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Péce o téhotnou Zenu s gestacnim diabetes mellitus

Abstrakt

Bakalafska prace snazvem Péce o téhotnou Zenu s gestacnim diabetes mellitus se
zabyva onemocnénim gestacni diabetes mellitus, jeho klinickou strankou a 1é¢ebnymi
postupy, ale i strankou péce porodni asistentky o Zeny, které timto onemocnénim trpi,
jeji naplni prace a zpisobem edukace. V neposledni fadé se zamétuje na t€hotné Zeny
samotné, na jejich vnimani péce porodni asistentky a na jejich potiebé edukace, coz se

odrazi ve vyzkumnych otazkach.

r o owr

Teoreticka ¢ast prace uvadi onemocnéni dibetes mellitus jako takové, rozebira podstatu
onemocnéni gestacni dibetes mellitus, jeho mozné komplikace, vliv na plod, zplisoby
vySetfeni a 1écby. Posledni Cast se zaméfuje na péci porodni asistentky, tato ¢ast
teoretického useku prace poukazuje na moznosti a oblasti edukace t€hotnych zen, které

trpi na onemocnéni gestacni diabetes mellitus.

Cilem prace bylo zjistit, jakou ulohu sehrava porodni asistentka v péci o tyto zeny a
zjistit oblasti informaci, které tyto zeny maji. Pro dosazeni cile byla zvolena metodika
kvalitativniho vyzkumu formou rozhovort. Byly vytvofeny dva vyzkumné soubory,
které se skladaly ztchotnych Zzen s osobni zkuSenosti stimto onemocnénim a
z porodnich asistentek, které o tyto zeny pecuji. Samotny vyzkum probihal v pribéhu
mesict biezna a dubna roku 2022 formou osobniho setkdni v domacim prosttedi ¢i
osloveni v prenatdlni poradné. VSechny respondentky prfed zahdjenim rozhovoru
podepsaly informovany souhlas o zvefejnéni rozhovoru a jeho tplné anonymité. Po
dostate¢ném sbéru dat byl vyzkum analyzovan a byly vytvofeny zakladni kategorie,

které¢ byly uspotfddany do piehlednych tabulek, z kterych lze snadno vycist ziskané
vystupy.

Vyzkumem bylo zjisténo, ze porodni asistentky ve své péci o zeny s diagné6zou GDM
kromé& kontroly glykémii, spoluprace s diabetologickou poradnou a provadéni oGTT,
posyktuji Sirokou Skalu edukace. Nejcastéji edukuji o dieté, jidelnicku a zasadach
selfmonitorignu. T¢hotné zeny mély cCasto pred stanovenim své diagndzy pouze

povédomi o existenci onemocnéni a nejvice jim chybély informace o spravnosti diety.
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Caring for a pregnant woman with gestational diabetes mellitus

Abstract

The bachelor's thesis entitled Caring for a pregnant woman with gestational diabetes mellitus
deals with gestational diabetes mellitus, its clinical side and treatment procedures, as well as the
midwife's side care for women suffering from this disease, its scope of work and the method of
education. Last but not least, it focuses on pregnant women themselves, their perception of

midwife care and their need for education, which is reflected in research questions.

In the theoretical part of the work presents the disease dibetes mellitus as such, discusses the
nature of gestational dibetes mellitus, its possible complications, the effect on the fetus, methods
of examination and treatment. The last part focuses on the care of midwives, this part of the
theoretical part of the work points to the possibilities and areas of education of pregnant women

who suffer from gestational diabetes mellitus.

The aim of the work was to find out what role a midwife plays in the care of these women and
to find out the areas of information that these women have. To achieve the goal, the
methodology of qualitative research in the form of interviews was chosen. Two research groups
were set up, consisting of pregnant women with personal experience of the disease and
midwives caring for these women. The research itself took place during the months of March
and April 2022 in the form of a personal meeting at home or addressed in a prenatal clinic. Prior
to the start of the interview, all respondents signed an informed consent to the publication of the

interview and its complete anonymity.

After sufficient data collection, the research was analyzed and basic categories were created,

which were arranged in clear tables, from which the obtained outputs can be easily read.

Research has shown that midwives care about women with a diagnosis of GDM, in addition to
glycemic control, diabetes counseling, and oGTT, provide a wide range of education. They most
often educate about diet and diet and the principles of self-monitoring. Most often, pregnant
women were only aware of the disease before they were diagnosed and lacked the most

information about the correctness of the diet.

Key words
Gestational diabetes mellitus; midwife; education; woman; pregnancy



L8720 ) D 9
1 TEORETICKA VYCHODISKA......ccccottiiiiimnriieeeriiiiiiinreeeeeeeesennnne 10
1.1 TEHOTENTSVIL. ..ottt 10

1.1.1 Definice fyziologického t€hotenstvi.................coooiiiin.n. 10

1.1.2  Definice rizikového t€hotenstvi............c.oooviiiiiiiiiiinn, 10

1.2 DIABETES MELLITUS. ...ttt 11

1.2.1 Definice onemocneni...........cccovvvviiiiiiiiiiiiiniiiinienieenn 11
1.2.2 Historie DM... ..o 11

1.2.3 SOUCASNOSE. ...ttt e 11

1.2.4 Klasifikace onemocneni..........coecvvvievniiiniiniiiniineniene 12
1.2.4.1 Diabetes mellitus 1. Typu.........coooiiiiiiiiniiin.n. 12

1.2.4.2 Diabetes mellitus 2.typu.........ccoeeeiiiiiiiiiiiniiinnn 12

1.2.4.3 Ostatni typy DM......oooiiiiiiiiiiiievieeeeennl 13

1.3 GESTACNI DIABETES MELLITUS............coiiiiiiieeiiiiiieeeeenn 13

1.3.1 PregestaCni DM ... 13
1.3.2 Definice a charakteristika onemocnéni GDM...................... 14
1.3.3 Diagnostika GDM - Screening GDM ..........c..ooivie coeinnn. 15
1.3.4 oGTT vySetfeni.......couviiuiiiiiriii e, 15
1305 L8CDA. .t 16

1.3.6 Rizika a komplikace .............c.oooiiiiiiiiieel 17

1.3.6.1 Rizikapromatku.............coooiiiiiiiiiii 17

1.3.6.2 Rizikaproplod .......coooiiiiiiiiii e, 18

1.4 PECE PORODNI ASISTENTKY O ZENU S GDM..........cccevvnnnnnnne. 19
141 EduKace.......ooiiiiiiiiiiii e 19

1.4.2  DIiSPENZAIIZACE. .. .eutentetteetete et ettt eeeeaaeann 20

1.4.3  Selfmonitoring........c.couivuiiiiiiiiit i eiieeieaanns 21

1.4.4 Specifika péce u porodu diabeticky................oooiiiiiinL . 21

1.4.5 Péce o novorozence diabetické matky............................. 22

2. CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY .....uuurteeeeeriiiiinnneeeeeeesaannns 23
2.1 CHIE PIACE. ettt 23



2.2 VYZKUMNE OtAZKY . ...ttt 23

2.3 Operacionalizace POJIMUL. .....veeneeeett et e et e e et eeae e iteeaeaeens 23
3. METODIKAL....cctiiiiiitiiiiiiiiiuiietiiiniietiesstssssssssssssssasssssssnsssssssens 24
3.1 Pouzité metody a techniky............ooooiiiiiii 24
3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku.................coooiiiiiiiiiiiii .. 25
3.2.1 KazZUiStiKY . ..ottt e 25
4. VYZKUMNE SETRENT.....ccccitiiiiiiiiitiieiiiiieeeeeee e 28
4.1 Kategorie VYzKumu. ..o 28
4.2 Tabulka 3 — Kategorie vyzkumu rozd¢lené dle druhu vyzkumného vzorku 28
4.3 Tabulka 4 — Informace ptred stanovenim diagnozy....................c.c.oueee. 29
4.4 Tabulka 5 — Zdroj informaci............c.coooiiiiiiiii e, 30
4.5 Tabulka 6 — Oblasti edukace............cooiiiiiiiiii e 31
4.6 Tabulka 7 — Deficit informaci..............ocoiiiiiiiiiii i, 32
4.7 Tabulka 8 — Oblasti poskytované edukace.................ccoeeiiiiiiiiiinn..n. 33
4.8 Tabulka 9 — Napln prace pii poskytovani péce..........covvviviiiiiniinnnannns 35
5. DISKUZE....ciitutiiiiiniiiiineiieisssiosssssossssstosssssssssssssssssssssssssssssassssss 37
6. ZAVER.....citiiiiiiiitieiiettee ettt e e s 41
7. SEZNAM POUZITE LITERATURY....ceuvttieeeiiniiiinrneeeeeesnennnnnnees 43
8. SEZNAM PRILOH........cuttiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeieeeeee e e eeeeeeeee e 47
9. SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK......ccceetiiiiirnmrrreeeereanannnneeeeeeens 47
10. SEZNAM POZITYCH CIZICH SLOV......cuvtiiiiiirieeiiiiireeeeeenneeens 48



UVoD

Téma bakalarské prace jsem zvolila, protoze ze svych zkuSenosti z pohybu mezi
téhotnymi Zenami béhem svého studia vim, jak je toto onemocnéni Casté. V prenatalni
poradné se Casto vyskytuji Zeny stimto onemocnénim a je zajimavé pozorovat, jak
jednotlivé klientky na svou diagnézu reaguji. Porodni asistentka zastupuje roli
edukatorky a méla by klientce po zjiSténi diagnézy sdélit informace nejen ohledné

jidelnicku a vhodného Zivotniho stylu.

Nastanou situace, kdy Zena pii zjiSténi své diagndzy neodchazi z poradny plné otazek a
strachu, protoze méla o tomto onemocnéni informace z riznych zdrojii jiz v minulosti a
porodni asistentka ji poskytla nalezitou edukaci, pii které byly zodpovézeny vSechny
dotazy. Z mého vyzkumu plyne, Ze nastdvaji i situace opacné, kdy Zena nedostane
dostatecné informace, ¢i informace nejasné a nesrozumitelné. Pravé na tuto

problematiku jsem se zaméfila ve své praci.

Zajimal mé postup péce o tyto zeny a ndpln prace porodnich asistentek. Rozhovory,
které jsem vedla s respondetkami byly zajimavé a kazdy pohled na tuto problematiku
trochu jiny. Vysledky vyzkumu bakalafské prace mohou poslouzit jako reflexe

prenatalnich poraden.



