dale
dochazi k ukladani tuku a k visceromegalii. Rust hlavy zistava normalni. Novorozenci hrozi
bezprostiedné po porodu hypoglykémie a hyperbilirubinemie a dale polycytemie,
hypokalcemie. V disledku makrosomie ma zena vétsi pravdépodobnost instrumentalniho
porodu a cisafského fezu. V pripadé spontanniho porodu hrozi riziko vét§i porodni poranéni
matky 1 ditéte ( dystokie ramének, zlomeniny kli¢ni kosti, poranéni brachialniho plexu). Po
porodu se také hrozi vyrazné poporodni krvaceni i atonie délohy. (Ande€lova, 2016,

Neonatologické listy s. 16)

Dystokie ramének

Dystokie ramének se vyskytuje ve 0,2 — 3 % vaginalnich porodd. Jedna se o
nepreventabilni komplikaci druhé doby porodni. Dystokii délime na mirnou (feSime ji
McRobertsovym manévrem nebo suprapubickym tlakem) a na zavaznou (potiebujeme dalsi
manévry, napt. Zavanelliho). Po porodu hlavi¢ky dochézi k poruse mechanismu porodu, kdy
dojde k zaklinéni ramének v malé panvi. Typickym piiznakem dystokie je vtahovani hlavicky
plodu zpét do rodidel tzv. ,turtle sign“. Hlava byva robustni a edematozni. (Zahumensky, 2013,
s. 58).

Dystokie predstavuje riziko nejen pro dité, ale 1 pro matku. Z novorozeneckych
komplikaci se vyskytuji fraktury hornich koncetin, paréza brachialniho plexu i perinatalni umrti
plodu. Cilem je rychlé vybaveni plodu, abychom zabranili rozvoji asfyxie. Realny ¢as pro
dokonceni porodu pii dystokii je 5 minut. Za kazdou minutu dochazi k poklesu pH v a.
umbilicalis o 0,01-0,04. Pfi delsi ¢asové prodlevé hrozi hypoxickoischemické poSkozeni
mozku. Mezi nejCastéj§i matetfské komplikace fadime rupturu perinea III. a IV. stupné a
poporodni krvaceni. (Prochazka et al., 2017, s. 341)

Studie se shoduji, Ze mezi nejcastéjsi rizikové faktory dystokie patii fetalni makrosomie.
Novorozenci matek s GDM maji Castéji vys§i pomér hrudnik- hlava a ramena- hlava nez
novorozenci zdravych zen. Z retrospektivnich studii vime, ze incidence opakovani dystokie

ramének u dalsiho porodu je 1 — 25 %. (Rodis, 2011, online)
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Porodni hmotnost (g) Zdravé zeny (%) Zeny s DM (%)
M¢éné¢ nez 4000 0,1-1,1 0,6 — 3,7
4000 - 4449 1,1-10,0 49 -23,1
4500 a vice 2,7-22,6 20,0 - 50,0

Tabulka €. 5: Incidence dystokie ramének dle porodni hmotnosti u zdravych Zen a zen s DM

(Ecker et al, online).

RDS (respiratory distress syndrome)

Syndrom dechové tisn€ je onemocnéni, které se nejcastéji vyskytuje u nedonosenych
novorozency, ale také u novorozenci matek s DM nebo GDM. Vznika na podkladé funk¢ni a
anatomické nezralosti plic. Déletrvajici hyperglykemie a hyperinzulinemie plodu zpomaluji
zralost dychaciho systému. Hormon inzulin blokuje vliv kortizolu na fibroblasty, které maji za
funkci syntetizovat fosfolipidy. NedostateCna syntéza téchto latek v plicich brani tvorbé
surfaktantu, ktery snizuje povrchové napéti plicnich sklipki. U nekompenzovaného diabetu se
vyskytuje RDS v 31 % zatim co u zen s kompenzovanym diabetem riziko vyskytu klesa na 3%.
(Korecko, 2014, s. 46). Mezi rizikové faktory RDS patii porod cisaiskym fezem, perinatalni
hypoxie a patologicky UZ nélez (polyhydramnion, VVV). (Maly, 2022, s. 1, doporuceny
postup)

Polycytemie

Polycytemie je popsana jako deficit centralniho hematokritu > 65 %. Dvé az Sest hodin
po porodu je hematokrit (Htc) fyziologicky nejvyssi a poté postupné klesa. Se stoupajicim
hemtokritem se zvySuje viskozita krve, ktera zpusobuje acidozu, tkanovou hypoxii a
hypoglykemii. NejCastéj§i piiznaky jsou letargie a nechutenstvi. Diagnézu stanovime na
zakladée vysetieni krevniho obrazu, glykemie, bilirubin, a dale 1 ureu a ionty (k odli§eni mozné
dehydratace). Mezi komplikace polycytemie patii apnoe, arytmie, trombocytopenie, hemolyza,
hypoglykemie a hypokalcemie. K 1é¢b¢ uplatiiujeme infuzni terapii fyziologickym roztokem.
(Havranek, 2013, s. 240-241)

Fetalni hypoxémie stimuluje syntézu erytropoetinu, coz muze vést k polycytemii, dale
podporuje produkci katecholamind, ktera vede k hypertenzi a srde¢ni hypertrofii. (Spalova,

2016, s. 26, Neonatologické listy)
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Hypoglykémie

Novorozenecka hypoglykémie se vyskytuje v 1-2 % pfipadi a uzce souvisi
s kompenzaci GDM v pribshu gravidity. (Simjak, 2018, s. 136) U novorozenci neni
jednozna¢né urcena hranice hypoglykémie z divodu rizného gesta¢niho a postnatalniho véku
novorozence. Velky vliv ma i pfitomnost rizikovych faktora jako jsou hypoxie a té€lesna
konstituce. Hodnota glykémie 2-3 hodiny po porodu mize poklesnout az na 1,5 mmol/l. U
novorozenecké hypoglykémie je zasadni predevsim jeji délka trvani a hloubka. Mezi klinické
projevy patii bledost az cyanoza, drazdivost, hypotonie, zaskuby az ktecCe, chabé sani,
tachypnoe. Stanoveni hypoglykémie vyzaduje dalsi laboratorni vySetieni a to ABR, markery
infekce, a iontogram vcetné stanoveni hladin magnézia a kalcia. Pfi dlouhé a tézké
hypoglykémii mize novorozenec upadnout do hypoglykémického komatu. Diky vCasnému
kojeni po porodu a dale v pravidelnych intervalech po 3-4 hodinach dochazi ke stabilizaci
glykémie. (Maly, 2021, doporugené postupy CNeoS)

Pfi symptomatické hypoglykémii zahajujeme intravendzni terapii bolusem 2 ml/kg 10
% gluk6zou v prabéhu 1 minuty, na ktery nasleduje infuze glukézy v davce 5-8 mg/kg/min.
Dosazena glykémie by méla odpovidat hodnotam v rozmezi 2,6-3,0 mmol/l. Fyziologicka
glykémie po postnatalni adaptaci (72 hodin zivota) by méla byt > 3,3 mmol/l. (Maly, 2021,
doporugené postupy CNeoS)

U novorozenci matek s GDM existuje doporuCeny algoritmus pro screening
hypoglykémie. Prvni méfeni probih4 30 minut po prvnim kojeni (1-2 hodiny po porodu). Dalsi
screening provadime pfed dal§im kojenim nebo pfed podanim davky (formulované miéko).
Pokud je strava dobfe tolerovana a novorozenec ma normoglykémii, dal§i méfeni provadime za
6 a 12 hodin pfed kojenim nebo podanim stravy. Pfi normoglykémii neni dal3i screening nutny.

(Krejci et al., 2018, s. 404)

Intrauterinni amrti

Nahlé umrti plodu intrauterinné se objevuje v populaci diabeti¢ek az Ctytikrat Castéji.
Nejcasteji dochazi k tmrti ke konci téhotenstvi. Po 38. tydnu tehotenstvi stoupa riziko amrti.
Priciny fetalni smrti nejsou pfesné znamy, uvazuje se o redukci pratoku krve délohou a
placentou, nasledkem je intrauterinni hypoxie. Patofyziologie hypoxie jsou spazmy spiralnich
arteriol v placenté pii preeklampsii nebo v placentarnich 1ézich. Jako dal§i mechanismus
hypoxie je zvazovana ketoacidoza. PriCina umrti ze strany plodu jsou nejcastéji maligni fetalni
arytmie zpusobené organomegalii srdce. Pfi¢inou arytmii mohou byt acidoza a hypokalémie,

které jsou také disledkem ketoacidozy. (Binder, 2020, s. 174)
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Hyperbilirubinémie

Hyperbilirubinémie je definovana vys§i hladinou bilirubinu nez 25 pumol/l. Castgji se
vyskytuje u novorozencu diabetickych matek. Klinicky se projevuje zlutym zabarvenim ktze a
sklér. Novorozenecky ikterus se z praktického pohledu patrny az u hodnot nad 85 pmol/l.
V prvnich dnech po narozeni dochazi u novorozence k rozpadu ¢asti erytrocytu.
Hyperbilirubinémie nastava  z divodu snizené funkce  jater (hlavné
uridyldifosfoglukuronyltransferazy), které nejsou schopny zpracovat bilirubin v Casném
poporodnim obdobi. K posouzeni novorozeneckého ikteru se pouziva transkutanni
bilirubinometrie. Jedna se pouze o orientacni vySetfovaci metodu. Nejpresn€j§i metoda je
stanoveni hladiny bilirubinu laboratorné z krevniho séra. Lécba hyperbilirubinémie je zaloZzena

na fototerapii. Primarni prevence je asté kojeni (8-12 x denng). (Cerna, 2015, s. 372-373)

Riziko Etiopatogenéza

Hypoglykémie Pretrvavajici hyperinzulinismus v postnatalnim obdobi, inhibice glykogenolyzy a glukone-
ogeneze, snizend dostupnost alternativnich zdroji energie

Hypertrofie (hmotnost nad 95 percentil), makrosomie plodu Intrauterinni hyperinzulinismus, stimulace ristovych faktori

(hmotnost >4000 g), organomegalie, hypertroficka kardiomyopatie

Porodni trauma Hypertrofie plodu

Dystokie ramének Ukladani tuku predilekéné mezi lopatkami

Hypotrofie (IUGR, SGA) Dysfunkee placenty

Hrozici predéasny porod

Hypokalcémie, hypomagnezémie Prechodny hypoparathyreoidismus, asfyxie

Sy. dechove tisné (RDS) Nizsi produkce surfaktantu pneumocyty IL. fadu

Perinatalni asfyxie Vaskularni poskozeni placenty, vy$si hodnoty glykovaného hemoglobinu, vyssi konzumpce
kysliku plodem, preeklampsie

Hyperbilirubinémie, polycytémie, hyperviskozni sy. Stimulace erytropoézy hypoxii, inzulinem a dal§imi faktory, zvyseny rozpad erytrocyti

Trombozy Hyperviskozni syndrom, snizend hladina faktord C, 8, AT III.

