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Abstrakt
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Souhrn:

Tato bakalaiska prace je zaméfena na problematiku onemocnéni gestacni diabetes
mellitus. Je rozd€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast se zabyva nejen
diagnostikou, 1écbou a sledovanim zeny s gestacnim diabetem mellitem v t€hotenstvi a pfi
porodu, ale kratce i historii, epidemiologii, Zivotospravou zeny s gestacnim diabetem

mellitem a psychologickymi aspekty.

Praktickd ¢ast je zaméfena na kvalitativni vyzkum, pfi kterém je proveden rozhovor
se dvémi respondentkami. Hlavnim cilem mé prace je zjistit, zda se 1i8i prabéh t€hotenstvi
u zen s onemocnénim gestacni diabetes mellitus, které pouze dodrzuji dietu oproti Zenam,

které se 1é¢i inzulinem.



Abstract
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Consultant: Doc. MUDr. Zdenék Rokyta, CSc.
Number of pages — numbered: 54
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Summary:

The bachelor thesis is focused on problematics of gestational diabetes mellitus. It is
divided into a theoretical and a practical part. The theoretical part pursues not just
diagnostics, therapy and surveillance a woman with gestational diabetes mellitus in course
of pregnancy and childbirth, but also shortly history, epidemiology, regimen and

psychological aspect.

The practical part focuses on qualitative research. It includes two interviews with
women respondents, who had gestational diabetes mellitus. The main aim of my work is to
discover if there is a difference between women, who only comply the diet against to

women treated with insulin.
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onemocnéni, o dodrzovani zivotniho stylu a nebyly dostatecné psychicky podporované.
Hlavnim cilem mé prace je zjistit, zda se lisi prab¢h téhotenstvi u zen s onemocnénim
gestacni diabetes mellitus, které pouze dodrzuji dietu oproti Zenam, které se 1é¢i inzulinem.
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SEZNAM ZKRATEK

DM .o Diabetes mellitus

GDM...oooiiiiiiiiic Gestacni diabetes mellitus

DMI...iiiiiiees Diabetici 1. typu

DM2. .o Diabetici Il. typu

OGTT (i Oralni gluk6zovy toleran¢ni test
CKSB....ooovoveveeeeeeennn, Ceska spole¢nost pro klinickou biochemii

SVL. i Spole¢nost vSeobecného 1ékarstvi

ADA ..., Americka diabetologicka asociace

| 6174 Ustav zdravotnickych informaci a statistik

(0] 5 1 [ Ceska diabetologicka spole&nost

LADA ..., Latentni autoimunni diabetes dospélych

MODY ....cooviiiiiiiiiieeeeen, Maturity onset diabetes of the young (diabetes mladistvych)
HLA .o Human leukocyte antigen

PAD ..., Peroralni antidiabetika

BPS.., Biofyzikalni skore

NST..oiiii Non stress test

HCG...ooo Placentarni huménni choriongonadotropin

RDS ..., Respiratory distress syndrome (syndrom dechové tisn¢)
ADD ..o Attention deficit disorder

ADHD.......c..ocoviveei, Attention deficit hyperactivity disorder

BMIL .o Body mass index
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UVOD

Tato bakalaiska prace se zabyva tématem gestacni diabetes mellitus. Gestacni
diabetes mellitus je dnes povazovan za nejcastéjSi komplikaci v t€hotenstvi. Jedna se o
poruchu metabolismu glukézy, ktera je poprvé diagnostikovana v priabéhu gravidity a po
porodu spontanné odezni. Ackoliv jde o relativné kratké pisobeni na télo té¢hotné, jeho vliv
je vyrazny a rizika pro matku i dit¢ jsou do budoucna vysoka. Hlavnim cilem mé prace
bylo zjistit, zda se 1i§i pribéh téhotenstvi u Zen s onemocnénim gestacni diabetes mellitus,

J& 24

které pouze dodrzuji dietu oproti Zenam, které se 1&¢i inzulinem.