1.TEORETICKA VYCHODISKA

1.1 TEHOTENSTVI

1.1.1 Definice fyziologického téhotenstvi

Hanakovéa (2021) oznacuje téhotenstvi (neboli gestaci ¢i graviditu) jako obdobi od
oplozeni oocytu az k porodu. Zena, ktera je poprvé t&hotna se oznaduje jako primipara,
zena, kterd nikdy nerodila, bez ohledu na pocet t€hotenstvi, se oznacuje za nuliparu
(Zéasady dispenzarni péce, 2015). Fyziologicky trva téhotenstvi 40 tydni od posledni
menstruace, to znamena 38 tydnii od koncepce. Termin porodu se miize piiblizné¢ o dva
tydny méné ¢i vice liSit, proto se tento udaj povazuje za orientacni a za fyziologické
oznacujeme té€hotenstvi trvajici zacatych 37 az dokoncenych 41 tydnd. Délku trvani
krom¢ tydntt miizeme definovat jako 3 trimestry, 10 lunarnich mésict, 9 kalendainich
meésict ¢i 280 dni. Béhem této doby se v dé€loze zeny vyviji plod, ¢iplody a to za
hmotnosti délohy z 50 na 1000 g, vahovy pfirlGstek, zvySeny objem krve ¢i pocity
nejistoty a vykyvy nalad (Handkova, 2021). Dle Zasad dispenzarni péce (2015) je
fyziologicky t€hotnd Zena dispenzarizovana v prenatdlni poradné, kde podléha
sledovani a vySetfovani jejiho stavu a vyvoje plodu. Pokud se nalezne odchylka od
normy, ur¢i se mira rizika a podnikaji se dalsi kroky, pfi kterych se k zené& pfistupuje

jako k rizikové téhotné (Hanakova, 2021).
1.1.2 Definice rizikového téhotenstvi

Péc¢i o rizikové téhotnou ma v kompetenci pouze lékar. Ten urci, zda se jedna o
téhotnou s nizkym ¢i konkrétnim rizikem (Héjek, 2004). Urcité riziko se vyskytuje asi u
tretiny t€hotnych Zen, proto je prenatalni poradna velmi diilezita, pii jejim podcenéni by
mohlo dojit k zanedbani rizikovych faktorii a vystupniovdnido zdvazné
patologie. Rizikova téhotenstvi maji vyss$i vyskyt patologii pfi porodu i perinatalni
morbidity. Stanoveni rizikovych faktori se urcuje zejména dle odebrané anamnézy
a v€asnych prenatalnich screeningii (Patizek a Honzik, 2015). Riziko se mlze u t€hotné
urcit pii zahdjeni péce v prenatalni poradné, ale i kdykoliv pozdéji béhem téhotenstvi.
Navstévy v prenatdlni poradné se potom domlouvaji individudlng, s ohledem na stav

Zeny a miru jejiho rizika (Zasady dispenzarni péce, 2015).
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1.2 DIABETES MELLITUS

1.2.1 Definice

Diabetes mellitus (DM) je chronické onemocnéni, pro které je charakteristickym
priznakem hyperglykemie (Soucek et al., 2019). V zikladu je toto onemocnéni
zpisobeno absolutnim nebo relativnim chybénim inzulinu (hormonu pankerasu), ktery
reguluje hladinu cukru v krvi. Jednd se o nevylécitelné onemocnéni, které pacientovi

prinasi fadu komplikaci, nejcastéji cévniho typu (Karen a Svacina, 2020).
1.2.2 Historie DM

Slovo diabetes pochazi z fectiny, znamena uplynout ¢i odtékat, coz je spojovano s
¢eskym vyrazem uplavice - zizenl a dehydratace. Pfi vyzkoumani sladké chuti moci
diabetikt byl ptidan ndzev mellitus — latinsky med. Prvni zminka o tomto onemocnéni
se objevuje jiz asi v dob& 1500 ptfed nasim letopoctem - v Egypté. Milniky na poli
vyzkumu cukrovky se staly roky 1774 - objeveni chemického testu na detekci cukru v
moci, 1907 - rozliSeni Alfa a Beta bun¢k v Langerhansovych ostriveich slinivky bfisni,
1909 - prokazani tvorby inzulinu v Beta buiikkdch a 1921 - prvni vyzkum ucinku
aplikovaného inzulinu ziskaného ze slinivky bii8ni psti. U nés se zacal inzulin vyrabét v
roce 1926 a o dva roky pozdégji byla oteviena prvni poradna pro diabetiky v Praze. V
roce 1963 byla zalozena Ceska diabetologicka spoleénost Ceské lékaiské spolecnosti

Jana Evangelisty Purkyné (Kudlova, 2015).
1.2.3 Soucasnost

Podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (2016) pocet lidi trpici
cukrovkou zavratné stoupd. Ro¢né stoupne pocet nemocnych asi o 4,5 tisice. Diabetem
dle statistik trpi jak Zeny, tak 1 muzi a toto onemocnéni je také Castou pii¢inou Gmrti

(Uzis CR, 2016).

Kvili rozséhlosti onemocnéni miizeme hovofit o pandemii diabetu. Toto civiliza¢ni
onemocnéni je zdravotné socidlnim problémem postihujicim vSechny vrstvy obyvatel.
témet do  vSech odvétvi mediciny - endokrinologie,  kardiologie,  nefrologie,
gastroenterologie, chirurgie a mnoha dalSich. Diabetes je rozsifen po celém svété, coz

bezesporu podmifniuje expanzivni rist vyzkumu v diabetologii a chemii, ktery se
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zamétuje na nejdokonalejsi praktické metody prevence, 1€¢by diabetu, zabranéni vzniku

komplikaci a ziskdvani informaci o etiologickych mechanismech (Rybka, 2007).
1.2.4 Klasifikace onemocnéni

Podle klasifikace rozdélujeme onemocnéni na diabetes mellitus 1. a 2. typu, dfive
znamé pod pojmy inzulindependentni (IDDM) a nonizulindependentni (NIDDM). Jako
dalsi typy se oznacuji ostatni specifické typy diabetu a svou vlastni skupinu tvoii i
gestacni diabetes (Karen a Svacina, 2020). Dfive se onemocnéni rozliSovalo i dle toho,
zda pacient pfi onemocnéni trpél €i netrpél obezitou (Rybka, 2007). Pozornost se klade i
zvySené glykémii na la¢no a poruSe glukoézové tolerance (hranicni vysledek oralné
glukézo tolerancnimu testu). Tyto vysledky neoznacuji diagnézu DM, jsou ale velkym
rizikem pro jeji vznik. Obecné se pro tyto stavy zavedl pojem hrani¢ni porucha

gluk6zové homeostazy, neboli prediabetes. (Karen a Svacina, 2020).

1.2.4.1 Diabetes mellitus 1. typu

wrwe

destrukci beta bun¢k a naslednému tplnému chybéni inzulinu. Skupina lidi s DM 1.typu

tvoti asi 10 % z celkového poctu diabetikil (Soucek et al., 2019).

Klinicky obraz je rozmanity a ¢asto nebyva na ptiznaky kladen dostatecny diraz. Mezi
ty nejcastéj$i patii polydipsie, polyurie, Unava, nechutentsvi a Ubytek na véze.
Diagnostika spoc¢ivd v odbéru anamnézy, ve fyzikalnim vysSetfeni a v neposledni fad¢ v
laboratornim vySetfeni zjisténi hladiny glukézy v krvi. Lécba je indiviualni a jejim
zakladem jsou dietni omezeni a Uprava zivotospravy. Dale je vSak nutné ihned po
stanoveni diagnozy zahdjit farmakologickou 1écbu a to aplikaci inzulinu, nejlépe
nckolikrat denné, dadvkami rychle ptsobiciho inzulinu. Diabetik prvniho typu podléha

selfmonitoringu a dispenzarizaci v diabetologické ambulanci (Skrha et al., 2016).
1.2.4.2 Diabetes mellitus I1. typu

Diabetes mellitus 2. typu oznacuje nonizulin-dependentni diabetes, tedy typ nezavisly
na podavani inzulinu. Vznikd z divodu poruchy sekrece inzulinu a vzdy bylo
charakteristické spiSe pro vySs$i vékovou skupinu pacientli, z nichz az 90 % trpi

nadvahou ¢i obezitou. Tento druh onemocnéni patii mezi jedno z nejcastéjSich vibec.
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V dnesni dobé¢ se diky nezdravému Zivotnimu stylu populace, vyskytuje i u pacientl ve

sttednim veéku, vyjmécné u dospivajicich jedincti (Svacina et al., 2008).

Klinicky obraz muze probihat jest¢ daleko nenapadnéji nez u DM 1.typu. Mezi
dominantni pfiznaky patfi hubnuti nebo piibirani na vaze, inava, Casté moceni v noci.
Casto se na tento typ piijde ndhodng, kdy pacienta dovedou k 1ékaii az komplikace,
které potom pomohou onemocnéni odhalit. Spolehlivym ukazatelem v diagnostice je
opét stanoveni hladiny glukézy v krvi ¢i vysetfeni oGTT (oralné glukézo toleran¢ni
test). Lécba je zalozena hlavné na dietnich omezenich a upravé Zivotospravy, v piipadé
potfeby se nasazuje farmakologickd 1é¢ba pomoci perordlnich antidiabetik (PAD)

(Rybka, 2007).
1.2.4.3 Ostatni typy DM

Za ostatni typy, nezafazujici se ani do jedné ze dvou zdkladnich klasifikaci, povazujeme
ruzné genetické defekty beta bunék, genetické defekty inzulinu, onemocnéni
exokrinniho pankreatu, endokrinopatie, chemikaliemi a Iéky indukovany diabetes,
pooperacni DM a v neposledni fad¢ gestacni diabetes mellitus — onemocnéni rozvijejici
se po 20. tydnu tehotenstvi, které souvisi s hormonalnimi zménami. Ve vétsin€ piipadi

tento typ DM po ukonceni gravidity spontanné vymizi (Soucek et al., 2019).

1.3 GESTACNI DIABETES MELLITUS
1.3.1 Pregestacni DM

Diabetes vyskytujici se v t¢hotenstvi miizeme obecné délit na preexistujici / pregestaéni
diabetes — tedy ten, ktery si zena do téhotenstvi pfinasi jiz z minulosti, je sledovand a
léCend a gestacni diabetes mellitus, ktery se objevi v prubchu téhotenstvi a po jeho

ukonceni spontanné vymizi (Roztocil, 2017).

Andélova a Cechurova (2014) v doporudeném postupu zafazuji do skupiny pacientek s
diagnoézou pregestacniho diabetu DM 1. typu i DM II. typu. Pacientky o svém
onemocnéni védi a jsou pro néj prekoncepéné 1éceny. DM obecné znamend vysoka
rizika pro matku 1 pro plod — nej¢astéji poruchy riistu, vrozené vyvojové vady (VVV) ¢i
intrauterinni amrti plodu. V prekoncepéni péci by proto méla byt Zena dostatecné
informovéana a edukovéna o vSech rizicich a moznych komplikacich. Pfed samotnym

ot¢hotnénim se zenam doporucuje podniknout vySetfeni jejich zdravotniho stavu — to
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zejmana vySetfeni glykemického profilu, vySetieni moci, rendlnich funkci, krevniho
tlaku, biochemickych a koagula¢nich parametri krve a samoziejmé gynekologické

vysetieni (And&lova a Cechurova, 2014).

Dietni omezeni se v zasad¢ neliSi od toho pfed otéhotnénim, fesi se indivudialné a
obvykle se s rGstem plodu doporucuje i zvysit energeticky piijem (Hajek, 2004). V
téhotenstvi se mozné aplikovat humanni insulin, nebo inzulinova analoga (Andélova a

Cechurova, 2014).

Podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) se zvysuje podet t&hotnych
obezitou. Pfibyva 1 obecné pacientek s pregestaénim DM, soucasnd 1écba spolecné s
v€asnym zachytem onemocnéni vS§ak umoziuje pacientkdm odnosit zdravého potomka

(Bélobradkova, 2016).
1.3.2 Definice a charakteristika onemocnéni GDM

Gestacni diabetes mellitus (GDM) neboli t¢hotenska cukrovka je porucha metabolizmu
glukozy, kterd se vyskytne ve druhém az tetim trimestru téhotenstvi a spontanné

vymizi v pribéhu Sestinedéli (And¢€lova, 2015).

Roztoéil (2017) uvadi, ze v Ceské republice je incidence gestacniho diabetu cca 2-3 %

ze vSech téhotenstvi, coz je asi 2700 za rok.