Obrazek ¢&. 2 Rizika pro novorozence matky s GDM, (Cerny et al., 2016, s. 28)
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2.5 Péce 0 zenu s GDM

2.5.1 Predporodni a porodni péce

Zeny uzivajici metformin b&hem gravidity vysazuji tento 1ék 48 hodin pted planovanym
ukoncenim t€hotenstvi, pokud porod zacal samovoln€, metformin vysazujeme na zacatku
porodu. V prubéhu porodu muze lékaf naordinovat infuzni terapii glukézou s kratkodobé
pusobicim inzulinem. Porodni asistentka kontroluje glykemii, ktera se ma udrzovat v rozmezi
5-8 mmol/l. (doporugeny postup CGPS CLS JEP, 2019, s. 3)

Zenam lé&enym inzulinem b&hem porodu pravidelné kontrolujeme glykemii, zpravidla
co 2 hodiny, abychom predesli matetské hyperglykémii, ktera zvysuje riziko vyskytu fetalni
acidozy a neonatalni hypoglykémii. Po porodu se v 1é¢bé inzulinem jiz nepokracuje. Po
obnoveni pfijmu potravy se provani u rodicky maly glykemicky profil, kde sledujeme ptipadné
zvySeni hodnot glykemie. Pokud béhem porodu Iékai rozhodne o tokolyze, je preferovan
atosiban jako tokolytikum, které nema negativni vliv na metabolismus glukoézy. (doporuceny

postup CGPS CLS JEP, 2019, s. 3)

2.5.2 Poporodni péce

Po porodu klesa potieba inzulinu az na tfetinu davky pied porodem. U zen s GDM, které
byly 1é€eny metforminem nebo inzulinem se 1é¢ba ukoncuje. V Sestinedé€li se také zvysuje
riziko hypoglykémii v diisledku kojeni a celodenni pée o novorozence. Zena miize zaznamenat
kolisavé zmeény glykémie béhem dne a z tohoto divodu je potieba pokracovat
v selfmonitoringu. Zeny jsou po porodu sledovany praktickym lékafem, protoze maji vysoké
riziko vzniku DM 2. typu v nasledujicich letech zivota (30-60 %). Vys§i pravdépodobnost pro
manifestaci DM po porodu maji zeny s vyssim BMI pred t€hotenstvim a béhem téhotenstvi,
s vys$i hodnotou glykémie nalacno, s potfebou terapie inzulinem a v neposledni fad€ pozitivni
rodinnou anamnézu pro DM. (Krej¢i a kolektiv autorti, 2020, s. 39)

Vsechny zeny a anamnézou GDM vyzaduji opétovny screening glykemie pro
prediabetes nebo persistentni DM 2. typu v podobé oGTT a to v rozmezi 3-6 mésict po porodu.
oGTT je preferovan pred jinymi screeningovymi metodami, jako jsou odbér glykemie nalacno
nebo glykovany hemoglobin (HbAlc), z divodi cut points (limitl), které se uvadéji u zen v
obdobi po Sestinedéli.

Dalsi screening na DM 2. typu probiha za 1 az 3 roky dle standardii pro dospélé.

Vysetfeni zahrnuje glykémii nala¢no z venozni krve a HbAlc nebo oGTT. (Andélova, 2017)
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Zenam je doporucovana vhodna raciondlni strava, udrzovani normalni fyziologické télesné
hmotnosti a pravidelna télesna aktivita (pét krat tydné 30-45 min.). Rezimova opatfeni snizuji

manifestaci DM o 50 %. (Cechurova, Andélova, 2014, s. 59)

Kojeni

Zeny po porodu a v Sestinedéli by mé&ly mit plnou podporu porodnich asistentek v
podpote kojeni minimalné 6 mésicti a dale by mély kojit 12 mésict a déle jak doporucuje
laktacni liga. Je prokazano, ze vylu¢né kojeni do 3 mésict snizuje vyskyt DM 1. typu v détstvi
0 19-27 % v porovnani s détmi kojenymi méné nez 3 mésice.(Mitrova, Bronsky, 2014, s. 42)
Podpora kojeni je dilezita zejména pro matky s GDM, jelikoz zlepSuje metabolismus glukozy
a tim snizuje riziko obezity, vzniku DM 2. typu v budoucnu a také oddaluje vznik diabetu.
V¢asné prilozeni k prsu snizuje riziko vzniku hypoglykemie novorozence. Porod cisafskym
fezem, anebo vyuziti epiduralni anestezie béhem druhé doby porodni zvySuje riziko, ze zena
prestane kojit béhem dvou meésict po porodu. ( LaManna, 2020, s. 321)
WHO ve své metaanalyze uvadi, ze déti a adolescenti, ktefi byli kojeni, jsou mén¢ Casto obézni
(OR 0,78, 95 % CI 0,72-0,84). Nicméné tento efekt nepretrvava do dospé€losti. Mnoho teorii
predpoklada, ze kojené dité umi 1épe kontrolovat mnozstvi matefiny, kterou vypije, a proto je
schopno v dospélosti monitorovat svilj energeticky piijem. Matefské mléko obsahuje méné
proteint a ma nizsi energetickou hodnotu. Diky tomuto benefitu dochazi k nizsi sekreci inzulinu
z pankreatu, coz vede k mensi tvorbé tukovych zasob. Timto zptsobem snizujeme riziko vzniku

obezity. (Mitrova, Bronsky, 2014, 42).
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3 KVALITA ZIVOTA

Kvalita zivota je definovana dle WHO jako ,, subjektivni vnimdni viastni Zivotni situace
ve vztahu ke kulture a k systému hodnot, ve kterych dany clovék Zije, a také ve vztahu ke svym
ctliim, ocekavdnim a starostem “ (WHO, 2021, online). V oSetfovatelstvi je idealni méfitko pro
srovnavani popula¢nich skupin, hodnoceni zdravotnich intervenci a programu. (Dragomirecka,
2004, s. 92)

S pojmem kvalita zivota (quality of life=QoL) souvisi fada pojma, které jsou pouzivany
jako synonyma napf. pocit pohody (well-being), individualni stav pohody (subjective well-
being) zivotni Uroven (standard of living), spokojenost (satisfaction) atd. Kvalita zivota je
zkoumana fadou obord zabyvajicich se spoleCnosti (napf. socialni psychologie, antropologie,

medicina, sociologie, politologie). (Hefrmanova, 2012, s. 11)

Kvalita zivota souvisejici se zdravim

Kvalita zivota predstavuje obecnéj§i mnohovyznamny pojem nez je pojem zdravotni
stav, vyjadiuje pohled na Clovéka v celé jeho komplexnosti a na vice urovnich. Zahrnuje
moznosti fyzické, psychosocialni, spiritualni, daleko pfesahuje vazbu pouze na zdravotni stav,
fyzické moznosti, kondici a vnimani chorob. HRQoL (Health Related Quality of Life) je
koncept, kde je zdravi jako zdsadni proménna veli€ina kvality zivota.

HRQoL byla zavedena proto, aby bylo mozné oddélit a urcit tu oblast celkové kvality
Zivota, ktera je ohraniCena zdravim, zdravotni péci a tudiz muze byt ovlivnéna lékarskou nebo
oSetfovatelskou péci a klinickymi zasahy. Ferransova (2005, s. 14) srovnava HRQoL k délici
linii, rozdé€lujici zivot na domény souvisejici a nesouvisejici se zdravotni péci, tedy uroven
vzdélani, zivotni uroven, bezpecnost v krajin€, kvalita ovzdusi. Kvalita zivota dle Ferransové
je souhrn faktorti spoleCenskych, politickych a kulturnich, které patfi do oblasti ekonomie,
sociologie, ekologie a nejen do oblasti zdravotnickych véd. (Gurkova, 2011, s. 45)

HRQoL je pouzivana v medicinskych oborech a neni to jen ukazatel pfitomnosti
pfiznaka néjakého onemocnéni, ale ma velmi Siroky vyznam (Schumaker, Naugton, 1995,
U.S.Department of Human and Health Services). Sleduje a porovnava funkci jedince ve vztahu
k onemocnéni, dopad nemoci nebo zdravi na odpoveéd’ ¢lovéka v jednotlivych oblastech zivota
(Schipper 1990) a prozivani pohody (Skumacher ,1995) a spokojenosti (Gotay et al., 1992,

American Thoracic Society) v souvislosti na mife zdravi.
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Vyssi kvality zivota se v mediciné a klinické praxi dosahuje jakymkoliv zmirnénim
télesného a psychického utrpeni, dosahovanim nezavislosti jedince pii vykonavani béznych
potieb péce o sebe samého (hygiena, oblékani, pfiprava jidla atd.). Déale posilenim schopnosti
zvladat zaté€z, stres a naroCné zivotni situace. ZvySovanim zpusobilosti zapojovat se do
spoleCenskych aktivit, vztaht, moznosti pracovat a tim si zabezpeCovat materialni potieby. I
pfes obtize spojené s chronickym onemocnénim se muze dosahnout urcité spokojenosti
s vlastnim Zivotem, lze ziskat radost ze zivota a clovék muze i ¢astéji prozivat okamziky Stésti.