GDM je povazovano za zavaznou téhotenskou komplikaci, pfi které se bez zahdjeni
vCasné 1écby rozvine chronickd hyperglykémie. Mezi rizikové faktory patii nadvaha a
obezita, vys§i vék matky a rodinna anamnéza pozitivni na jakoukoliv formu diabetu.
Rizika dopadaji jak na matku, tak i na plod a v postnatalnim obdobi na dité jako takové.
Hrozi mu vyssi riziko obezity, kardiovaskularnich onemocnéni a v neposledni tadé
cukrovka. Celosvétoveé té¢hotenska cukrovka postihuje pfiblizné 16.5 % t€hotenstvi a
predpokladame, ze se Cislo bude =zvySovat. Existuji rGzné varianty 1éCby,
farmakologicky pomoci PAD, inzulinem ¢i dietou, ale Zadné z feSeni neumi definitivné

vylécit toto onemocnéni ( Stanley et al., 2018).

Pribéh fyziologického téhotenstvi je provazen télesnymi zménami v téle matky, které
se ve snaze uspokojit rostouci plod pfizplisobuje vSemi organovymi soustavami a

zménami v metabolismu. V prvni ¢asti téhotenstvi mulzeme pozorovat zvySeni
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inzulinové senzitivity, coz vede k ukladani glukozy do tukové tkané, ktera slouzi jako

zasobarna energie pro pozdéjsi faze t¢hotenstvi a porod (Goldmanova, 2019).

Jako primarni faktory v etiologii se uplatiiuji zmény inzulinovych receptort,
glukozovych transportérii a genti ovlivilyjicich intracelularni Gc¢inek inzulinu. DalSim
pusobicim faktorem jsou hormony kortizol, progesteron a lidsky placentarni laktogen.
Spojeni téchto faktort vede k poruse sekrece inzulinu ¢i ke vzniku inzulinorezistence,

coz zpusobi hyperglykemicky syndrom (Hajek, 2004).

Ve vétsin¢ pripadl je gestacni diabetes zcela asymptomaticky. Je proto velmi dilezité
jeho vyhledavani pomoci odbéru anamnézy a diagnostickych screeningi (Binder et al.,

2014).
1.3.3 Diagnostika GDM — screening GDM

Vysetfeni GDM se provadi screeningové, to znamena celoplosné, u vSech téhotenych
zen. Neprovadi se pouze u Zen, které se jiz s cukrovkou prekoncepné 1é¢i. Screening
zajiStuje obvodni gynekolog, ktery zenu odkazuje do certifikované laboratote.
Vysetieni se oznacuje jako dvoufazové, prvni faze se tyka stanoveni glykémie nala¢no.
Zena pfichazi ve 14. tydnu thotnstvi k vySetieni po standartnim osmihodinovém
lacnéni a odebere se ji vzorek vendzni krve. Kdyz je ve vysledku stanovena hladina
cukru v krvi vétsi nez 5,1 mmol/l , vySefeni se s odstupem nékolika dni opakuje. Pokud
je druhy vysledek mensi nez 5,1 mmol/l, odesila se Zena na standartni oGTT vystfeni.
V situaci, kdy je hladina cukru opakované vyssi, k oGTT wvySetieni se nepokracuje a

zeng je stanovena diagnéza gesta¢niho diabetu (Karen a Svacina, 2020).

Hlavnim diagnostickym postupem je provedeni oralné glukézo toleran¢niho testu. U
zen s zadnym, nebo ptitomnym jednim rizikovym faktorem je toto vySetfeni provadéno
mezi 24. a 28. tydnem gravidity. U vysoce rizikovych zen je nezbytné provést oGTT co

nejdfive, doporucuje se jiz v prvnim trimestru (Pithova, 2012).
1.3.4 OGTT vysetieni

Podle doporuceného postupu ptichazi t€hotna ke druhé fazi screenignu mezi 24. a 28
tydnem téhotenstvi. Toto vySetfeni se také nazyva ttibodovy 75g oGTT a je provadéno
u vSech tehotnych s negativnim vysledkem v prvni fazi screeningu (Andélova et al.,

2017).
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Dle Friedeckého et al. (2019) se test provadi brzy po ranu, po bézném 8 hodinovém
la¢néni, s tim, ze téhotna ma od pilnoci pit pouze Cistou vodu. Po spravné edukaci by
zena neméla tii dny pted testem zdsadné ménit své stravovaci navyky, méla by jist ve
stejné mife jako v bézné dny a neméla by zvySovat ani fyzickou aktivitu. Odebira se
vzorek vendzni krve, odbér vzorku kapilarni krve z prstu pro vysetfeni nestaci. Po dobu
vysetfovani zlistava zena v klidu v blizkosti ambulance provadéjici test. Az do ukonceni
testu neji, nepije a nekoufi. VySetfeni se zahajuje stanoveni glykemie na la¢no, bez
zatéze. Stejn€ jako v prvni fazi screenignu t€hotenské cukrovky musi byt vysledek
mensi nez 5,1 mmol/l a pokracuje se k zatézové Casti testu. Vyjde-li hladina vétsi nez
5,1 mmol/l, vysetfeni se opakuje v nejblizsi dobé¢, ale ne ve stejny den. Opakovana
glykemie by jiz méla byt mensi nez 5, 1 mmol/l, neni-li tomu tak, stanovuje se diagndza
GDM a v testu se nepokracuje. Ve chvili, kdy jsou vhodné podminky ve smyslu prvni,
nebo opakované glykémie nala¢no mensi nez 5,1 mmol/l, ptejde se do zatézové Casti
testovani. Zena vypije roztok 75 g glukdzy rozpusténé ve 200 — 300 ml vody asi za 5
minut. Druhy vzorek krve se odebird za 60 minut a tieti za 120 minut. Screening se
povazuje za negativni, pokud vyjde druhy vysledek <10 mmol/l a tfeti <8,5 mmol/l.
Jakékoliv odchylka od téchto kritérii zna¢i diagnézu gestacniho diabetu a Zena je

odeslana do specializované ambulance diabetologie (Friedecky et al., 2019).
1.3.5 Lécba

Co se tyce lécby preexistujiciho diabetu, dietni omezeni se v zdsadé¢ nelisi. Ve
spolupraci gynekologa a diabetologa se doporu¢i fyzicka aktivita. Onemocnéni
vyzadujici farmakologickou lé¢bu se fesi lidskymi inzuliny ¢i inzulinovymi analogy,
které jsou pro té¢hotné bezpecné (Krejci et al., 2018). Potfeba piijmu inzulinu v prubchu
téhotenstvi kolisa, na zacatku spiSe klesa a poté stoupa a k terminu porodu zacina
potieba opét mirn¢ klesat. U diabeticek se zejména v téhotenstvi doporucuje
selfomitoring pomoci glukometru. V ramci dispenzarizace se téhotné diabeticce
pravidelné provadi glykemické profily a vySetieni rendlnich funkci, mikroalbuminurie,
ocni vySetfeni, vySetfeni §titné zlazy, monitoraci hmotnostniho pfirtstku a krevniho

tlaku téhotné (Andélova a Cechurova, 2014).

U [éCby gestatniho diabetu neni 1é¢ba razantné¢ jinad. Prvnim krokem je uprava
stravovacich navykid a v rdmci moznosti téhotné se doporuci fyzicka aktivita. Pokud

onemocnéni po téchto opatfenich vyzaduje farmakologické feseni, pfechazi se k 1écbé
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inzulinem, ktery jako feSeni GDM uziva az 30 % tchotnych diabeti¢ek. Hladiny
glykémie by se méli pti 1écb¢ drzet stejné jako u 1écby DM 1. typu. Divodem pro

zahdjeni ¢i upraveni inzulinové terapie mize byt i rychle rostouci plod (Binder, 2020).

Nadmérné piibyvani na vaze je spojovano s hned nékolika nezddoucimi projevy a
patologickymi stavy béhem tehotenstvi. Studie zroku 2019, kterd se zaméfovala na
nefarmakologickou lé¢bu gestacniho diabetu, zkoumala vliv cvifeni na samotné
onemocnéni. Jejim vysledkem bylo potvrzeni, ze lehké aerobni cviceni, provadéné
pravidelné¢ 3 dny vtydnu po dobu 8- 10 tydni ma vyrazné pozitivni dopady na
téhotenstvi a komplikace spojené s vahovym pfirtistkem. Bylo tedy potvrzeno, Ze Zeny
vykonavajici fyzickou aktivitu ve formé lehkého cviceni trpi mnohem méné na vysoké
vahové priristky a zaroven se fyzicka aktivita pozitivné podepsala i na prevalenci
gestaniho diabetu. Proto, by se Zeny rozhodné nemély bat v téhotenstvi fyzické cviceni

provozovat (Barakat, 2019).
1.3.6 Rizika a komplikace

Opakovana hyperglykemie v t€hotenstvi znamena pro plod 1 matku jisté riziko
komplikaci, jako je naptiklad hypertenze, recidivujici urogenitalni infekce,
polyhydramnion, pfedCasny porod a dalsi. Déti diabetickych matek maji celkové vyssi
miru rizika nadvahy, obezity a cukrovky jako takové. GDM se dale spojuje i
s poruchami psychomotorického vyvoje a poruchami soustiedéni. Za ¢asteCné
pfedchazeni vSech rizik a komplikaci povazujeme vc€asné odhaleni a zahdjeni 1écby

gestacniho diabetu (Krejci, 2016).
1.3.6.1 Rizika pro matku

Téhotenstvi Zen s GDM byva v porovnadni s fyziologickym t¢hotenstvim castéji
komplikovano cholestazou, hypertenzi, preeklampsii ¢i opakovanymi urogenitalnimi
infekcemi. Casty je taky nalez polyhydramnionu, Zeny jsou vystaveny vy$§imu riziku
piedc¢asného porodu a také porodniho poranéni, spojenym s makrosomickym plodem a

kiehkosti genitalnich sliznic (Krej¢i, 2016).

Jednou ze zavaznych komplikaci diabetu ze strany matky je diabetické nefropatie, ktera
je pfimym dopadem hyperglykemie. Jeji klinicky obraz je dlouhotrvajici proteinurie,
hypertenze, porucha renalnich funkci az selhani ledvin. Tento jev se vyrazné podepisuje

na prabchu té¢hotenstvi a pokud ma zena pied otéhotnénim nadmérmné vysokou hladinu
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kreatininu, o¢ekava se uspesné dokonceni téhotenstvi pouze u poloviny z nich. Mezi
dalsi nejCastéjsi zavazné komplikace povazujeme retinopatii, tedy poskozeni o¢niho
pozadi. Je podminéné nejen hyperglykemii, ale v téhotenstvi navic placentdrnimi
hormony a laktogeny. Jako plvodce zhorSeni tohoto stavu miizeme popisovat i

zvySovani nitrolebniho a nitroo¢niho tlaku ve druhé dob¢ porodni (Binder, 2020).

Podle studie az poloviné€ Zen hrozi do 10 let po t¢hotenstvi diagndza diabetes mellitus I1.
typu. Zdravé hubnuti poporodni vahy muze pfispét k prevenci onemocnéni diabetes

mellitus v budoucnosti ( Stith et at., 2021).

Pokud je cukrovka 1éCena vcas, obejde se t€hotenstvi 1 porod bez vétSich komplikaci.
Za nejvyssi rizika pro matku ale obecné mizeme povazovat zvySeni krevniho tlaku,
ktery miize vyustit v preeklampsii. Mimo jiné komplikace mizeme z matetské strany
pozorovat i vyssi miru gynekologickych infekci a s nimi spojené porodni poranéni

v disledku zkiehnuti tkani a sliznic genitdlu (Tancerova, 2019).

1.3.6.2 Rizika pro plod

T¢hotenstvi diabetické matky je zejména v prvnim trimestru ohrozeno potratem a to
nejcastéji v disledku embryopatie, dale je u déti diabetickych matek 2-3 vétsi vyskyt
vrozenych vyvojovych vad (VVV) (Binder, 2020). Dle Tancerové (2019) mlzeme
pozorovat Siroké spektrum vyvojovych vad u novorozencu v disledku hyperglykémie a
zvySené hladiny ketolatek. Jednou z nich je naptiklad syndrom kaudalni regrese, coz je
vyvojova vada patefe, spojovana s poruchami michy ¢i urogenitilniho systému.
Typickou poruchou, kterou muizeme u diabetickych novorozencii pozorovat je
diabeticka fetopatie, kterd se projevuje makrosomii, tedy nadmérnou védhou a rozméry
novorozence vzhledem k jeho gestacnimu stafi (Binder, 2020). Binder (2020) dale
uvadi, ze pficinou této problematiky je zvySeny piijem glukézy od matky v prenatalnim
obdobi ve spojeni s riistovymi faktory, coz vede k organomegalii a asymetrickému

ukladani tuku (zejména v oblasti bficha, ramen, krku a tvaii).

Organomegalie ohroZuje novorozence zejména srdeCnimi vadami a zdvaznymi
arytmiemi. Az v 50 % jsou novorozenci diabetickych matek ohrozeny bezprostiedné po
porodu hypoglykémii, jejich vzhled je typicky viskézni a maji veétsi sklon

k novorozenecké Zloutence (Krejci et al., 2018). Dité se 1 ptes jeho rozméry a vahu jevi
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nevyvinuté¢ a nezrale, napiiklad v oblasti dychdni se mizeme u téchto déti setkat
s takzvanym syndromem dechové tisné¢ — poruchou dychani. Jeho podstatou je porucha
v plicich. Opacnym piipadem makrosomickych déti jsou novorozenci zaostdvajici
v rustu v disledku poruch placenty (IUGR). Ty jsou nasledkem zejména chronickymi
komplikacemi preexistujiciho diabetu, vysokého tlaku ¢i preeklampsie. V neposledni
fad¢ jsou plody diabetickych matek az Ctyfikrat vice ohrozeny intrauterinnim tmrtim

(Binder, 2020).

Dle studie zroku 2019 ma gesta¢ni diabetes vliv na mikrofloru jak matky, tak
novorozence. Znamena to tedy, ze novorozenec diabetické matky ma vétsi sklon
k porucham mikrofory a jiz pfi narozeni maji tyto déti statisticky vyssi pravdépodobnost

vyskytu nékterych virat (Wang J., et al., 2018)

1.4 PECE PORODNI ASISTENTKY O ZENU S GDM

Dle zékona ¢. 96/2004, sbirky o nelékaiskych pracovnich povolanich, ziskava porodni
asistentka odbornou zpusobilost k vykonu povolani po absolvovani minimalné ttilet¢ho
akreditovaného zdravotnického bakalarského studijniho oboru pro piipravu porodnich
asistentek, ¢i absolvovanim dfive platnych studijnich programti pro pfipravu porodnich
asistentek, na vyssich odbornych skoléach a stiednich zdravotnickych Skolach. Po nabyti
zpusobilosti, mlize porodni asistentka vykondvat povolani, ve kterém je jeji kompetenci:
» poskytovani zdravotni péce v porodni asistenci, to je zajisténi nezbytného dohledu,
poskytovani péce a rady Zenam béhem téhotenstvi, pri porodu a Sestinedéli, pokud
probihaji fyziologicky, vedeni fyziologického porodu a poskytovani péce o novorozence;
soucasti této zdravotni péce je také oSetrovatelskda péce o zenu na useku gynekologie.
Dale se porodni asistentka ve spolupraci s lékarem podili na preventivni, lécebne,

¢

diagnosticke, rehabilitacni, paliativni, neodkladné nebo dispenzarni péci* — (zékon ¢.

96/2004).
1.4.1 Edukace

Porodni asistentka v roli edukatorky musi ptizptisobit komunikaci v rdmci spravného
porozuméni ve vztahu pacientka — porodni asistentka. Zaroven by se své edukaci méla

eliminovat informace pouze na ty, které jsou pro pacientku dualezit¢ a snadno
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pochopitelné. Porodni asistentka zaujima empaticky ptistup a pii edukaci se musi
zdsadn¢ vyhnout aroganci a vystraSovani klientek, naopak podporuje motivaci
k dodrzovani 1écebného planu pomoci laskavosti a podileni pacientky na jeho realizaci.
Pro ovéteni efektivity edukace vyuzivame zpétné vazby ve formé kontrolnich otdzek a
prostoru pro dotazy (Dusova et atl., 2019). Porodni asistentka / sestra edukuje pacientku
v problematice GDM, provadi screening GDM pomoci oGTT, nabad4 ke spravnému

zivotnimu stylu a napomaha v 1é¢bé dietou 1 inzulinem (Kudlova, 2015).

Vramci prekoncepéni péce je klientka v prenatdlni poradné poucena porodni
asistentkou ¢i lékafem o rizicich, ktera toto onemocnéni miize pfinést a o vSech
moznostech, jak tato rizika snizit na co nejmensi moznou miru (Andélové a Cechurova,

2014).
1.4.2 Dispenzarizace

U Zen s diagnostikovanym GDM se musi stanovit mira rizika - obecné¢ muizeme
rozliSovat riziko nizké a zvySené. U zen s vysSim rizikem se dochézka do prenatdlni
poradny fesi individualng (Andélova a Cechurova, 2014). Téhotné, u kterych je
dostacujici 1écba dietou, nebo nizkymi davkami PAD ¢&i inzulinu, jejich plod je
eutroficky a neprojevuji se znamky zadnych dalSich komplikaci, oznaujeme za Zeny
s nizkym rizikem a podle toho jim pfizptisobujeme péci (Krejci et al., 2018). Prenatalni
péci véetn¢ edukace zajistuje gynekolog, ktery nad ramec béznych vysetieni provadi
v 36. — 38. tydnu tchotenstvi ultrazvuk zaméfujici se na sledovani véhy a velikosti
plodu. Té€hotenstvi se nemusi ukoncovat terminem porodu, ve 41. tydnu by se vSak
nemélo déle ¢ekat (Tancerova, 2019). Kromé sledovani glykémie se klade duraz i na
kontroly krevniho tlaku, vdhového pfirtistku a proteinurie pro vylouceni preeklampsie.
Ackoliv to neni uvedeno v doporu¢eném postupu, je na zvazeni gynekologa, zda bude u
zeny vysSetfovat glykovany hemoglobin, krevni obraz, kreatinin a celkovou bilkovinu.
Vhodna je i kontrola jaternich testi jednou za mésic. VSechny pacientky s GDM by bez
vyjimky mély byt sledovany i v diabetologické poradné, kde diabetolog sleduje stav
zeny a jeji hladiny glukézy v krvi, pravideln€ po celou dobu od diagnostiky az po porod
(Krejci, 2016).

Pokud se u zeny objevi neuspokojivd kompenzace, nedostacujici 1écba nizkymi
davkami PAD ¢i inzulinu, nadmérné velky plod ¢€i jiné, pfidruzené onemocnéni, oznaci

se za pacientku s vysokym rizikem a odesle se do specializovaného pracovisté (Krej¢i et
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al., 2018). Tu zajistuji zejména diabetologickd a perinatologicka centra, kde je zena

vystavena podrobnéjsi individualni dispenzarizaci (Krejci, 2016).
1.4.3 Selfmonitoring

Monitorace a kontrola vlastni glukozy je obecné pro diabetiky znacnou vyhodou
v prechazeni komplikaci. Nejzndmé¢js$i a nejrozsifenéjSi metodou self monitoringu je
pravidelné méteni glykémie =z kapky kapilarni krve odebrané zprstu (pomoci
glukometru). Tato metoda je vyuzivana pies padesat let. Dalsi metodou, kterou moderni
doba priinesla chronickym diabetikiim je kontinudlni meteni glukézy pomoci senzoru

zavedeného do podkozi (Olczuk a Priefer, 2018).

Selfmonitoring se pouziva i u gesta¢niho diabetu. Jeho cilem je pfedchazeni komplikaci
- zejména hypoglykémie, ktera ma negativni vliv na vyvoj plodu a také hyperglykémie,
ktera vede k diabetické fetopatii a rizikim s ni spojenym (BartaSkova, 2019.) Kazda
klientka s gestatnim diabetem by méla byt vybavena glukometrem, ke kterému
zdravotni pojistovny poskytuji pokryti nakladi na indikacni prouzky. Klientky 1é¢ené
dietou maji narok od pojistovny na 400 prouzkl a lécené inzulinem na 1800 prouzkua
(Krejci, 2016). Selfmonitoring pomoci glukometru, se doporucuje kazdy den po celou
dobu téhotenstvi od stanoveni diagnézy po porod, ¢i dle doporuceni 1ékate. Pravidelné
kontroly napomahaji udrzovat hladiny glykémie v normé, pficemz normou myslime
hodnoty shodné s témi v prekoncepcni piiprave. Tedy nalacno 4,0-5,5 mmol/l, po jidle
5,0-7,8 mmol/l (Bartaskova, 2019). U vybéru glukometru Zené¢ doporucujeme ovétrené
spolehlivé znacky, neptesnost piistroje by totiz mohla ovlivnit méfeni a vysledky by tak

nebyly validni k posuzovani zdravotniho stavu Zeny (Krejci, 2016).
1.4.4 Specifika péce u porodu diabeticky

Porod Zeny s GDM ma na rozdil od porodl zdravych Zen sva specifika. VSe zlezi na
individualité pacientek a na kompenzaci jejich onemocnéni. U dobie kompenzovanych
diabeticek neni indikovano ukoncit téhotenstvi pied terminem porodu, stim, ze by
délka téhotenstvi neméla presdhnout dokoncenych 40 tydni. U Zen s vysokym rizikem,
spojenym zejména s nadmérnou velikosti plodu se podnikaji kroky k ukonceni
téhotenstvi v terminu porodu, kdy se dle velikosti plodu rozhoduje o indukci porodu
¢i cisafském fezu (And¢lova et al., 2015). Pokud to celkovy stav Zeny a plodu dovoli,

pfistupuje se k vaginalnimu vedeni porodu. Probihd béhem néj péce o Zenu diabeticku
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stejn¢ jako v prenatadlnim obdobi, véetné monitorace glykémie, pfijmu stravy dle diety,
aplikace 1éku ¢i inzulinu krytého glukézou a podobné. Porod se doporucuje vést
v perinatologickém centru za pifitomnosti neonatologa (Roztocil, 2017). Po porodu by
méla byt Zena nadale dispenzarizovand v péci diabetologa, ktery by za Sest mésicii po
porodu mél provést kontrolni oGTT, k vylouceni pretrvavajiciho diabetu. Mlze se totiz
stat, ze obtize po porodu nevymizi z diivodu zaménéni diagndzy diabetu mellitu za

GDM, pro objeveni az v gravidité (Binder, 2020).
1.4.5 Péce o novorozence diabetické matky