(Gurkova, 2011, s. 23)

Kvalita zZivota v oSetrovatelstvi

Kvalita zivota je v oSetfovatelstvi nejCastéji rozdélena do ¢tyt az peti domén a to na
psychickou pohodu, télesnou pohodu, socidlni vztahy, spiritualitu a télesné pojeti souvisejici
s onemocnénim a lécbou. Dale rozliSujeme Ctyfi globalni domény kvality zivota — zdravi a
funkéni kapacita, socioekonomicka doména, psycho-spiritualni domeéna a rodina. Tyto domény
jsou nasledné rozdéleny do 35 specifickych aspektd zivota. V praxi byl vytvofen Quality of
Life Index, ktery se vyuziva jak ve zdravé populaci, tak i u pacientt s konkrétnim onemocnénim
¢i lécbou, s cilem generalizovat vysledky studii kvality zivota. (Gurkova, 2011, s. 73-75)

Hodnoceni kvality zivota je v klinické praxi dilezité u pacienti chronicky nemocnych
a pacientt s nevylécitelnymi nemocemi. Dlouhodobé nemocny ¢loveék se stale potyka s ur€itymi
omezenimi, musi kazdy den vynakladat urcité usili, které mu jen trochu pfiblizi kvalitu zivota
zdravych lidi, a ti této kvality dosahuji bez jakékoliv namahy, automaticky. Chronicka
onemocnéni jsou ve starsi populaci velmi Casté, nejvice omezujici a snizujici kvalitu zivota jsou
metabolickd onemocnéni (jako je diabetes mellitus), onkologickd, kardiovaskularni a
psychiatricka. Napfiklad pacient s diabetem nebo celiakii musi celozivotné pfizpusobit své
stravovaci navyky charakteru svého onemocnéni. Nemocny si uvédomuje chronické
komplikace nemoci a moznost akutniho zhorSeni (naptiklad hypoglykémie, nahlé zhorSeni

zraku). (Gurkova, 2011, s. 139-140)

Vyzkum kvality Zivota

Vyzkum kvality zivota u pacientd se zamétoval na individualni vnimani dopadu nemoci
na jednotlivé oblasti zivota pacientd a na hodnoceni ucinnosti konkrétniho 1écebného postupu.
Vyzkumy o kvalité zivota pacientt poskytuji udaje vyuzitelné v klinické praxi:

e ve zlepSeni edukace pacienta
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e v motivaci pacienta dodrzovat 1éCebny rezim, dietni opatfeni a dobrou spolupraci se
zdravotnickym personalem
e zjiStyji jakému postupu a druhu 1écby davaji pacienti prednost
e jsou soucasti vyzkumu, ktery hodnoti ucinnost konkrétni terapie
e vysledky vyzkumu mohou pfispét k feSeni problém socialniho pfizptsobeni pacientt
s ur¢itym onemocnénim (Fayers, Machin, 2000, s. 7)
Kvalita zivota se méfi nastroji- dotazniky. Je mozné, aby tyto dotazniky vypliioval zdravotnicky
personal beéhem rozhovoru s pacientem, nebo je vypliiuje sam pacient. (Gurkova, 2011, s. 141-

142)

3.1 Faktory ovlivitujici kvalitu zivota

Vyskyt GDM je stale Castéji mezi rodickami, které trpi obezitou, jsou vyssiho véku
a/nebo maji niz§i socioekonomicky status. Vime, ze GDM negativné ovliviiuje kvalitu zivota
po psychické a duSevni strance, kdy vyvolava pocity strachu a nejistoty béhem tehotenstvi. K
nepfiznivym vysledkiim kvality zivota prispivaji komplikace spojené s onemocnénim, 1écba
inzulinem a Spatna kontrola glykémie. (Ansarzadeh, 2020, s. 1-2) Béhem gravidity dochazi k
hormonalnim zménam a tyto zmeény mohou mit za nasledek pokles kvality zivota bez ohledu
na jind onemocnéni. Mezi tyto faktory patii gestacni stafi plodu, parita, asistovana reprodukce,
neplodnost. (Pantzartzis, 2019, s. 1350)

Diagnéza GDM vyzaduje od t€hotné zménu zivotniho stylu, ktery maze ovlivnit jeji
osobni pohodu ( well-being), kdy Zena muze mit pocit, Ze ztratila kontrolu nad svym télem a
tyto zmény ovliviuji kvalitu Zivota. Je dalezité 1éCit zeny s GDM jiz béhem t€hotenstvi, jelikoz
je dokazano, ze zeny s GDM maji signifikantné vyssi riziko vzniku diabetu 2. typu do 6 let od

porodu. (LaManna, 2020, s. 319)

Osobni pohoda (well-being)

Tento pojem je spojovan s kvalitou zivota jako celku a to jak v télesné, dusevni a socialni
dimenzi. Jedna se o emocni stav, kdy reflektujeme zivotni spokojenost jedince. Je nutné si
uvédomit, ze osobni pohodu chépeme a meéfime prostiednictvim kognitivnich (Zivotni
spokojenost) a emocnich (pozitivni a negativni emoce) slozek, které se méni v prubéhu ¢asu a
v riznych Zivotnich situacich. (Solcova 2004, s. 21) Z psychologického pohledu prevladaji
pojmy jako spokojenost, Stésti, pohoda, smysl zivota, zatim co z medicinského hlediska

dominuje zdravi. (Gurkova, 2011, s. 30)
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V psychologické oblasti bylo celkové zaznamenano nejvyssi skore (vysledek) u zen,
které 1écily GDM dietou a cvicenim, naopak nejnizsi skore bylo u zen, které byly léCeny
inzulinem z divodu obav a strachu z aplikace inzulinu inzulinovym perem.

Jednim z faktora, které ovliviiuji osobni pohodu (well-being) béhem t€hotenstvi je
socialni podpora. Socialni podpora blizkého ¢lovéka nebo rodiny méa pozitivni vliv na fyzické
a psychologické zdravi stejné jako schopnost vyrovnavat se s obtizemi, Celit novym a casto

stresujicim zivotnim situacim. ( Iwanowicz-Palus, 2019, s. 13)

Socioekonomicky status

Socialni Gspésnost (status) a pojem zivotni urover uzce souvisi s kvalitou zivota. Do
této domény dale fadime financni nezéavislost, praci/ zaméstnani, pratelé, rodinné zazemi a
vzdélani. (Gurkova, 2011, s. 74) Socio-demografické faktory jako je rodinny stav, misto
bydliste, vzdélani, parita a zptsob 1écby GDM urcuji urover kvality Zivota. Vdané téhotné zeny
s GDM hodnotily kvalitu zivota v oblasti psychologické a environmentalni na vys§i urovni nez

svobodné zeny. ( Iwanowicz-Palus, 2019)

3.2 Studie zabyvajici se kvalitou Zivota u Zzen s GDM

V obdobi fyziologického téhotenstvi neni vénovano piili§ pozornosti kvalité zivota.
Vyzkumy se zejména zaméfuji na obtize zen, které negativné ovliviuji kvalitu Zzivota
v téhotenstvi, jako jsou napf. nauzea a zvraceni (Nausea Vomiting Pregnancy QOL, 2002),
bolest zad (Pregnancy Mobility Index, 2006), drazdivy mocovy mechyt (Incontinence Impact
Questionnaire, 2006), uzkost a deprese (Hospital Anxiety and Depression Scale, 2004).
(Vachkova, 2014, s. 71)

Nauzea

Studie poukazuji na to, Ze nauzea a zvraceni maji negativni dopad na kvalitu zivota u
viech téhotnych. Zeny se citi byt omezené v jejich spoleenském a rodinném Zivots. Balikova
uvadi, ze u 22% téhotnych zen s nauzeou a zvracenim byla zjisténa podprimérny kvalita Zivota.
Z jejiho vyzkumu vyplyva, ze multipary a zeny nad 29 let hodnotily kvalitu zivota hiife nez
primipary. Dale nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil v kvalité zivota v zévislosti na
rodinném stavu a vzdélani. (Balikova, 2014, s. 31)

Aplikace inzulinu
Americka kvalitativni studie uvadi, ze mnoho zen s GDM popisuje negativni zkuSenosti

s 1écbou inzulinem. Mnoho zen mélo psychicky problém s injekénim podanim inzulinu a
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obavaly se pfipadné hypoglykémie. Tato skupina mela vyssi hladinu stresového faktoru ve
srovnani s Zenami, které byly 1éGeny dietnim opatfenim anebo peroralnimi antidiabetiky. Zeny
léceny inzulinem mély obavy z kratkodobych a dlouhodobych G€inka inzulinu na zdravi jejich
dité (a je samotné). Uvitaly by vétsi informovanost o jinych moznostech 1écby nez inzulinem.

(Gray, 2017, s. 1678)

Téhotenska a poporodni deprese

Je znamo, ze diabetici maji vys$i prevalenci deprese (24 %) a vyrazny rozdil v kvalité
zivota ve srovnani se zdravou populaci. Deprese, uzkost a poruchy spanku maji negativni dopad
na kvalitu zivota. Deprese postihuje asi 13 % teéhotnych zen a uzkosti béhem gravidity ma az
39 % zen. Pokud tyto stavy nejsou dostatecné 1éCeny jiz v peripartalnim obdobi mohou mit
nepiiznivy vliv nejen na matku, ale i na jeji dit&. Uzkost a deprese diagnostikované jiz pred
porodem zvysSuji riziko vzniku poporodni deprese. (Liska, Zahumensky, 2020, s. 290).
Mateiska deprese béhem téhotenstvi je Casto doprovazena nadvahou a obezitou, diabetem a
hypertenznimi poruchami. Plod matky s depresi je ohrozen rustovou restrikci, pfedCasnym
porodem a dale po porodu se zvySuje riziko zanétu, alergii, astmatu a slabsi neurologicky vyvoj.

(Komal Verma, 2017, s. 6-7)

Mocova inkontinence

Mocova inkontinence je charakterizovana jako nechtény tinik moci. Patfi mezi jednu
z nejbézngjsich komplikaci téhotenstvi a vaginalniho porodu. Inkontinence ma vliv na
psychickou a fyzickou pohodu zeny.(Liska, Zahumensky, 2020, s. 290-291). Brazilska studie
jako prvni analyzovala efektivitu cvikii zaméfenych na posilovani panevniho dna u téhotnych
s gestaCnim diabetem, u kterych se objevila mocCova inkontinence. Prevalence specifické
mocové inkontinence v t¢hotenstvi (pregnancy specific urinary incontinence =PS-UI) a mocové
inkontinence dva roky po porodu byla signifikantné vyssi u skupiny zen s GDM. (Barbosa,
2020, s. 1-2)
Nejcastejsi rizikovy faktor vzniku samovolného uniku moci v t€hotenstvi a nasledné po porodu
je pravé GDM. Vyssi prevalence mocové inkontinence u zen s DM nebo GDM je spojovana

také s obezitou a vy$sim BMI. (Mackova, 2020, s. 31)

Dotazniky kvality zivota u téhotnych zen
QOL-GRAYV- tento dotaznik kvality zivota fyziologicky téhotnych zen se zameéfuje na

intenzitu urcitych prozitkii v gravidité. Dotaznik se sklada z t€hotenské skaly a 9 polozek. V

39



kazdém trimestru se vysledky odpovédi zpruméruji a vyssi kvalitu zivota maji ty zeny, které
maji niz§i hodnotu vysledku. Tento specificky dotaznik byl ovéfen na 225 té¢hotnych zenach.
Na rozdil od dotazniku WHOQOL-BREF jsme schopnost zachytit efektivnéji miru prozitka v
téhotenstvi. Po srovnani vysledka jednotlivych trimestri bylo zjisténo, ze kvalita zivota v
jednotlivych trimestrech je srovnatelna. Poznatky z hodnoceni kvality zivota béhem gravidity
u konkrétni Zeny muze piispét ke zlepSeni prenatalni péce a jeji pohody. (Vachkova, 2014, s.