PéCe o novorozence matky s GDM je rozmanita v zavislosti na celkovém stavu zeny a
na kompenzaci jejiho onemocnéni po dobu tchotenstvi. U dobie kompenzovanych
diabeticek se péce o jejich novorozence nebude zvlasté liSit od bézného postupu.
Celkové se k témto novorozencum pfistupuje se zvySenou neonatologickou péci a
kontrolou. Novorozenci maji obecné horsi adaptibilitu po porodu a hrozi jim nejriizné;jsi
rizika a komplikace (Cihat, 2016). Dit¢ diabetické matky trpi na vysoké procento
podkozniho tuku a glykogenu v podkozni tkédni, coZ zplsobi jeho typicky vzhled. Muze
se jevit obézné, ma naplou lesklou kiizi a tunou tvar. Jeho vzhled ale neni tim
zasadnim.V rédmci diabetikcé fetopatie mu totiz hrozi organomegalie spojena s fadou
funkénich odchylek poruchou metabolismu. I pies jeho rozméry miize jevit zndmky
nezralosti, projevujici se naptiklad poruchami dechu ¢i svalovou hypotonii. Zv1asté u
déti s vahou nad 4 kila je zvySené riziko vzniku arytmii a poruch jater v dasledku
organomegalie. Mezi dalsi rizika a komplikace u déti diabetickych matek fadime ¢asnou
hypoglykemii, hyperbilirubinemii a hypokalcemii (Hajek, 2004). Dle studie z roku 2020
se vys$si riziko mortality novorozenct diabetikcych matek vyskytuje v ptipadé€, Ze matka
trpi pregestacnim diabetem, nez Zena s diagnézou GDM (YUXIAO et al., 2020).
Obecné se novorozenci s uritym rizikem sleduji po propusténi z porodnice ve
specializovanych ambulancich, tam se sleduje jejich celkovy stav a zejména jejich

prospivani v rdmci fyziologického vyvoje (Dort et al., 2013).
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2. CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

Cil 1.: Zjistit jakou ulohu sehravd porodni asistentka v péci o Zenu s gestacnim

diabetem.

Cil 2.: Zjistit jakymi znalostmi disponuji t€hotné zeny s gestacnim diabetem.

2.2 Vyzkumné otazky

Otazka 1.: Jakou tlohu sehrava porodni asistentka v péci o Zenu s gestacnim diabetem?
Otazka 2.: Jaké znalosti o problematice GDM t&€hotné zeny postradaji?

Otazka 3.: Jakymi znalostmi o problematice GDM téhotné Zeny disponuji?

2.3 Operacionalizace pojmii

Diagnéza — presné urceni aktudlniho somatického ci psychické stavu klienta, které

vymezuje urcity stupen patologie (© slovnik cizich slov)

Edukace — slovo edukace se stru¢né piekladd jako vychova a vzdélavani, zahrnuje

vysvétlovani a proces vytvareni znalosti (Dusova, 2019).

Selfmonitoring — samostatné méfeni, kontrolovani hladiny cukru v krvi za pomoci

glukometru (Kudlova, 2015).

Gestacni diabetes mellitus — porucha glukézové tolerance nevazana na obdobi pred

ot¢hotnénim (Binder, 2020).
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3. METODIKA

3.1 PouZzité metody a techniky

Pro vyzkumné Setfeni byl pouzit kvalitativni vyzkum za pomoci polostrukturovanych
hloubkovych rozhovort s té¢hotnymi Zenami a s Zenami po porodu, které maji osobni
zkusenost s onemocnénim gestacni diabetes (Svaticek, Sed'ova, 2015). Rozhovory byly
v mesici bieznu a dubnu roku 2022 a probéhly v domacim prostiedi nebo v nemocnici.
Vyzkum v nemocni¢nim prostiedi byl realizovan v prenatalni poradné za souhlasu
hlavni sestry, kterd jakozto odpovédny pracovnik podepsala dokument ,,Zadost o
provedeni vyzkumu®, kterou ma k dispozici autorka prace. Rozhoviry s t¢hotnymi
Zenami a zenami po porodu obsahovaly 8 zakladnich otazek, které byly podle potieby
doplnény podotazkami tak, aby byla obsahnuta vSechna potfebnd témata (viz ptiloha 1).
Rozhovor byl zaméfen na téma informovanosti klientek ohledné jejich diagnozy,
vyptavala jsem se jich na jejich znalosti ohledné onemocnéni a na spokojenost s edukaci
v prenatalnich poradnach. Byly dotazovany i porodni asistentky, rozhovor s nimi
obsahoval 4 zékladni otazky doplnény podotazkami (viz ptiloha 2). Otazky se tykaly
napln¢ jejich prace zplsobu edukace. VSechny respondentky byly obezndmeny
s anonymitou rozhovori a na dikaz jejich porozuméni podepsaly informovany

souhlasem, ktery ma také k dispozici autorka prace.

Vsechny respondentky byly obeznameny s tématem bakaldiské prace a s cilem
vyzkumu. Byly vytvofeny dva vyzkumné vzorky. Prvni vyzkumny vzorek obsahoval 8
zen s osobni zkuSenosti s onemocnénim GDM a druhy 6 porodnich asistentek, které ve
své praci poskytuji péci pravé takovym Zzendm. MnoZstvi sbiranych rozhovorii se
odvijel od konkrétnich odpovédi a sbér dat byl ukoncen ve chvili, kdy se odpovéedi
zaCaly opakovat. Rozhovory byly pod souhlasem nahravany na diktafon a poté doslovné
prepsany. Z doslovného piepisu byly vytvofeny kazuistiky a vybrany nejdulezité;si
informace, které byly dosazeny do tabulek. Analyza vyzkumu byla provadéna metodou

kodovani v ruce (Svaiiéek, Sed'ova, 2014).
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3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumné vzorky se sklddaly celkem z 14 respondetek, 8 znich byly Zeny se
zkuSenosti s GDM a 6 respondentek byly porodni asistentky, které do vyzkumného
Setfeni pomohly dosadit pohled druhé strany. Zenam bylo mezi 28 a 38 let a jejich 16¢ba
probihala pomoci diety, PAD ¢i pomoci inzulinu. Byly mezi nimi Zeny téhotné podruhé,
potfeti a po porodu. Porodni asistentky, které se zapojily do vyzkumu pracuji
v gynekologické ambulanci a prenatdlni poradné. V piehledu vyzkumu jsou
respondentky ze stran t¢hotnych Zen oznaceny pismeny R1 — R8 a repondentky ze stran

porodnich asistentek pismeny P1 — P6.
3.2.1 Kazuistiky

Tabulka 1 — identifikacni udaje respondentek ,,R“

Oznaceni | Veék | Pocet t€hotenstvi Pocet porodu Druh lécby
R1 28 1 0 dieta
R2 38 3 2 PAD
R3 28 2 1 dieta
R4 29 1 1 dieta
R5 32 2 1 PAD, inzulin
R6 34 2 1 dieta
R7 31 2 0 dieta
R8 38 2 2 PAD

Zdroj: viastni

Legenda: PAD — peroralni antidiabetika

Respondetce R1 je 28 let, t€¢hotna je poprvé, nikdy nerodila. Jeji 1écba probihala pomoci
diety.
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Repondentce R2 je 38 let, téhotnd je potfeti a rodila dvakrat. Onemocnéni méla pii

vSech téhotenstvi a jeji 1écba byla pokazdé formou perordlnich antidiabetik.

Respondentce R3 je 28 let, t¢hotna je podruhé a jesté nerodila. Jeji 1écba probiha

pomoci diety.

Respondentce R4 je 29 let, byla t€¢hotna jednou a jednou rodila. Jeji 1écba probihala

formou diety.

Respondentce RS je 32 let, je t€hotna podruhé a rodila jednou. V prvnim téhotenstvi
byla 1écena pomoci peroralnich antidiabetik a inzulinu. Nyni v druhém téhotenstvi je

lé¢ena inzulinem.

Respondentce R6 je 34 let, je t¢hotna podruhé, jednou rodila. Respondentce R6 je 34

let, je té¢hotna podruhé,jednou rodila. Jeji 1€cba probihd pomoci diety.

Respondentce R7 je 31 let. Byla téhotna dvakrat, rodila jednou. Jeji 1€cba probihala

pomoci diety.

Respondentce R8 je 38 let, byla téhotna dvakrat a dvakrat rodila. Jeji 1écba vzdy

probihala pomoci peroralnich antidiabetik.
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Tabulka 2 — identifikacni udaje respondetek ,,P“

Oznaceni Kde pracuje Pocet let v praxi

P1 Gynekologicka ambulance pfi 16
nemocnici

P2 Gynekologicka ambulance pfi 17
nemocnici

P3 Gynekologickd ambulance pfi 10
nemocnici

P4 Soukromé gynekologicka 15
ambulance

PS5 Gynekologicka ambulance pfi 22
nemocnici

P6 Soukromé gynekologicka 4
ambulance

Zdroj: vlastni

Respondentka P1 pracuje v gynekologické ambulanci pfi nemocni¢nim zafizeni, je

v praxi 16 let.

Respondentka P2 pracuje v gynekologické ambulanci pfi nemocni¢nim zafizeni, je v

praxi 17 let.

Respondentka P3 pracuje v gynekologické ambulanci pfi nemocni¢nim zatizeni, v praxi

je 10 let.

Respondentka P4 pracuje v soukromé gynekologické ambulanci, v paxi je 15 let.

Respondentka P5 pracuje v gynekologické ambulanci pfi nemocni¢nim zatizeni, v praxi

je 22 let.

Respondentka P6 pracuje v soukromé gynekologické ambulanci, v praxi je 4 roky.
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4. VYZKUMNE SETRENI

4.1 Kategorie vyzkumu

Na zéklad¢ analyzy dat bylo vytvofeno nékolik hlavnich kategorii vyzkumu (viz
Tabulka 3 ). Pro respondentky z fad Zen s osobni zkuSenosti s GDM to byly 4 kategorie.
Prvni kategorii jsou informace, které klientky mély pted zjisténim své diagnozy.
Druhou kategorii jsou zdroje informaci, kdy jsem se zjistovala, kde klientky cerpaly
informace po zjisténi jejich diagnozy. Treti kategorie jsou oblasti edukace, které byly
zenam poskytnuty v prenatdlni poradné porodni asistentkou ¢i lékatem. Posledni
kategorie tykajici se samotnych Zen je v jakych oblastech informaci citily zeny deficit,

bé&hem svého téhotenstvi s onemocnénim GDM.

Druha ¢ast kategorizace vyzkumu se tyka porodnich asistentek. Ze sbéru dat jsem
zvolila vyzdvihnout 2 kategorie. Prvni je oblast edukace, kdy jsem se dotazovala na
informace, které porodni asistentky t€hotnym Zendm ptedavaji a jakou formou. Druhou

oblasti je napln jejich prace pii poskytovani péce o tyto Zeny.

4.2 Tabulka 3 — kategorie vyzkumu rozdélené dle druhu vyzkumného vzorku

Informace pied stanovenim diagnézy

Zdroj informaci

Oblasti edukace v prenatalni poradné

Deficit informaci

Poskytovana edukace

Népln prace

Zdroj: vlastni
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V rozhovorech se ¢asto opakovaly odpovédi a tak bylo mozné vytvofit schémata
obsahujici kategorii vyzkumu a k ni patficny vysledek. Odpovédi respondentek byly
pod oznacenim R1 — R8 ¢i P1 — P6 zatazeny do piehlednych tabulek. Vysledky
vyzkumu byly pod tabulky zaznamenané i slovnym komentéaifem, ktery obsahuje citace

z rozhovort.
1. vyzkumny vzorek — R1 — R8

4.3 Tabulka 4 — Informace pied stanovenim diagnozy

Povédomi o existenci onemocnéni GDM | R1, R4

Znalost vysetfeni oGTT R2, R3, R7

Z4dné informace R5, R6, R8

Kompletni informace o onemocnéni GDM | R2, R3

Legenda: DM — diabetes mellitus, GDM — gestacni diabetes mellitus

Zdroj: viastni

V prvni kategorii jsem se respondentek ptala, jaké mely informace o tomto onemocnéni
pred stanovenim jejich diagnézy. Odpoveédi se riznily, setkala jsem se s klientkami plné
informovanymi, ale 1 stakovymi, které o onemocnéni nevédély vibec. Dvé
respondentky (R1, R4) uvedly, ze mély pouze obecné informace o povédi o tom, Ze
néjaké onemocnéni, jako téhotenskd cukrovka vibec existuje. Napiiklad R4 uvedla:
»Vedéla jsem, Zze néco takového existuje, protoze to v téhotenstvi méla i moje maminka.
Normalni cukrovku v rodiné nemame, ale tohle jo“. R2, R3 a R7 se pfed stanovenim
diagnozy setkaly s iformacemi o existenci vySetfeni OGTt. R2 védéla o oGTT stejné
jako o jinych okolnostech onemocnéni, protoze je zdravotnickym pracovnikem z oboru.
Uvedla ,, No tak ja tim, ze jsem z oboru, tak jsem ty informace o tom onemocnéni méla
rekla bych kompletni. Jiné by to samozrejmé bylo, pokud bych byla lajk, to ale nemiizu
soudit. ““ Stejné kompletné informovana byla R3, ktera je 1¢karkou, ackoliv mimo obor.
O onemocnéni diabetes mellitus slySela R8, nevédéla vSak, Ze existuje varianta
téhotenské cukrovky. Stejnou nevédomost uvedly dvé klientky (RS a R6). Na otazku,

jaké informace méla pred stanovenim diagnézy RS odpovédéla: ,, V prvnim tehotenstvi
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vitbec zadné, nicméné jsem se v ambulanci gynekologa potkala s dalsi maminou, co mi

doporucila facebookovou diskuzni skupinu, kde jsem vSechno potiebné zjistila “.

4.4 Tabulka 5 — Zdroj informaci

Internet, webové stranky R2, R3, R4, R6, R7
Prenatalni poradna R2, R3, R4, R5
Facebookova diskuzni skupina R1, R2,R3, R4, R5, R6, R7, R8
Vyzivovy poradce R6

Zdroj: viastni

Druhou kategorii v oblasti vyzkumu ve skupiné Zen se zkuSenosti s GDM byl zdroj
informaci. Ptala jsem se, kde Zeny braly iformace po tom, co jim byla diagndza sdélena.
Také jsem se doptavala na to, kam si v pfipad¢ potteby chodily pro radu ¢i na koho se
obracely s dotazy. VSech 8 respondentek (R1, R3, R4, R5, R6, R7, R8) odpovédélo, ze
informace, rady, typy a odpovédi hledaly na facebookové diskuzni skuping, kde si zeny
piedavaji osobni zkuSenosti a pomahaji si navzajem. Cetnost této odpovédi mé
ptekvapila, z této kategorie jasné plyne, Ze si téhotné samotné mezi sebou dokazi predat
masivni mnozstvi informaci a rad a socidlni sit¢ jsou jim velkym pomocnikem.
Napriklad R1 na otdzku kde ziskavala informace odpovédéla ,, Hlavné na facebookové

skupiné, tam jsem kolikrat nemusela ani sama pokladat dotaz, spoustu jich tam totiz

vvvvv

K dalsi velmi ¢etné odpovédi se piipojil internet mimo facebook a webové stranky
zamétfujici se pfimo na edukaci zen s GDM. Pétkrat se tato odpoveéd prekryvala
s odpovédi ohledné facebookové diskuzni skupiny (R2, R3, R4, R6, R7). R2 naptiklad
odpovédéla: ,, V prenatalni poradne, mi dali informacni brozurku. Byla to brozurka
s odkazem na stranky pani doktorky Krejci, kde jsem si mohla nastudovat zaklady typu

co délat, co nedelat. Dalsi informace jsem dohleddavala na facebookové skupiné.
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Pretanalni poradna byla odpovédi ve ¢tyfech pripadech (R2,R3, R4, R5). Odpovédi se
vzdy ptekryvaly s kategorii Facebookova diskuzni skupina ¢i Internet, webové stranky.
R5 uvedla na otdzku jaky zdroj informaci pouzivala: ,, Facebook skupinu a veskeré
priloZzené soubory na ni. Jsou tam mnohem lepsi informace, nez se mi dostane od
doktora, kde se venuji klasickému diabetu a téhotenské cukrovce jen okrajove. Kdyz
tedy beru vpotaz nemocnici, kterou jsem navstevovala ja. Pozdeji v ramci inzulinu jsem
byla prevedena na rizikovku do fakultky, tam uz byli vice specifikovani k téhotenské

cukrovce. Presto se mi zdd, ze facebook skupina stdle védela o néco vic.

S vyzivovym poradcem komunikovala pouze R6, uvedla: , Tehotenskacukrovka.cz, FB
stranky tehotenska cukrovka + vhodné recepty a cerpala jsem ze zdravého jidelnicku
od mé vyzivové poradkyne, ke které sem dochazela uz pred otéhotnénim kvuli snizeni

I3

vahy a v tehotenstvi také hlavné na méreni, kde mé uklidiovalo, zZe hubnu zdrave. *

4.5 Tabulka 6 — Oblasti edukace v prenatalni poradné

Nedostatecna edukace R2, R4, R6, R7

Edukace o dieté a jidelnicku R1, RS

Informace o priibéhu onemocnéni a 1écbé | R1, R3, RS

Edukace k selfmonitoringu R1,R5, R6

Poskytnuti edukacniho letadku R2, R3, R6, R8

Zdroj: vlastni

V kategorii Oblasti edukace v prenatalni poradné jsem se vyptdvala na to, o ¢em a
jakym zptisobem byly zeny edukovéany v prenatalnich poradnach. Ctyti respondentky
(R2, R4, R6, R7) uvedly, ze jim edukace v poradné pfisla nedostatecna a prevazné
mnozstvi potiebnych informaci si musely dohledavat pomoci jinych zdroji. Nekteré
znich popsaly edukaci ohledné onemocnéni jako nedostate¢nou, piestoze jim byl

poskytnut edukacni letdk (R2, R6). R2 sdélila: ,,Ja jsem na prvni navstéve poradny
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vitbec nerekla, Ze jsem z oboru. Porodni asistentka mé edukovala stylem, jestli chci
neco vedet. Dali mi tam ten letacek, myslim si, Ze pan doktor, vyuZiva moznosti
edukovat pomoci letacku, protoze podle mého nazoru, o tom onemocnéni, ani tolik

nevi. “

Informace o onemonéni samotném, o jeho pribéhu a predpokladané 1écbé dostaly 3
respondentky (R1, R3, R5). Stejné tak 3 respondentky byly edukovény o spravné
technice selfmonitoringu (R1, RS, R6). R1 odpovédéla: ,, Kdyz mi v poradné rekli, Ze se
budu muset sledovat skrz cukr, porodni asistentka mi vysvétlila ten princip.” RS svou
odpovédi zaujala misto ve tiech oblastech edukace, sdélila: ,, Pokusili se mi vysveétlit

zdklady diety, seznamili mé s mérenim se, pozdéji s inzulinem. *

Zminovany edukacni letacek obdrzely 4 respondentky (R2, R3, R6, R8). Z rozhovort
vyplynulo, Ze se jednalo o jeden konkrétni edukacni letdk, ktery odkazoval na webové
stranky pro Zeny trpici onemocnénim GDM. R3 uvedla: ,,Je pravda, ze mi dali letacky
z tehotenské cukrovky.cz, coz byly ty spravny materidly. Nebylo to tak, jak vim, Ze
nekdy Zeny dostanou néjaky letacek z roku osmdesat, kde ty informace uz vitbec

I3

nejsou pravda.

4.6 Tabulka 7 — Deficit informaci

Informace o dieté a jidelnicku R2, R3, R6, R7
Vliv na plod a dité R1,R7
Komplexni informace o onemocnéni R4, R5, R7, R8

Edukace o selfmonitoringu R1,R7

Zdroj: vlastni

Posledni kategorii v tomto vyzkumném vzorku je Deficit informaci. Pokladala jsem
otazky ohledné toho, v ¢em mély zeny nejvetsi problém po sd€leni diagnozy. Ptala jsem

se na to, jaké informace jim schazely a ocenily by, kdyby je obdrZely napiiklad prave
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v poradné. Po zodpovézeni otdzek na toto téma jsem se doptala, zda si zeny aktualné

nevédi s nécim rady, abych jim poptipadé mohla pomoci.

Vétsina respondentek (R2, R3, R6, R7) potiebovala vice informaci ohledn¢ jidelnicku.
Casto si nevédély rady s tim co je pro né vhodné, jaké jidla maji vafit a jak kontrolovat
piijem svych cukrt. R6 naptiklad sdélila: ,, Diky predchozi zkusenosti s moji vyZivovou
poradkyni pro mé prechod na dietu GDM nebyl problém a nepripadalo mi to jako
néjaka extra zmeéna. Hodné jsem plavala ve slozeni - riizné druhy cukrii a sladidel. Ze
zacatku jsem hledala néjaké vhodné sladidlo, které viastné neni. Ted u druhého

tehotenstvi obcas tapu ve slozeni potravin a musim hledat, jestli je to vhodné.

Respondentka R7 pozorovala deficit informaci i v tom, jaké dopady méa onemocnéni na
plod a dit&. ,, Nedozvédéla jsem se nikde od nikoho, co miize nekompenzovana cukrovka

zpusobit “ uvedla. Podobnou odpovéd’ uvedla i respondentka R1.

Respondentky R4, R5, R7 a R8 by mimo jiné ocenily komplexni informovanost o
onemocnéni jako takovém. RS na otdzku, v jakych oblastech edukace citila nejvétsi

mezery, uvedla: ,,Od doktora rozhodné ohledné diety byly velké mezery. A nevédi tak

«“

uplné ten rozdil mezi cukrovkou v téhotenstvi a mimo téhotenstvi.

Jako nedostate¢nou edukaci ohledné selfmonitoringu shledaly respondentky R1 a R7.

2. vyzkumny vzorek P1 — P6

4.7 Tabulka 8 — Oblasti poskytované edukace

Edukace o dieté P3, P4

Edukace o selfmonitoringu P1,P2, P3, P4, P5, P6

Edukace o pribéhu onemocnéni a 1écbe | P2,P6

Poskytnuti informac¢niho letdku P1, P2, P3,

Zdroj: viastni
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Porodnich asistentek tvoficich druhy vyzkumny vzorek, jsem se v prvni kategorii ptala,
o ¢em edukuji Zeny s GDM, které ptichdzeji k nim do prenatalni poradny. Zajimalo mé,

jaké informace zenam sd¢luji a jakym zplisobem je predavaji.