76)

)

Child

\ntervention

Obrazek €. 3: Model interaktivni kontroly (Gilbert et al., 2019, s. 12)

Vyse zobrazeny koncepcni model navrhuje, aby se intervence zaméfené na zmirnéni rizik
spojenych s GDM v téhotenstvi nezaméfovaly pouze na dietu a razné formy fyzické aktivity,
ale také, a to se jevi jako jesté vice dulezité, musi zahrnovat strategie pro zlepSeni vlastni
seberegulace. Seberegulace ve smyslu dodrzovani dietnich opatieni, pravidelného cviceni,
zlepSovani psychosocialni pohody a zvySeni socialné-rodinné podpory. V prvnim ¢erném kruhu
jsou zobrazeny mozné intervence k dietnim opatfenim, fyzické aktivité a neméné dulezité
psychosocialni pohody. Ve druhém Sedém kruhu jsou ilustrovany vysledky, které se pro matku
zlepsi, kdyz bude dodrzovat dietni opatfeni, fyzickou aktivitu a psychosocialni intervenci.
Nejvétsi Sedy kruh predstavuje vyznam vSech téchto opatfeni na konecny zdravotni stav

novorozence. (Gilbert et al., 2019, s. 12)
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4 METODIKA VYZKUMU

4.1 Formulace problému

Vyzkumna ¢ast diplomové prace je zaméfena piredevsim na problematiku kvality zivota
zen s GDM. Celosvétove se zvySuje prumérmy veék prvorodicek, dale je vyssi i télesna hmotnost
nebo obezita, nedostatek pohybu a nevhodny zivotni styl. Tyto faktory jsou spojené s vyskytem
zdravotnich problémi jako napt. hypertenze, preeklampie a gestacni diabetes mellitus. VCasna
diagnostika a vile t€hotné zeny dodrzovat dietni opatfeni a zdravy zivotni styl mize snizit

riziko vyskytu diabetu 2. typu nejen u zen s GDM po porodu, ale i u svého ditéte.

4.2 Cile a hypotézy vyzkumného Setieni

Hlavni cil

Zjistit miru kvality zivota u t€hotnych zen s diagndzou gestacni diabetes mellitus.

Dil¢i cile a hypotézy

Diléi cil 1 Zjistit viiv véku a vzdélani na kvalitu Zivota u Zen s diagnozou GDM.

H1o Neexistuje signifikantni rozdil v kvalité zivota mezi zenami ve vékové skupiné€ 20-30 let
a 31-40 let.

H1a Existuje signifikantni rozdil v kvality zivota mezi zenami ve v€kové skupiné 20-30 let a
31-40 let.

H?20 Neexistuje souvislost mezi mirou kvality zivota s GDM a vzdélanim.

H2aExistuje souvislost mezi mirou kvality zivota s GDM a vzdélanim.

Diléi cil 2 Zjistit, v jaké mirfe se Zeny citi byt omezeny dietnim opatienim souvisejicim s lécbou
GDM.

H3o0: V hodnotach skére omezeni dietnim opatfenim neni mezi vékovymi kategoriemi 21-30
let a 31-40 let rozdil.

H3A: V hodnotach skore omezeni dietnim opatienim je mezi vékovymi kategoriemi 21-30 let
a 31-40 let rozdil.

Diléi cil 3 Zjistit obavy Zen vzhledem k moznému riziku poskozeni plodu souvisejici s GDM.

H4o: V hodnotach skore rizikového téhotenstvi neni mezi vékovymi kategoriemi 21-30 let a
31-40 let rozdil.

H4a: V hodnotach skore rizikového t€hotenstvi je mezi vékovymi kategoriemi 21-30 let a 31-
40 let rozdil.
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4.3 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 112 (100 %) zen, které musely splnit stanovené
kritéria- respondentky mély 18 a vice let, byla jim stanovena diagnoza gestacni diabetes
mellitus, vyjadfily souhlas s realizaci vyzkumu a nav$tévovaly diabetologa. Dotaznikové
Setfeni probihalo v diabetologickych ambulancich v Moravskoslezském kraji. Zvolené
ambulance vyjadiily pisemny souhlas s vyzkumnym Setfenim na jejich pracovisti (piiloha 1,

ptiloha 2).
4.4 Metoda sbéru dat

Pro diplomovou praci byla zvolena forma kvantitativniho vyzkumné Setfeni. Byl pouzit
standardizovany dotaznik Quality of Life Questionaire for women with Gestational Diabetes
Mellitus (GDMQ-36), ktery byl doplnén deviti otdzkami (pfiloha 4). Prvni ¢ast dotazniku
tvotily otazky, které zjistovaly demografické udaje (v€k, vzdélani) a osobni anamnézu (tyden
gravidity, hodnota krevniho tlaku, ranni nevolnosti, diagnostika GDM, vyskyt DM v roding).
Druha cast dotazniku obsahovala 35 otazek, které se zaméfovaly na kvalitu zivota s GDM. Na
tyto otazky zeny odpovidaly formou odpovédi: viibec nesouhlasim, nesouhlasim, neumim
posoudit, souhlasim, zcela souhlasim. Soucasti dotazniku byl informovany souhlas, ktery
respondentkam poskytl zakladni informace o vyzkumném Setteni k diplomové praci. Dotaznik
byl anonymni a zeny ho vypliovaly v ¢ekarné 1ékafe, nebo si jej mohly odnést domu a pfi
nasledujici navstéveé 1ékare dotaznik odevzdaly do zapeceténé schranky, ktera byla urCena na

vyplnéné dotazniky.

4.5 Realizace vyzkumu

K realizaci vyzkumného Setfeni bylo ziskano schvéleni vyzkumu Etickou komisi
Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci. (pfiloha 3) Vyzkum probihal
v Moravskoslezském kraji, konkrétné ve Fakultni nemocnici Ostrava v diabetologické
ambulanci, kde jsou odesilany zeny na doporuceni svych obvodnich gynekologt a v soukromé
diabetologické ambulanci Dia-Interna s.r.o. Dané ordinace byly seznameny s vyzkumem a
vyslovily souhlas s realizaci (viz pfiloha 1, 2). Dotazniky mély tist€énou formu a byly pfedany
personalu jednotlivych ambulanci, které jsem seznamila s cilovou skupinou. Vyzkum probihal
od Cervence roku 2021 do tnora roku 2022. Celkem bylo rozdano 200 dotazniki, nasledné byly
dotazniky spocCitany a navratnost Cinila 56 %, tudiz ke zpracovani dat bylo vyuzito 112

dotazniku.
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4.6 Metody zpracovani dat

Na zaklad€ dotaznikti byly odpovédi ziskanych dat pfevedeny a vyhodnoceny pomoci

pocitacového programu Microsoft Office Excel 2016. Pomoci tohoto programu byla
demograficka data z prvni Casti dotazniku prevedena do tabulek a ptehlednych sloupcovych
grafu. V tabulkach bylo vyuzito absolutni Cetnosti (n;) a relativni Cetnosti (fi).
Druhé cast dotazniku méla 35 otazek, které byly rozdéleny do péti podskupin/domén. Prvni
doména se zamérovala na obavy z rizikového téhotenstvi a tvofila 11 otazek, druha doména se
zabyvala dietnim omezenim spojenym s GDM (8 otazek), tfeti doména byly komplikace
(fyzické i psychické) spojené s GDM (6 otazek), ¢tvrta doména se zabyvala 1écbou GDM (5
otazek) a pata doména se zametrovala na psychickou podporu rodiny a okoli (5 otazek). Data
byla hodnocena pomoci pétistupniové Likertovy Skaly, kdy odpoveéd ,,zcela nesouhlasim* byla
ohodnocena 1 bodem a odpovéd’ ,,zcela souhlasim* 5 body. U paté domény (psychicka podpora
rodiny a okoli) bylo toto bodové ohodnoceni zméneéno (odpoveéd ,,zcela souhlasim™ 1 bod,
,,zcela nesouhlasim* 5 bod). Minimalni pocet ziskanych boda bylo 35 a maximalni pocet boda
byl 175. Pro lepsi prehlednost byly vysledky prepocitany pomoci vzorce (ziskany pocet
bodt/maximalni po&et bodt *100) na finalni bodovou stupnici kvality Zivota. Cim nizsi bylo
bodové ohodnoceni dotazniku, tim vétsi méla zena kvalitu zivota.

Pro posouzeni, zda v jednotlivych oblastech prevlada pozitivni vnimani kvality zivota,
byl pouzit jednovybérovy t-test, jehoZz prostiednictvim byly hodnoty kodi odpovédi na stupnici
1-5 porovnany s hodnotou 3, tj. s neutralni odpovédi ohledné kvality zivota. Porovnani skore
kvality zivota v zavislosti pro dvé vékové kategorie bylo provedeno pomoci Welchova t-testu.
K porovnani vzdélani byla pouzita analyza rozptylu. Vypocty byly provedeny v programu
TIBCO STATISTICA 13, hladina vyznamnosti pro rozhodnuti o nulové hypotéze Cinila 5 %
(p <0,05).
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5 VYSLEDKY VYZKUMU

Vysledky dotaznikového Setfeni jsou prezentovany pomoci tabulek a grafii se slovnim

hodnocenim v potadi dle jednotlivych otazek v dotazniku.

Otazka ¢. 1: Uved’te, prosim, Vas vék.

Otazkou cislo 1 zjistujeme vek respondentek, ktery jsme pro lepsi prehlednost rozdélili do
veékovych skupin. Nejvétsi zastoupeni méla vékova skupina 26-30 let, 39 (35 %), dale skupina
ve véku 31-35 let, 33 (29 %), 31 (28 %) respondentek ve veku 36-40 let. Nejmensi zastoupeni

meéla skupina ve véku 20-25 let a to 15 (13 %) respondentek. Vékovy pramér respondentek Cinil

31,2 let, neymladsi respondentce bylo 22 let a nejstarsi respondentka méla 40 let.

Vékové zastoupeni Absolutni ¢etnost (ni) | Relativni ¢etnost % (fi)
20-25 let 15 13
26-30 let 39 35
31-35 let 33 29
36-40 let 31 28
celkem 112 100

Vék prumér

Vék minimum Vék maximum

Vék median

31,2

22 40

31

Tabulka €. 6 V&kové zastoupeni respondentek
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Pocet zen
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Vékové skupiny

39
33

20-25 let 26-30 let 31-35 let

Graf 1 Vékové skupiny respondentek
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Otazka ¢. 2: VaSe nejvyssi dosazené vzdélani

Otazka €. 2 zjistovala nejvyssi dosazené vzdélani respondentek. Nejvétsi zastoupeni méla

skupina se stfedoskolskym vzdélanim, 72 (64 %), vysokoskolské vzdélani mélo 37 (33 %)

respondentek a vyssi odborné vzdélani mély jen 3 (3 %) respondentky.

Vzdélani Absolutni ¢etnost (ni) Relativni ¢etnost % (fi)
zakladni 0 0
stfedoSkolské 72 64
vyS$si odborné 3 3
vysokoskolské 37 33
celkem 112 100

Tabulka ¢. 7 Nejvyssi dosazené vzdélani

Pocet zen
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Nejvyssi dosazené vzdélani

37
3
|
vyssi odborné vysokoskolské

Graf 2 NejvyS$si dosazené vzdélani
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Otazka €. 6 Vas krevni tlak je prevazné

Nejcastejsi odpovéd na otazku tykajici se krevniho tlaku byla, Ze Zeny maji normalni
(fyziologicky) krevni tlak (72 %). ZvySeny krevni tlak nad 130/85 meélo 14 (13 %)
respondentek. Kolisavy krevni tlak mélo 12 (11 %) zen a nizky krevni tlak 3 (3 %)
respondentky. Moznost vysokého krevni tlak neoznacila ani jedna respondentka a léky na

hypertenzi uzivaly pouze 2 respondentky.

Krevni tlak (TK) Absolutni ¢etnost (ni) | Relativni ¢etnost % (fi)
nizky 3 3
normalni 81 72
kolisavy 12 11
zvySeny nad 130/85 14 13
vysoky vice nez 140/90 0 0
uzivam léky na hypertenzi 2 2
Celkem 112 100

Tabulka ¢. 8 Krevni tlak

Hodnota krevniho tlaku
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ocCet 7

Graf 3 Hodnota krevniho tlaku
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Otazka ¢. 7: Trpéla jste v prubéhu téhotenstvi rannimi nevolnostmi?

Otazka ¢. 7 zjistovala, jestli respondentky trpély rannimi nevolnosti v prubéhu t€hotenstvi a
pokud ano, tak v jakém trimestru. V L trimestru trpélo rannimi nevolnosti 43 (38 %)

respondentek, v I. a II. trimestru 19 (17 %) respondentek a ve vSech tiech trimestrech 3 (3 %)

respondentky. Rannimi nevolnostmi netrpélo 47 (42 %) dotazanych.

Ranni nevolnosti Absolutni ¢etnost (ni) | Relativni ¢etnost % (fi)
ano, v L. trimestru 43 38
ano, v I. a Il. trimestru 19 17
ano, ve vSech trimestrech 3 3
ne 47 42
celkem 112 100
Tabulka ¢. 9 Ranni nevolnosti v prubéhu téhotenstvi
Ranni nevolnosti

50 47

45 43

40

35

£ 25
S 20 19
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ano, v |. trimestru ano,vl.all ano, ve vsech ne
trimestru trimestrech

Graf 4 Ranni nevolnosti v prub&hu gravidity
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Otazka ¢. 8: Lécil se nékdo z Vasi rodiny na cukrovku?

Z anamnézy jsme zjiStovali, zda se néktery z rodinnych pfislusnika 1éc¢i / 1écil na DM.
Z celkového poctu 112 (100 %) respondentek si 41 (37 %) nebylo védomo rodinného vyskytu
diabetu, 29 (26 %) uvedlo, ze se na DM I¢écila babicka, 21 (19 %) matka, 11 (10 %) otec a 10
(9 %) dédetek. Zadna z respondentek neuvedla, ze by se na DM 1&il jeji sourozenec. V rodinné

anamnéze uvadi zeny s GDM vyssi procento vyskytu diabetu.

Diabetes v rodiné Absolutni ¢etnost (ni) | Relativni Cetnost % (fi)
otec 11 10

matka 21 19
sourozenec 0 0

babicka 29 26

dédecek 10 9

nejsem si védoma 41 37

celkem 112 100

Tabulka ¢. 10 Diabetes mellitus v rodinné anamnéze

Diabetes v rodinné anamnéze
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Graf 5 Diabetes mellitus v rodinné anamnéze
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Otazka ¢. 9: Ve kterém trimestru Vam byl diagnostikovan gesta¢ni diabetes mellitus?

Déle nas zajimalo, ve kterém trimestru byl u naSich respondentek GDM diagnostikovan.

Nejcastejsi odpoved byla v IL. trimestru (73 %) kdy se provadi oGTT, dale ve III. trimestru, 17

(15 %) a13 (12 %) v L. trimestru gravidity.

Diagnéza GDM Absolutni ¢etnost (ni) | Relativni ¢etnost%(fi)
I. trimestr 13 12
II. trimestr 82 73
III. trimestr 17 15
celkem 112 100
Tabulka €. 11 Diagnéza GDM
Diagnostika GDM
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I. trimestr Il. trimestr Il. trimestr
Graf 6 Diagn6za GDM
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5.1 Analyza hypotéz z vyzkumného Setreni

Diléi cil 1: Zjistit viiv véku a vzdélani na kvalitu Zivota u Zen s diagnozou gestacni diabetes

mellitus.

H1o Neexistuje signifikantni rozdil v kvalité zivota mezi zenami ve vékové skupiné€ 21-30 let

a 31-40 let.

H1a Existuje signifikantni rozdil v kvalité zivota mezi zenami ve v€kové skupin€ 21-30 let a
31-40 let.

Hypotéza ¢. 1 zjistovala, zda existuje statisticky vyznamny rozdil v kvalité zivota mezi
vekovymi skupinami 21-30 let a 31-40 let. Pro testovani hypotézy byl pouzit test normality pro
proménnou Soucet a dale parametricky Studentav t-test. Na zakladé ziskanych informaci bylo
zjisténo, ze mezi v€kovymi skupinami (skupina 21-30 let, skupina 31-40 let) neni ve skoéru
kvality zivota signifikantni rozdil (p>0,05). Vék u zen s gestacnim diabetem nema vliv na
kvalitu Zivota.

Variable: Souet:, Distribution: Normal 00 Box & Whisker Plot: Souget:
Chi-Square test = 10,36837, df = 7 (adjusted) , p = 0,16864

30
98

25
o
96

92
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n
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&
Souget:

=)

50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100 105 110 115 120 125 130 135 88 1 5 0 Mean
o [ MeantSE
Category (upper limits) Skupina T Meant1,96°SE

Graf ¢. 7 Test normality pro proménnou Soucet

T-tests; Grouping: Skupina (List1 in H1)
Group 1: 1
Group 2: 2
Mean Mean t-value df p Valid N | ValdN | Std.Dev. | Std.Dev. F-ratio p
Variable 1 2 1 2 1 2 Variances | Variances
Soucet: 96,3888¢  93,3275S 1,34364% 110 0,181828 54 58 10,66721 13,2033¢ 1,532037 0,118641

Tabulka €. 12 Proménné Soucet vykazuje normalni rozlozeni
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Hypotéza 2:
H20 Neexistuje souvislost mezi mirou kvality zivota s GDM a vzdélanim.

H24 Existuje souvislost mezi mirou kvality zivota s GDM a vzdélanim.

Pti testovani druhé hypotézy jsme zjistovali, zda existuje souvislost mezi mirou kvality
zivota a vzdélanim. K testovani byla pouzita metoda analyzy rozptylu. Mezi Zenami se
sttedoskolskym (1), vy$§im odbornym (2) a vysokoskolskym (3) vzdélanim existuje souvislost
v mife kvality zivota. Mezi skupinami je signifikantni rozdil v proménné Soucet (p<0,001).
Signifikantni rozdily jsou mezi skupinami 1 a 2, 2 a 3 (p<0,05). Na zakladé ziskanych

informaci a zjiSténi plati H2a, existuje souvislost mezi mirou kvality zivota s GDM a

vzdélanim.
Descriptive Statistics (List1 in H2)
Level of N Soucet: Soucet: Soucet: Soucet: Soucet:
Effect Factor Mean Std.Dev. Std.Err -95,00% +95,00%
Total 112 94,8661 1211915 1,145152 92,59688 97,1353
VZDELANI 2 72 95,2361 12,04860 1,419941  92,40483 98,0674
VZDELANI 3 3| 113,6667 7,50555 4,333333 95,02184 132,3115
VZDELANI 4 37 92,6216 11,33664 1,863733 88,84180 96,4014

Tabulka €. 13 Popisna statistika skupin rozdélenych podle vzdélani

Scheffe Test; VVariable: Soucet: (List1 in H2)
Marked differences are significant at p < ,05000
o {1} {2} {3}
VZDELANI M=95,236 M=113,67 M=92,622
2 {1} 0,032287 0,547829
3 {2} 0,032287 0,013853
4 {3} 0,547829 0,01 3853

Tabulka €. 14 Post-hoc testy

VZDELAN(; LS Means
Current effect: F(2, 109)=4,5517, p=,01263
Effective hypothesis decomposition
Vertical bars denote 0,95 confidence intervals
135
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Graf ¢. 8 Porovnani prumeérti proménné Soucet u skupin rozdélenych podle vzdélani
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Diléi cil 2 Zjistit, v jaké mire se Zeny citi byt omezeny dietnim opatienim souvisejicim s lécbou

GDM.

H30: V hodnotach skére omezeni dietnim opatfenim neni mezi vékovymi kategoriemi 21-30
let a 31-40 let rozdil.

H3A: V hodnotach skore omezeni dietnim opatienim je mezi vékovymi kategoriemi 21-30 let

a 31-40 let rozdil.

Vékova kategorie pocet prumér  sm.odch. median p-hodnota
21-30 let 63 21,3 4,1 22,0 1,000
31-40 let 49 21,3 4,0 22,0 (nezamitame Ho)

Tabulka ¢. 15 Welchuv t-test: p-hodnota a Ciselné charakteristiky 1

Skore dietniho omezeni Cinilo pro vékovou kategorii 21-30 let v primeéru 21,3 bodu pii
smérodatné odchylce 4,1 bodu a pro vékovou kategorii 31-40 let v pruméru 21,3 boda pii
smérodatné odchylce 4,0 bodu. P-hodnota Welchova t-testu vysla s ohledem na 3 desetinna
mista 1,000, tj. vys$si nez 0,05. Nulova hypotéza byla potvrzena. Na hladiné vyznamnosti
0,05 nebyl prokazan rozdil v hodnotach skére dietni omezeni mezi vékovymi kategoriemi
21-30 let a 31-40 let. Zeny ve vékové skuping 21-30 let se neciti byt vice omezeny
dodrzovanim dietnich opatfeni nez zeny ve vékové skupiné 31-40 let. Poradové statistiky obou

skupin byly zobrazeny pomoci kategorizovaného krabicového grafu.