Pouze dvé porodni asistentky (P3 a P4) uvedly, ze pfi zjisténi diagnozy edukuji zeny o
vhodné dieté. Ostatni tuto oblast edukace nechavaji na vyzivové terapeuty a diabetology
v ramci spoluprace v diabetologickou poradnou. P3 uvedla: ,, Pokud Zena jesté neni
dostatecne seznamend se svym onemocnénim, vidycky ji rikam néco mdalo o tom
Jjidelnicku. Vétsinou je to jesté pred tim, nez maji prvni kontrolu v dia poradné, potom
uz si to resi s nima. “

Vsechny dotazované porodni asistentky (P1, P2, P3, P4, P5, P6) uvedly, ze do své
edukace zahrnuji spravné techniky selfmonitringu. K informacim, které Zzenam
poskytuji, patfi zminéni nutnosti pravidelného méfeni. VétSina porodnich asistentek
(P2, P4, PS5, P6) vysvétluje Zendm, jak presné maji pouzivat glukometr a provadét
odbéry kapildrni krve. Ostatni podrobnosti selfmonitoringu nechédvaji na diabetologické
poradné poradn€. P2 naptiklad tekla: ,, Musime jim rict, Ze si budou pravidelné mérit.
Rikdame jim, Ze maji od pojistovny ndrok na papirky do glukometrii. Podrobnosti typu
jak casto a jak presné maji mérit jim vzdycky reknou v dia poradné.

Pouze dvé respondentky (P2 a P6) uvedly, ze Zenam poskytuji komplexni princip
onemocnéni. Vysvétluji jim, o onecmonéni obnasi a jakym stylem budou muset upravit
svij zivotni styl. Porodni asistentky P1, P2 a P3 ke své edukaci pouzivaji nauceného
letdku. Ve dvou ptipadech (P2 a P3) se jednalo o stejny letdk, u respondentky P1 se
letak lisil. P1 okomentovala: ,,No ddavame jim takovej ten letik, tam maji vSechno
napsany vlastné co to znamend, ze maji téhotenskou cukrovku a néco malo k tomu

¢

Jjidelnicku a Zivotnimu stylu.
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4.8 Tabulka 9 — Naplii prace p¥i poskytovani péce

Edukace zen P1, P2, P3, P4, P5, P6
Odbéry krve na vySettemi glukozy P2, P5
Provédéni vysetfeni oGTT P4, P6
Spoluprace s DIA sestrou, konzultace P1, P2, P3, P4, P5, P6

Legenda: DIA — diabetologicka
Zdroj: vlastni

V posledni kategorii jsem se zaméfila na napli prace porodnich asistentek pfii
poskytovani pée. Mym dotazem bylo, jak postupuji pfi setkdni se Zenami, kterym je
stanovena diagn6za GDM. Vsechny porodni asistentky (P1, P2, P3, P4, P5 a P6)
odpovédély, ze jejich prace zahrnuje néjakou formu edukace. Z prvni kategorie
vyzkumu u tohoto vyzkumného vzorku vyplyva, ze se nejCastéji jednd o edukaci
ohledné¢ samotného onemocnéni, jidelnicku a diet¢ ¢i o selfmonitoringu. Tii
z dotazovanych porodnich asistentek (P1, P2 a P3) uvedly, Ze k edukaci vyuzivaji

edukacnich letaku.

Dvé respondentky (P2 a P5) pfi péci o t¢hotné s GDM provadéji odbéry krve ke
kontrole glukoézy. P2 naptiklad uvedla: ,,Je fto podle toho, jestli je chce zrovna lékar
kontrolovat sam. U nékterych jenom kouka do prikazky na vysledky glykémii v dia
poradné, ale stava se, ze se mu néco nezda a v tu chvili nabirame krve i tady u nas. "
Ostatni porodni asistentky v rozhovorech sdélili, Ze kontrolni odbéry krve na glykémii

neprovadi a sledovani Zzen v této oblasti ponechavaji pouze na diabetologické poradné.

Na otazku, zda je néplni jejich prace i provadéni testu OGTt, odpoveédély ano dvé
porodni asistentky (P4 a P6). Tuto skutecnost si Ize logicky dovodit od faktu, Ze tyto
porodni asistentky pracuji v gynekologické ambulanci, ktera poskytuje prenatdlni péci
jiz od zachytu t€hotenstvi do predani do péce porodnické ambulanci v nemocnici. P4
v rozhovoru zminila: ,, Zrovna dneska jsem tu rano mela maminku na OGTT. Vzdycky

chodi pred sedmou hodinou, musi pocitat s tim, ze budou dlouho lacnit. Mezi odbéry
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bud’ sedi u nas v cekarné nebo si miizou jit vyridit cokoliv potiebuji a za tu hodku se

vrati.

VSechny respondentky v tomto vyzkumném vzorku také uvedly, Ze je jejich praci
spolupracovat s diabetologem ¢i s nutri¢ni terapeutkou. Spoluprace se nejcastéji tyka
konzultace hodnot glykémii ¢i domluveni kontroly pacientky. P1 ftekla: ,, Do
diabetologické poradny volame, kdyz potrebujeme zkonzultovat hodnoty. Lékari si tam
volaji k pani doktorce, co je tady u nds na poliklinice — mame s ni dlouhodobou
spolupraci.“ P6 na toto téma sdélila: ,, Spoluprdce s dibetologem probiha po telefonu,
vétsinou to je, kdyz se lekarum nezdaji hodnoty i presto, Ze klientka tvrdi, Ze dodrzuje

dietu a musime zjistit, kde je problém. “
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5. DISKUZE

Tato bakalatska prace se zabyva péci o Zeny, které trpi onemocnénim gestacni diabetes
mellitus. Zaobira se jejich edukovanosti a informacemi, které tyto Zeny o onemocnéni
maji, a které naopak postradaji. Dale je prace zaméfend na porodni asistentky, které
pravé o tyto Zeny pecuji a poskytuji jim edukaci. Vyzkumné Setieni, které je soucasti
této bakalaiské prace bylo provaddéno kvalitativni metodou sbéru dat, pomoci
rozhovortd, ze kterych byla pouzita dilezitd data. Vysledky vyzkumu byly analyzovany

a zaznamenany v prehlednych tabulkach.

Celkem byla data sbirand od Ctrnacti respondentek. Jednalo se o 8 Zen, které¢ byly
téhotné, ¢i po porodu a 6 porodnich asistentek pracujicich v prenatdlnich poradnach.

Oslovené respondentky byly z riznych kraji ¢eské republiky, nejcastéji z jihoceského.

Vyzkumné Setfeni zkoumalo, jakou péci poskytuji porodni asistentky v prenatalnich
poradnach a v jakych oblastech nejcastéji edukuji t€hotné Zeny. VSechny respondentky
z fad porodnich asistentek (P1, P2, P3, P4, PS5, P6) uvedly, Ze soucésti jejich péce je

edukace Zen.

Nejcastéjsi oblasti edukace byl selfmonitoring, o kterém se zminily vSechny porodni
asistentky (P1, P2, P3, P4, P5, P6). Na druhém misté v oblastech edukace se umistilo
poskytovani edukacniho letdcku (P1, P2, P3). Kudlova (2015) uvadi, ze porodni
asistentka ma edukovat t¢hotnou zenu s GDM ohledné jidelnic¢ku a Zivotniho stylu. Tuto
oblast edukace zminily dvé porodni asistentky ze Sesti (P3, P4). Ostatni zminéné oblasti
byly informace o onemocnénim a jeho klinické stranky (P2 a P6). Druhou césti

vyzkumu, tykajici se porodnich asistentek je jejich népli prace v prenatalni poradné.

Vsechny porodni asistenky (P1, P2, P3, P4, P5, P6) béhem své prace s téhotnymi
zenami poskytuji edukaci v nejriznéjSich oblastech. Tato oblast je rozvinutd v prvni
kategorii vyzkumu s druhym vyzkumnym vzorkem. Stejné pocetnou oblasti néplné
prace se stala spoluprace s diabetologickou poradnou, to uvedly taktéz vSechny porodni

asistentky (P1, P2, P3, P4, PS5, P6).

Krejci et al. (2018) doporucuje sledovani vsech téhotnych zen s diagnézou gestaéniho

diabetu pravé v diabetologické poradné, coz zahrnuje i jeji spolupraci s prenatalni
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poradnou a gynekologem. To se ve vyzkumném Setfeni potvrdilo. Dvé porodni
asistentky (P4 a P6) dle rozhovort pii své prace provadéji oralné gluk6zo toleran¢ni
test. Andélova (2017) v doporu¢eném postupu uvadi, ze Zeny ke druhé fazi screenigu
prichazi ve 24. — 28. tydnu téhotenstvi. To se ve vysledcich vyzkumuj promita, protoze
pravé tyto dvé respondentky (P4, P6) pracuji v soukromych gynekologickych
poradnach, kde pecuji o zeny od rané faze t¢hotenstvi az do piedani do péce porodnické
ambulance, kde pracuje zbytek respondentek z fad porodnich asistentek ( P1, P2, P3,
P5).

Zeny s osobni zku$enosti s diagnézou gestaéni diabetes mellitus tvofily samostatny
vyzkumny soubor. Soubor tvofilo 8 respondentek, z nichZ 5 bylo té¢hotnych (R1, R2,
R3, R5, R6) a tfi byly po porodu (R4, R7, RS).

Tehotné Zeny a zeny po porodu byly ve vyzkumném Setfeni dotazovany na to, jaké
informace mély pfed stanovenim jejich diagnézy. Nejvice opakovanou odpovédi bylo,
ze mély povédomi o provdéni oGTT vySetfeni (R2, R3, R7) a stejny pocet respondentek
se objevil u odpovédi, Ze nemély zadné informace o onemocnéni (RS, R6 a R8). Protoze
mezi respodnentkami byly dvé zdravotnice (R2 a R3), setkala jsem se dvakrat i s
odpovédi plné informovanosti 0 onemocnéni. Z vyzkumného Setieni jsem ale kromé
disponujicich informaci, vyvodila i informace chybéjici. Jednalo se o odpovédi na
otazku ,, V jakych oblastech edukace jste citila rezervy?”. Mezi nejpocetnéjsi se zaradila

odpoveéd’ tykajici se deficitu informaci ohledné jidelnicku a diety (R2, R3, R6, R7).

Zeny &asto v rozhovorech zmifiovaly, Ze nevédély, jaké potraviny jsou pro né vhodné.
Chybély jim népady na vafeni a spravné rady ohledné zdravého jidelnicku a
neskodlivého slozeni potravin. Dle Bindera (2020) je uprava jidelniC¢ku a zivotniho

stylu prvnim krokem v 1é€bé gestacniho diabetu.

Mym nazorem je, Ze zakladni informace o jidelnicku by méla dostat kazd4 zena, kterad
se potykd s touto diagnoézou a to jiz v prenatalni poradné. Edukacni letdk se podle
vyzkumu osvécil jako hojné vyuzavany druh edukace, kterd je dle mého ndzoru velmi

snadnd a do jisté miry i efektivni forma.