30

26 |
24 t
22+ O O
20 t 1 0 Median
18 t 11 25%-75%
16 t 1 [ Min-Max
14 } .

12+ — —
10

Omezeni

21-30 let 31-40 let

Vékova kategorie
Graf ¢. 9 Vliv dietniho omezeni
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Diléi cil 3 Zjistit obavy Zen vzhledem k moznému riziku poSkozeni plodu souvisejici s GDM.

H4o: V hodnotach skore obavy z rizikového téhotenstvi neni mezi vékovymi kategoriemi 21-
30 let a 31-40 let rozdil.

H4a: V hodnotéach skore obavy z rizikového te€hotenstvi je mezi vékovymi kategoriemi 21-30

let a 31-40 let rozdil.

Vékova kategorie pocet prumér  sm.odch. median p-hodnota
21-30 let 63 34,0 8,0 34,0 0,693
31-40 let 49 33,4 7,1 32,0 (nezamitame Ho)

Tabulka ¢. 16 Welchtv t-test: p-hodnota a Ciselné charakteristiky 2

Skore obavy z rizikového téhotenstvi Cinilo pro vé€kovou kategorii 21-30 let v pruméru
34 bodu pii smérodatné odchylce 8,0 bodu a pro vékovou kategorii 31-40 let v pruméru 33,4
boda pii smérodatné odchylce 7,1 bodu. P-hodnota Welchova t-testu vysla s ohledem na 3
desetinna mista 0,693, tj. vyssi nez 0,05. Nulova hypotéza byla potvrzena. Na hladiné
vyznamnosti 0,05 nebyl prokazan rozdil v hodnotach skére obav z rizikového téhotenstvi
mezi vékovymi kategoriemi 21-30 let a 31-40 let. Zeny ve vékové skuping 21-30 let maji
stejné obavy o zdravy vyvoj svého ditéte jako zeny ve vékové skupiné 31-40 let. Poradové

statistiky obou skupin byly zobrazeny pomoci kategorizovaného krabicového grafu.
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Graf ¢. 10 Obavy z rizikového té€hotenstvi
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Hodnoceni dotazniku GDMQ-36
Tato cast se vénuje analyze jednotlivych domén dotazniku kvalitu zivota GDMQ-36.
K hodnoceni dotazniku byla pouzita Likertova Skala (1-5 boda). Nizsi bodové skore predstavuje

lepsi kvalitu zivota.

1) Hodnoceni kvality Zivota pro doménu obavy z rizikového téhotenstvi

HS5o: Stfedni hodnota koda odpoveédi ve skupiné otazek tykajicich se rizikového téhotenstvi je
rovna 3.

HS5a: Stiedni hodnota kodu odpoveédi ve skupiné otazek tykajicich se rizikového t€hotenstvi
neni rovna 3.

. test 2
Skupina Pramér Sm. odch. Median estovana p-hodnota
hodnota
Rizikove - 3,07 0,69 3,09 3 0,287
téhotenstvi

Tabulka ¢. 17 Jednovybérovy t-test doménu obavy z rizikového téhotenstvi

Primérna hodnota kodd odpoveédi ve skupiné otazek tykajicich se rizikového
téhotenstvi byla rovna 3,07 pfi smérodatné odchylce 0,69. Testovana hodnota, ktera znacila
neutralni odpovéd’ ohledné kvality Zivota, byla rovna 3. Pro porovnani hodnot kéda odpoveédi
ve skupiné otazek tykajicich se rizikového téhotenstvi s testovanou hodnotou 3 byl pouzit
jednovybérovy t-test, jehoz p-hodnota vysla s ohledem na 3 desetinnd mista 0,287, tj. vySsi nez
0,05. Nulova hypotéza nebyla zamitnuta. Na hladiné vyznamnosti 0,05 nebyl prokazan rozdil
mezi hodnotou kodu odpoveédi ve skupiné otazek tykajicich se rizikového t€hotenstvi a neutralni
odpovédi. V oblasti domény obav z rizikového téhotenstvi prevladalo negativni hodnoceni

kvality zivota (horsi kvalita Zivota).

2) Hodnoceni kvality zivota pro doménu dietni omezeni
H6,: Stiedni hodnota kodu odpovedi ve skuping otazek tykajicich se diet. omezeni je rovna 3.

H64: Stfedni hodnota koda odpovédi ve skupiné otazek tykajicich se diet. omezeni neni rovna 3.

. test :
Skupina Pramér Sm. odch. Median estovana p-hodnota
hodnota
Diet. omezeni 2,66 0,51 2,75 3 0,000

Tabulka ¢. 18 Jednovybérovy t-test pro doménu dietni omezeni
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Primérna hodnota koda odpovédi ve skupiné otazek tykajicich se omezeni byla rovna
2,66 pii smérodatné odchylce 0,51. Testovana hodnota, ktera znacila neutralni odpovéd
ohledné kvality Zivota, byla rovna 3. Pro porovnani hodnot kodi odpoveédi ve skupiné otazek
tykajicich se omezeni s testovanou hodnotou 3 byl pouzit jednovybérovy t-test, jehoz p-hodnota
vySla s ohledem na 3 desetinna mista 0,000, tj. niz§i nez 0,05. Nulova hypotéza byla zamitnuta
ve prospéch alternativni hypotézy. Na hladiné vyznamnosti 0,05 byl prokazan rozdil mezi
hodnotou kodt odpoveédi ve skupiné otazek tykajicich se omezeni a neutralni odpovédi. Lze
tedy Fici, Ze v oblasti dietniho omezeni prrevladalo pozitivni hodnoceni kvality Zivota (lepsi

kvalita Zivota).

3) Hodnoceni kvality zivota pro doménu komplikace spojené s GDM
H7,: Stfedni hodnota koda odpovedi ve skuping otazek tykajicich se komplikaci GDM je rovna 3.
H74: Stfedni hodnota koda odpovédi ve skupiné otazek tykajicich se komplikaci GDM neni rovna
3.

. test :
Skupina Pramér Sm. odch. Median estovana p-hodnota
hodnota
Komplikace
2,2 2 2,1
GDM ,29 0,6 17 3 0,000

Tabulka €. 19 Jednovybérovy t-test pro doménu komplikace spojené s GDM

Primérna hodnota kodd odpovédi ve skupin€ otazek tykajicich se komplikaci GDM
byla rovna pii smérodatné odchylce. Testovana hodnota, ktera znacila neutralni odpoveéd
ohledné kvality Zivota, byla rovna 3. Pro porovnani hodnot koédi odpovédi ve skupiné otazek
tykajicich se komplikaci GDM s testovanou hodnotou 3 byl pouzit jednovybé&rovy t-test, jehoz
p-hodnota vysla s ohledem na 3 desetinna mista 0,000, tj. nizsi nez 0,05. Nulova hypotéza byla
zamitnuta ve prospéch alternativni hypotézy. Na hladin€ vyznamnosti 0,05 byl prokazan rozdil
mezi hodnotou kodi odpovédi ve skupin€ otazek tykajicich se komplikaci GDM a neutralni
odpovédi. Lze tedy Fici, Ze v oblasti komplikaci spojenych s GDM, Zzeny nepocit’ovaly

obavy, prevladalo pozitivni hodnoceni kvality zivota (lepSi kvalita zivota).
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4) Hodnoceni kvality Zivota pro doménu lécba

H8o: Stfedni hodnota kédi odpovedi ve skupiné otazek tykajicich se 1éCby je rovna 3.

H8a: Stfedni hodnota kodu odpoveédi ve skupiné otazek tykajicich se 1écby neni rovna 3.

. test :
Skupina Pramér Sm. odch. Median estovana p-hodnota
hodnota
Lécba 2,92 0,44 3,00 3 0,056

Tabulka ¢. 20 Jednovybérovy t-test pro doménu 1écba

Primérna hodnota kodu odpovédi ve skupiné otazek tykajicich se 1é¢by byla rovna 2,92
pii smérodatné odchylce 0,44. Testovana hodnota, ktera znacila neutralni odpovéd ohledné
kvality zivota, byla rovna 3. Pro porovnani hodnot kodu odpovédi ve skupin€ otazek tykajicich
se 1écby s testovanou hodnotou 3 byl pouzit jednovybérovy t-test, jehoz p-hodnota vysla
s ohledem na 3 desetinna mista 0,056, tj. vySsi nez 0,05. Nulova hypotéza byla potvrzena. Na
hladin€ vyznamnosti 0,05 nebyl prokazan rozdil mezi hodnotou kodi odpovédi ve skupiné
otazek tykajicich se 1écby a neutralni odpovédi. V oblasti 1écby previadalo negativni

hodnoceni kvality zivota (horsi kvalita zivota).

5) Hodnoceni kvality zivota pro doménu podpora

H90: Stfedni hodnota kéda odpovedi ve skupiné otazek tykajicich se podpory je rovna 3.

H9a: Stiedni hodnota kodu odpovédi ve skupiné otazek tykajicich se podpory neni rovna 3.

test :
Skupina Pramér Sm. odch. Median estovana p-hodnota
hodnota
Podpora 2,18 0,63 2,20 3 0,000

Tabulka €. 21 Jednovybérovy t-test pro doménu podpora

Primérna hodnota kodi odpoveédi ve skupiné otazek tykajicich se podpory byla rovna
2,18 pii smérodatné odchylce 0,63. Testovana hodnota, ktera znacila neutralni odpovéd
ohledné kvality Zivota, byla rovna 3. Pro porovnani hodnot kodi odpoveédi ve skupiné otazek
tykajicich se podpory s testovanou hodnotou 3 byl pouzit jednovybérovy t-test, jehoz p-hodnota
vySla s ohledem na 3 desetinna mista 0,000, tj. niz§i nez 0,05. Nulova hypotéza byla zamitnuta
ve prospéch alternativni hypotézy. Na hladiné vyznamnosti 0,05 byl prokazan rozdil mezi
hodnotou kodt odpoveédi ve skupiné otazek tykajicich se podpory a neutralni odpovédi. Lze
tedy Fici, ze v oblasti podpory prevladalo pozitivni hodnoceni kvality zivota (lepsi kvalita

Zivota).

56



6) Celkové hodnoceni kvality zivota

H10o: Stiedni hodnota koda odpovédi vsech polozek je rovna 3.

H10a: Stfedni hodnota kodi odpovédi vSech polozek neni rovna 3.

Skupina Pramér Sm. odch. Median testovana p-hodnota
hodnota
Sech
Vechny 2,71 0,35 2,71 3 0,000
polozky

Tabulka €. 17 Jednovybérovy t-test pro vSechny polozky

Primérna hodnota kodd odpovédi vSech polozek byla rovna 2,71 pii smérodatné
odchylce 0,35. Testovana hodnota, ktera znacila neutralni odpovéd’ ohledné kvality zivota, byla
rovna 3. Pro porovnani hodnot koda vSech polozek s testovanou hodnotou 3 byl pouzit
jednovybérovy t-test, jehoz p-hodnota vysla s ohledem na 3 desetinna mista 0,000, tj. nizsi nez
0,05. Nulova hypotéza byla zamitnuta ve prospéch alternativni hypotézy. Na hladiné

vyznamnosti 0,05 byl prokazan rozdil mezi hodnotou kodt odpovédi vSech polozek a neutralni

odpovédi. Lze tedy Fici, Ze celkové prevladalo pozitivni hodnoceni kvality Zivota.
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6 DISKUZE

Tato diplomova prace ma nazev , Diabetes mellitus v téhotenstvi“ a zamétuje se na
kvalitu zivota zen s gestatnim diabetem mellitem. Hlavnim cilem tohoto kvantitativniho
vyzkumného Setteni bylo pomoci standardizovaného dotazniku Quality of Life questinnaire for
women with gestational diabetes mellitus (GDMQ-36) zjistit, zda diagn6za GDM v téhotenstvi
ovliviiyje kvalitu zivota.

V Ceské republice neexistuje specificky dotaznik kvality Zivota pro téhotné Zeny
s GDM. Nicméné v Iranu byl skupinou odborniki vytvoren dotaznik GDMQ-36, ktery je
podkladem této diplomové prace. Tento zahrani¢ni vyzkum probihal v letech 2017-2018 a je
zaméfen na tehotné s GDM. Otdzky z dotazniku se tykaji problematiky obav z rizikového
téhotenstvi, vnimani dietnich omezeni, komplikaci spojenych s GDM, 1écby GDM a podpory
rodiny a okoli t€hotnych zen. Nejvic otazek tvoti doména souvisejici s obavami z rizikového
téhotenstvi. Otazky se zamefuji na problematiku obav z pred¢asného porodu, malého ¢i velkého
vahového prirtstku plodu, zdravi, abnormalit plodu nebo hypoglykémie novorozence po
porodu. Druha doména se zajima o vliv doporucenych dietnich opatieni na kvalitu zivota
gravidni zeny. Dietni opatieni se tykaji napf. omezeni nékterych oblibenych jidel a ovoce,
odvazovani porci a v neposledni fadeé zvyseni financ¢nich nakladt z davodu diabetické diety.
Treti doména zjistuje, zda zeny pocituji nekteré komplikace spojené s GDM (pocity suchosti
v ustech, asté moceni, hypoglykémii, pocity tzkosti & deprese). Ctvrta doména se zamé&fuje
na farmakoterapii, 1é¢bu inzulinem (pfedevsim jeho aplikaci) a self-monitoringem glykémie.
Posledni doména zjistuje, zda Zeny pocituji podporu ze strany jejich rodiny a jejich okoli, a
zda maji dostatek informaci ohledné¢ GDM.

Vyzkum probihal v obdobi Cervenec 2021- unor 2022 a celkem se ho zucastnilo 112
respondentek z Moravskoslezského kraje. Z vysledktu diplomové prace vyplyva, ze celkove
respondentky hodnotily svoji kvalitu zivota pozitivné. Autofi iranské studie hodnotili kvalitu
zivota u téhotnych zen s diabetem v obdobi 2019-2020. K vyzkumu byla pouzita zkracena verze
dotazniku kvality zivota (WHOQOL-BREF-26 items). Celkem se této studie zucastnilo 101 zen
s GDM s vékovym prumérem 33,1 let. Celkova kvalita zivota vSech respondentek byla
nadprimérna. Primérna kvalita Zivota mezi psychologickou a socialni oblasti byla vyssi u zen,
které¢ byly zaméstnany a mély vyssi financni pfijmy. (Abolfathi et al., 2022, online). Tento

poznatek se shoduje s nasimi vysledky.
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Dale jsme zjiS§tovali, zda vek a vzdélani maji vliv na kvalitu Zivota u zen s diagnozou
gestacni diabetes mellitus. Z naSeho dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze existuje souvislost
mezi mirou kvality zivota s GDM a vzdélanim. Nicméné Vachkova ve své elektronické verzi
dotazniku kvality zivota QOL-GRAV z roku 2016 nepotvrdila vliv vzdé€lani na kvalitu zivota.
Této Ceské studie se zucastnilo celkem 51 respondentek s fyziologickym téhotenstvim. Tento
vysledek mizeme povazovat za nesrovnatelnym s nasim Setfenim, jelikoZ se autorka
zaméfovala pouze na zeny s fyziologickym téhotenstvim. Na zakladé dalSich polozek
z dotazniku studie zkoumala vliv rodinného stavu a zaméstnani na kvalitu zivota. Byl zji§tén
statisticky vyznamny vliv zaméstnani na kvalitu zivota, kdy nezaméstnané a studujici téhotné
zeny vykazovaly nizsi kvalitu zivota (p=0,0382) nez zaméstnané zeny. Dale bylo v této studii
potvrzeno, ze svobodné zeny maji nizsi kvalitu zivota (p=0,0326) nez vdané zeny. (Vachkova
et al., 2016, s. 245)

Pro lepsi prehlednost jsme nasSe respondentky rozdélily do dvou veékovych kategorii a
to na skupinu 21-30 let a skupinu 31-40 let. Praimérny vék respondentek byl 31,2 let. Tyto dvé
skupiny mezi sebou nevykazovaly rozdil v mife kvality zivota. Zajimalo nas, zda se budou tyto
veékové skupiny lisit v mife obav o svij plod a v mife omezeni daném nutnosti dodrzovat dietni
opatfeni. Tyto informace jsme Cerpali z dotazniku GDMQ-36 v doménach obavy z rizikového
téhotenstvi a dietni omezeni. Vyzkum nepotvrdil rozdil mezi skupinami.

Italska studie porovnavala kvalitu zivota zen s DM 1. typu a GDM ve tietim trimestru
a nasledné 8 tydna po porodu pomoci dotazniku zdravotniho stavu (The SF-36) a specifického
nastroje méfeni kvality Zivota pacientt s depresi (CES-D). Vyzkumu se zacastnilo 245 Zen, 30
zen s DM 1. typu, 176 s GDM a 39 s fyziologickym téhotenstvim jako kontrolni skupina.
Prumeérny vék skupiny zen s GDM byl vyssi nez praimérny vék skupiny s DM 1. typu (33,9 vs.
31,7). Nebyly zjistény rozdily v oblasti vzdélani, rodinného stavu ¢i socioekonomického
statusu. GDM byl diagnostikovan ve 24,9 tydnu gravidity a 38,4 % zen z této skupiny bylo
1éceno inzulinem. Celéd skupina zen s DM 1. typu byla 1éCena inzulinem (4 davky inzulinu
denné). Co se tyCe zpusobu porodu, pocet cisaiskych fezt byl vyssi u gravidnich s DM 1. typu
oproti zenam s GDM a kontrolni skupin€ (76 % vs. 29 %, vs. 28 %, p < 0,005). Pro posouzeni
dopadu inzulinoterapie na QoL u zen s GDM, byly zeny rozdéleny do dvou skupin dle 1écby,
na skupinu s dietnimi omezenimi a na skupinu zen s GDM, kterd byla léCena dietou 1
inzulinoterapii. VSechny zac¢astnéné zeny vypliovaly Ctyfi dotazniky kvality zivota (CES-D,
DISSTESS, STRESS, SF-36). Vysledky dotazniki CES-D a SF-36 se mezi t€émito dvéma
podskupinami se neliSily. U dotazniku DISSTRESS a STRESS byla horsi kvalita zivota u zen

1éCenych pouze dietou. Diabetes stres skore bylo vyznamné nizsi u skupiny 1€€ici se inzulinem
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nez u skupiny, ktera byla 1éCena pouze dietou. (Dalfra, 2012, s. 293-294) Po porodu byly
signifikantné horsi depresivni pfiznaky u obou skupin (GDM a DM 1. typu), zatimco horsi
fyzicka a psychicka pohoda (well-being) byla zjisténa pouze u zen s DM. 1. typu. Tyto poznatky
hraji vyznamnou roli zejména v poporodni péci, kdy je dulezité, aby zdravotnici poskytovali
zenam nejen informace o jejich onemocnéni, ale aby je i psychicky podpofili a pomohli jim
vyrovnat se s problémy, které diabetes celozivotné pfinasi.

Danyliv et al. v irské studii sledovali kvalitu zivota u zen 2 az 5 let poté co jim byla
stanovena diagn6za GDM. Studie porovnavala dvé skupiny respondentek. Prvni skupina byly
zeny, které mé€ly GDM v piedchozich 2 az 5 letech a druhéd kontrolni skupina byly zeny
s normalni gluk6zovou toleranci, které byly po porodu ve stejném casovém obdobi jako prvni
skupina. Z dlouhodobého hlediska zeny s GDM pocityji nizsi kvalitu zivota po porodu. Tento
vysledek autofi pfipisuji spiSe tzv. ,labeling efektu“ této diagnoézy nez ke skuteCnym
zdravotnim nasledkim GDM. Ze zavéru této studie vychazi, ze zeny s GDM a zeny s normalni
glukézovou toleranci v obdobi 2-5 let po porodu maji stejnou kvalitu zivota. (Danyliv et al.,
online, 2015)

GDM ovliviigje kvalitu zivota a modifikuje fyzické, psychické a socialni schopnosti
zen. Oziejmeéni (identifikace) faktort ovliviyjicich kvalitu zivota zlepSuje celkové zdravi.
Povédomi o diabetu, pfistup k této nemoci a self-management (sebeovladani, dodrzovani zasad)

jsou povazovany za klicové faktory, které piimo i nepfimo ovliviiuyji kvalitu zivota.