V kategorii Zdroj informaci jsem zjiStovala, kam se Zeny obracely pro radu a kde

hledaly potiebné informace. Vysledek této kategorie vykumného Setfeni mé velmi
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prekvapil, vSechny zeny (RI, R2, R3, R4, RS, R6, R7, R8) totiz za oblibeny a
spolehlivy zdroj informaci oznacily facebookovou diskuzni skupinu. Jednd se o
skupinu, ktera obsahuje asi 5,5 tisic ¢lenti a slouzi pravé k predavani rad a typt. Zeny o
skupin¢ v rozhovorech mluvily velmi pozitivné jako o dobrém doplnéni informaci
z prenatalni poradny. Jediny negativni nazorem na tuto skupinu méla respondentka,
ktera je zdravotnikem a vyjadfila obavy ztoho, ze se zeny budou piili§ fidit
informacemi, které se na facebooku dozvédi, coz pak miize naruSovat naptiklad 1é¢ebny
plan. Dle mého ndzoru je skupina funkéni néstroj k pfeddvani informaci a je vidét, ze
modernizace pfinasi velké usnadnéni ve spousté oblasti, jako je naptiklad tato. Ackoliv
je vétsina ¢lenek skupiny nezdravotniki, k diskuzi se pristupuje zodpovédné a spravnost
dostupnych informaci se vzdy ovéiuje. Dalsi velmi ¢etnou odpovédi byl internet mimo
facebook a webové stranky. Tuto moznost svéru informaci vyuziva pét respondentek
(R2, R3, R4, R6, R7). Dalsi nejpocetnéjsi byla odpovéd’ prenatdlni poradny, jakoZto
zdroje informaci, kterd se vSak ve vSech ptipadech piekryvala s odpovédi facebookova
skupina ¢i webové stranky / internet ¢i s obojim. Pouze jedna respondentka (R6)

Mrwe

dochdzela jiz pted oté¢hotnénim v rdmci pomoci se zdravym zivotnim stylem.

Podle Kudlové (2015), porodni asistentka edukuje Zenu s gestaénim diabetes mellitus o
pribéhu onemocnéni, jidelnicku a dieté a spravném zivotnim stylu. Na tuto skute¢nost
jsem se zaméfila v dalSi kategorii vyzkumného Setfeni, kdy jsem se zen ptala, jaké
oblasti edukaci jim byly posyktunuty v prenatdlni poradné. Informace o diet¢ a
jidelni¢ku obdrzely dvé respondentky (R1 a R5). O onemocnéni, o jeho pribéhu a o
ptizplisobeni Zivotniho stylu se dozvédély tii klientky (R1, R3 a R5). Edukaci o
selfmonitoringu, které zahrnovala informace o naroku na indikac¢ni prouzky do
glukometrl, zptisob a Cetnost méfeni a ovlivnéni laéné hodnoty zminily tfi klientky (R1,
RS, R6). Ctyfi respondentky (R2, R4, R6, R7) oznaé¢ily edukaci v prenatalni poradné za
nedostate¢nou. Prenatdlni poradny by se dle mého nazoru mély na tyto skutecnosti vice
zamétit a nespoléhat na ptisun informaci z diabetologickych poraden, protoze prave
v prenatalni poadné se Zena o svém onemocnéni dozvida a neméla by pii odchodu trpét
deficitem informaci. Tatkéz 4 respondentky (R2, R4, R6, R7) zminily, ze v prenatélni
poradné obdrzely edukani letd¢ek s odkazem na webové stranky. Krejci (2016) uvadi,
ze gestacni diabetes mellitus sebou nese Sirokou Skélu rizik a komplikaci jak pro matku

tak pro plod. Jedna se napiiklad o rizika spojend s nadvahou, opakované urogenitalni

39



zanéty zpusobujici kiehnuti tkané hraze, hypertenze, poruchy vyvoje o novorozence,
nadvéaha novorozence a dalsi rizika a komplikace, které by dle mého nazoru mély byt
v prenatalni poradné alespon okrajové zminény. Prvnim krokem v prevenci zdvaznych

komplikaci je zahajeni v€asné 1écby a dodrzovani rezimovyh opatieni (Krejci, 2016).

O deficitu informaci se dozvidame v posledni kategorii, kde jsem se Zen ptala, jaké
informace jim chybély a ocenily by, kdyby se s nimi setkaly pravé v prenatalni poradné.
Ctyfi respondenky (R2, R3, R6, R7) postradaly informace o dieté a jidelni¢ku, coZ je
dle mého nazoru oblast dualezitd, avSak muize byt do dostatené miry naplnéna
v diabetologické poradné. Naproti tomu opét Cytii klientky (R4, RS, R7, R8) oznacily za
nedostate¢nou oblast edukace o onemocnéni celkové, o jeho prubehu, moznostech 1écby
a hrozicich komplikaci pti nedodrzovani lé€ebného postupu. Myslim si, ze toto je
skuteCnost, ktera by v prenatalnich poradnach méla byt zminovana. Tancerova (2019),
Binder (2020) a Krej¢i et al. (2018) se shoduji na tom, ze u novorozenct diabetickych
matek hrozi daleko vyssi riziko vyskytu vrozenych vyvojovych vad a novorozenec se
muze ihned po porodu potykat s hypoglykémii. Tyto informace by se z prenatdlni
poradny rady dozvédely dve respondentky (R1 a R7). Krejci (2016) poucuje o tom, ze
by kazda diabeticka méla byt vybavena svym glukometrem a zmifiuje 1 narok na
zdravotni pojisStovnou hrazené indikacni prouzky do glukometr. Tyto informace

postradaly dvé klientky (R1 a R7).
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6. ZAVER

Téma bakalatské prace jsem si vybrala pro jeho aktualnost a obsahlost. S onemocnénim
gestacni diabetes mellitus se velmi Casto setkavdm pii svém teoretickém studiu, ale
hlavng v ramci klinickych praxi. Zeny trpici timto onemocnénim se vyskytuji v
prenatalnich poradnach, na lizkové gynekolgii, na stanici perinatologie, na stanici

rizikového té¢hotenstvi i na porodnim sale.

V teoretické ¢asti jsem se zaméfila na uvod na onemocnéni diabetes mellitus jako
takového, pro komplexni uchopeni problematiky jsem zminila 1 historii tohoto
onemocnéni a dale jsem se zaméfovala na rozdilosti v gestacnim typu. U tématu
gestacniho typu diabetu jsem v teoretické cCasti prace zminila klinickou stranku
onemocnéni, jeho 1é¢bu, vSechna mozna rizika a zaklady selfmonitoringu. V zavéru
teoretické Casti nechybi ani strategie vedeni porodu diabeticky a zvlaStnosti péce o
novorozence diabetické matky. Pfi psani této cCasti jsem se opirala o aktudlni

doporucené postupy a jiné divéryhodné zdroje.

Pro praci byly dva cile a tfi vyzkumné otazky. Cilem bylo zjistit, jakou tlohu sehrava
porodni asistentka v péci o zenu s gestacnim diabetem a jakymi znalostmi disponuji
téhotné Zeny s gestacnim diabetem. Na tyto cile jsem se zamétila ve vyzkumné casti
prace. Byla zvolena kvalitativni metoda pomoci polostrukturovanych rozhovori. Tyto
rozhovory probihaly v priitbé¢hu bfezna a dubna roku 2022 a uskutecnily se v prenatalni
poradné ¢i domécim prostiedi. Na zaklad¢ rozhovort byly zodpovézeny vyzkumné
otazky. Prvni otdzkou bylo, jakou tlohu sehravd porodni asistentka v péci o zenu s
GDM. V ramci rozhovorl jsem se ptala, jak Casto se porodni asistentky s takovymi
zenami setkavaji a jakd je napn jejich prace pii poskytovani péce. Z vyzkumu vyplyva,
ze porodni asisentky spolupracuji s lékatem a s dibetologickou poradnou a kromé
odbornych vykond jako je provadéni OGTT a odbéri krve na glykémii poskytuji
Sikorou Skalu edukace. Dle mého nézoru, porodni asistentky v prenatdlnich poradnach
odvadégji vybornou praci a pfi projeveni prostotru pro dotazy by Zeny mély byt po
navstéveé dostatecné edukované. Chapu, Ze pii mnozstvi klientek, které denné projdou
dvéimi prenatalnich poraden se ale mohou vyskytovat uricté mezery, které by ovSem

mohly byt doplnény v diabetolgociké poradné.

Druhou a tfeti vyzkumnou otazkou bylo jaké znalosti o problematice GDM tchotné
zeny postradaji a jakymi disponuji. Z vyzkumu jsem zjistila, Ze Zeny jsou ne vzdy
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spokojené s edukaci v prenatalni poradné. Zvlast' za predpokladu, ze mnoho z nich o
tomto onemocnéni pied stanovenim diagnozy nic nevédélo. To je jednim z vystupu této
¢asti vyzkumu, dale jsem se dozvédéla, Ze nekteré respondentky mély naptiklad jenom
povédomi o existenci tohoto onemocnéni, nebo znaly pouze diabetes mellitus jako
takovy. Pfi sbéru dat jsem se setkala i s respondentkami, které mély Siroké spektrum
informaci, coz bylo zplisobeno hlavné¢ tim, ze jsem v rozhovorech narazila na dvé zeny,
které jsou zdravotniky. VétSina zen uvedla jako nejvice postradajici informace ohledné
jidelncku a diety, Casto si nevédé€ly rady s tim co vafit a jaké potraviny jsou pro né

vhodné.

Velmi mé zaujala dopliiyjici kategorie Zdroje informaci, kde jsem patrala po tom, kam
se tyto zeny obraceji pro rady. V vyzkumu vys$lo, Zze vSechny Zeny k doplnéni
potiebnych informaci hledaly pomoc na internetu a v diskuznich skupinach, kde se

Casto setkaly s vétsi podporou nez v samotné prenatalni poradné.

Pro vznik a kompletaci této prace bylo potfeba vynalozit velké Usili a mnozstvi préce.
Vzhledem k Siroké dostupnosti litararnich materiald a bezchybné spolupraci se vSemi
respondentkami se mi na ni ale pracovalo dobfe a doufam, Ze tato prace poslouzi
naptiklad studentim porodni asistence jako zdroj informaci. Dal$im vyuzitim této prace
muze byt reflexe prenatdlnich poraden a jinym zafizenim poskytujici pé¢i o Zeny s

gestacnim diabetem.
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8. SEZNAM PRILOH

Piiloha 1 - Otazky do rozhovoru pro Zeny s osobni zkuSenosti s GDM

1))
2)
3)
4)
S)
6)
7)
8)

Jak jste se dozvédé€la o své diagnoze?

Jaké informace o tomto onemocnéni jste méla pred stanovenim Vasi diagndzy?
Jaké jste vyuzivala zdroje informaci po zjisténi své diagndzy?

Jakym zpiisobem Vs edukovala porodni asistentka?

V jakych oblastech informaci jste citila rezervy?

Jaké dotazy jste pokladala a komu?

Pfisla Vam edukace ze strany porodni asistentky v ambulanci dostatecnd?

Citite se nyni dostatecné informovana o Vasem onemocnéni?

Priiloha 2 — Otazky do rozhovoru pro porodni asistentky

1)
2)
3)
4)

Jak Casto se pti své praci setkavate se zenami trpici GDM?
Jaka je napli Vasi prace pii poskytovani péce o tyto zeny?
V jakych oblastech a jakym zpiisobem tyto zeny edukujete?

Ptipada Vam poskytovana edukace v rdmci prenatalni poradny dostacujici?

9. SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

DM — diabetes mellitus

IDDM - inzulin dependentni diabetes mellitus

NIDDM - non inzulin dependentni diabetes mellitus

VVV -

vrozena vyvojova vada

PAD — peroralni antidiabetika

GDM - gestacni diabetes mellitus

IUGR - uintrauterine growth restriction, intrauterinni riistova restrikce
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10. SEZNAM POUZITYCH CIZIiCH SLOV

Gestace / gravidita — té¢hotenstvi

Oocyt — pohlavni bunka

Polydispsie — nadmérna ziznivost

Polyurie — zvySeny

Morbidita — nemocnost

Hyperglymike — vysoka hladina cukru v krvi
Dispenzarizace — sledovani, pravidelné kontroly
Inzulinorezistence — odolnost proti plisobeni inzulinu
Asymptomaticky — bez ptiznakil

Screening — plo$né vySetieni
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