Limity diplomové prace

Tento vyzkum ma i své omezeni. Za limity diplomové prace povazuji nezafazeni nékterych
sociodemografickych otazek jako naptiklad: rodinny stav, zaméstnani, hodnota BMI, koufeni.
Vzhledem k tomu, Ze se jednalo o nové-vytvoreny dotaznik kvality zivota s GDM, chybéla nam
data, se kterymi bychom mohli vysledky srovnat. Dohledané studie srovnavaly kvalitu zivota
mezi t€hotnymi Zenami s DM 1. typu, DM 2. typu a GDM a to v prubéhu téhotenstvi a také po

porodu.
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ZAVER

Diplomova prace se zabyvala predevs§im gestacnim diabetem mellitem, je ¢lenéna do
dvou cCasti na teoretickou a praktickou. Teoreticka Cast obsahuje aktualni diagnostické a
screeningové metody GDM dle doporuceného postupu CGPS CLS JEP z roku 2019, terapii,
rizikové faktory pro matku a plod, péci o zenu z pohledu porodni asistence a vysvétleni pojmu
kvalita zivota. Prakticka ¢ast méla formu dotaznikového Setfeni, kterého se ucastnilo celkem
112 t&hotnych Zen z Moravskoslezského kraje s diagnozou gestaéni diabetes mellitus. Zeny
byly ve vékovém rozmezi 20-40 let, s prevazné stfedoskolskym vzdélanim. Prizkum probihal
v diabetologickych ambulancich, kam jsou zeny odesilany svym gynekologem. Hlavnim cilem
bylo zjistit miru kvalitu zivota s diagn6zou GDM pomoci specifického dotazniku GDMQ-36.
Dale byly stanoveny dil¢i cile a hypotézy.

Prvni dil¢i cil zjistoval vliv véku a vzdélani na kvalitu zivota u t€éhotnych zen s GDM.
Bylo zjisténo, ze mezi zenami ve vékoveé skupiné 21-30 let a 31-40 let neni signifikantni rozdil
v kvalité zivota, z cehoz vyplyva, ze vék nema vliv na kvalitu zZivota s diagnézou GDM. Dale
bylo zjisténo, ze existuje souvislost mezi mirou kvality zivota s GDM a vzdelanim.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, v jaké mife se zeny s GDM citi byt omezeny dietnim
opatfenim, které by mély dodrzovat. Vysledky z dotazniku pro tuto doménu byly porovnany
mezi dvéma vékovymi kategoriemi a to 21-30 let a 31-40 let. Na hladin€ vyznamnosti 0,05
nebyl mezi témito vékovymi kategoriemi prokazan rozdil. Zeny se neciti byt omezovany
dietnimi opatienimi, které jsou jim doporuc¢eny beéhem 1écby GDM.

Treti dil¢i cil zjistoval obavy zen vzhledem k moznému riziku poSkozeni plodu
souvisejici s GDM. Vyzkum nepotvrdil rozdil v hodnotéach skére obavy z rizikového téhotenstvi
mezi vékovymi kategoriemi 21-30 let a 31-40 let. Mizeme se domnivat, ze vék nehraje roli
v mife obav o zdravy vyvoj plodu.

V hodnoceni dotazniku kvality zivota dle jednotlivych domén méla negativni hodnocenti
doména obavy z rizikového t€hotenstvi a 1écba. Mizeme konstatovat, ze obavy o zdravy vyvoj
plodu a 1écba GDM negativné ovliviuji kvalitu zivota. Naopak u domén dietni omezeni, mozné
komplikace spojené s GDM a podpora okoli prevladalo pozitivni hodnoceni kvality zivota.
Vysledky dotaznikového Setfeni ukazaly, ze téhotné zeny s GDM celkové hodnoti pozitivné

svou kvalitu zivota. Stanoveny cil diplomové prace byl splnén.
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Doporuceni pro praxi

Diabetes mellitus je chronické onemocnéni, jehoz incidence celosvétové stoupa.
Komplikace spojené s GDM maji negativni dopad nejen na matku, ale i na dité. Dotaznik
GDMQ-36 lze vyuzit ve zdravotnictvi, kde mize pomoci posoudit v jaké oblasti (obavy
z rizikového tehotenstvi, dietni opatfeni, nedostatek informaci o nemoci) ma té¢hotna zena
s GDM obavy nebo problémy. Na zakladé tohoto zjisténi miizeme nasledné analyzovat problém
a postupné zlepsit kvalitu zZivota v prubéhu téhotenstvi. Komplikacim spojenym s GDM
muzeme piedejit v€asnou 1éCbou. VCasna 1écba a kontrola diabetu pied a beéhem téhotenstvi
zlepSuje kvalitu Zzivota. Dulezita je predev§im mezioborova spoluprace gynekologa
s diabetologem.

Jako porodni asistentka so domnivam, ze je ma priorita, aby zeny a jejich déti mély
v prubéhu téhotenstvi a v nasledujicich letech svého zivota co nejlepsi kvalitu zivota. Nasi
snahou je zeny edukovat o moznych komplikacich, které GDM piinasi. Pokud ma zena nadvéahu
nebo obezitu jiz v prekoncepcnim obdobi, doporuc¢ime snizeni télesné hmotnosti a edukujeme
ji pfedevsim o spravné zivotospravé. V pribéhu téhotenstvi navrhneme vhodnou fyzickou

aktivitu a dietni opatfeni. Je dokazano, ze pravidelné cviceni zlepsuje hladinu glykémie.
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SEZNAM ZKRATEK

ADA - American Diabetes Association

CGPS CLS JEP - Ceska gynekologicka a porodnicka spole€nost Ceské lékarské komory Jana
Evangelisty Purkyné

DM - diabetes mellitus

DKA - diabeticka ketoacidoza

EWF — vahovy odhad plodu

GDM - gestra¢ni diabetes mellitus

GDMQ-36 - Quality of life questionnaire for women with gestational diabetes mellitus

HAPO - Hyperglycemia and Adverse Pregnancy Outcomes
LGA - large for gestational age

oGTT - oralni glukézovy toleranéni test

PAD - peroralni antidiabetika

PreDM - pregestacni diabetes

QoL - kvalita zivota
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RT-CGM - kontinualni gluk6zovy monitoring
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WHO — World Health Organization
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Quality of Life questionnaire (GDMQ-36)

&

Oznerova Michaela I RO
St 07.04.2021 21:09

Komu: msimbar@yahoo.com

Dear professor Simbar,

My name is Michaela Oznerova and | am studying at Palacky University in
Olomouc, the Czech Republic. | am student of midwifery at the Faculty od Health
Sciences and | work on my master thesis where | focus on women'’s quality of life
with gestational diabetes.

In the Czech Republic there is no official translation of your ,Quality of Life
questionnaire with gestational diabetes mellitus - GDMQ-36". | would like to
kindly ask you for permission to use your gquestionnaire in my research?

Hope hearing from you soon.

Sincerely,

Bc. Michaela Oznerova
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Vazena slecno/pani,

Jmenuji se Michaela Oznerova a jsem studentka Univerzity Palackého v Olomouci, kde studuji magistersky obor Intenzivni péce v poredni asistenci, Obracim se
na Vas s prosbou o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti mé diplomové prace na téma ,Diabetes mellitus v téhotenstvi”. Dotaznik je zcela anonymni a ziskané
informace budou vyuZity pouze v diplomové praci. Vyplnénim dotazniku souhlasite se zafazenim Vasich odpovédi do vyzkumného Setfeni. Predem dékuji za Vasi
Bc. Michaela Oznerova

ochotu a éas.
1. Uvedte, prosim, Vas vék:
Ve kterém tydnu téhotenstvi pravé jste? (napf. 30+2)

Jaka byla Vase hmotnost pred otéhotnénim?
Jaka je Vase nynéjsi hmotnost?

o e wn

sniZzeni tlaku -byla mné diagnostikovana téhotenskd hypertenze

Vase nejvyssi dosazené vzdélani: O zékladni O stfedoskolské O wvyssi odborné O vysokoskolské

Was krevni tlak je pfevainé: O nizky O normalni O kolisavy O zvyseny nad 130/85 O vysoky vice nez 140/90 O uzivam léky na

7. Trpéla jste v priibéhu téh. rannimi nevelnostmi? O ano, v . trimestru O ano, v |. a Il. trimestru O ano, ve viech trimestrech O ne

8. Ledil se nékdo z Vasi rodiny na cukrovku? O otec O matka

9. Ve kterem trimestru Vam byl diagnostikovan gestacni diabetes mellitus? O |. trimestr O II. trimestr

O sourozenec

Poté co Vam byl diagnostikovan gestacni diabetes mellitus = GDM (téhotenska cukrovka):

O Il Trimestr

O babicka O dédecek O nejsem si védoma

10. Mam obavy z velkého vahoveho piirdstku ditéte

Vibec nesouhlasim | Neseuhlasim | Meumim pesoudit Souhlasim Zeela souhlasim
1. Obavam se predéasného porodu
2. Obdvim se ztrity pohybu plodu
3. Obavam se umrti pledu
4. Obavam se abnormalit (odchylek) plodu
5. Obavam se poklesu hladiny cukru v krvi mého ditéte po narozeni
6. Musim navitévovat odborné |ékare (diabetolog, endokrinolog)
7. Obavam se_mensiho vahového piirdstku mého ditéte
8. Mam obavy, aby se cukrovka nepfenesla na mé dité
9. Musim pravidelné navitévovat lékare
Vibec nesouhlasim MNescuhlasim | Neumim posoudit Souhlasim Zcela souhlasim

1. Méam obavy ze zdlouhavého hojeni ran

12. Moje strava se opakuje a neni riznorod3

13. Omezila jsem své oblibené jidlo a ovoce

14. Odvazuji si porce jidla

15. M{j finanéni rozpoéet se zménil z ddvodu mé diety

16. Abych mohla zméfit hladinu cukru v krvi nalaéno, musim dlouho
lagnit

17. M3 sexudlni aktivita se sniZila z ddvodu GDM (té&h. cukrovky)

18. Jim méné ovoce

19. Kviili GOM chodim méné éasto do restauraci

20. Mam pocity Zizné a suchosti v Ustech

21. ObtéZFuje mé éasté modenl

22. Mam pokles hladiny cukru v krvi (hypoglykemii)

23. Mam &asto Spatnou naladu

24. Jsem smutnd, pocituji tzkost, depresi

25. Myslim éasto na to, e mam cukrovku

26. Aplikace inzulinu v konkrétni denni dobu je pro mé obtizna
(kdy? neaplikujete inzulin, na otazku necdpovidejte)

27. Aplikace inzulinu nékolikrat denné je pro mé psychicky
téZka a casové narocna
(kdyZ neaplikujete inzulin, na otdzku neodpovidejte)

28. Casté méfeni hladiny glukézy v krvi je pro mé nepfijemné

29. Obavam se vedlejiich Géinkd I€kd na mdj pled

30. Davku inzulinu upravuji na zakladé glykémie

31. Empatie lidi mi pomaha tolerovat tuto nemoc

32. Psychicka a emoéni podpora mého partnera mi pomaha
lépe snaset tuto nemoc

33. Informace o diabetu, které mi poskytli zdravotnicti pracovnici,
mi pomohly

34. Pozitivni zkuienosti Zen s timto onemoecnénim mi pomohly

35. Informace o diabetu, které jsem ziskala z internetu, mi pomohly
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