V teoretické Casti mé bakalaiské prace se okrajové zabyvam historii a
epidemiologii a déale pak popisuji ostatni typy diabetu. Poté piichazi na tadu kapitola
Gestacni diabetes mellitus, kde se soustfedim na 1é¢bu, Zivotospravu Zeny a psychologické

aspekty.

Prakticka Cast bakalatské prace je zalozena na rozhovorech se dvéma
respondentkami. Vybér respondentek byl zamérny. Hledala jsem respondentky, které mély
Vv prib¢hu téhotenstvi gestacni diabetes mellitus s odliSnou 1é¢bou. Prvni respondentka se

1é¢ila inzulinem a druha dodrzovala dietu a pohyb.

Téma jsem si zvolila predev§Sim proto, ze mé jako budouci porodni asistentku
zajimalo, jestli maji Zeny ponéti o tom, co vlastné¢ znamena onemocnéni gestacni diabetes
mellitus. Dale m¢ zajimalo, jestli jsou dostatecné informované o 1é¢bé a dodrzovani diety.
Mam pocit, Ze se tomuto tématu spolecnost stale dostatecné nevénuje a neni kladen diraz
na pravidelné prenatalni kontroly, pfestoze miiZze mit toto onemocnéni negativni dopad na
matku 1 dité. Proto je potfeba edukovat porodni asistentky v prenatidlnich poradnach a

nasledné i t€hotné zeny, u kterych se gesta¢ni diabetes mellitus potvrdil.

Zdroje jsem vyhledavala pomoci reSerSe, kterou jsem si zhotovila ve Védecké
knihovné v Plzni. Tato literatura tvofila hlavni zdroje informaci. Dals§i odbornou literaturu
jsem ziskala v knihovné Zdravotnickych studii v Plzni a také na internetu, kde jsem se

snazila vyhledavat odborné ¢lanky a dalsi relevantni zdroje.
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TEORETICKA CAST

1 UVOD K ONEMOCNENI DIABETES MELLITUS

1.1 Historie

Onemocnéni diabetes mellitus (dale DM) patii mezi nejstarsi choroby, které ¢lovék
miize znat. Prvni pisemna zminka o této nemoci pochazi jiz z roku 1550 pf. n. 1. v podobé
egyptského 1ékatského spisu. Tento spis je zndmy podle objevitele jako Eberstv papyrus a
popisuje polyurickou nemoc, pii které maso a kosti mizi do moci. Kolem roku 400 pft. n. 1.
slavny fecky 1€kaf a filozof Hippokrates zjistil, Ze nemoci S polyurii maji ¢asto za nasledek
poruchy téla. Na pocatku 2. stoleti n. 1. Zil Aretaeus z Kappadocie, kterému se piipisuje
autorstvi za pojmenovani této polyurické choroby- diabetes, coz fecky znamena protékani.
Galenos ji na konci tohoto stoleti blize specifikoval jako slabost svalli, ziznivost, Casté
moceni, pti kterém si v§iml 1 zvlas$tniho zdpachu. Usuzoval, ze se jednd o nemoc ledvin a
toto jeho tvrzeni se udrzelo az do zacatku 19. stoleti. Bylo také pozorovano, ze tato nemoc
se vyskytuje ¢asto u otylych osob, coz odpovidd dnesnimu pojeti diabetu 2. typu. Pro lepsi
diagnostiku doporucoval ochutnavat mo¢ pro jeji sladkou chut. V roce 1787 se podili na
zkoumani skotsky lékai William Cullen spolu s Dobsonem, ktery je povazovan za tvlrce
privlastku ,,mellitus“. V 50. letech 19. stol. byl vynalezen kvalitativni a kvantitativni test
na cukr v mo¢i. Nemén¢ dulezitym ¢lovékem v historii byl Paul Langerhans, ktery ve své
disertatni praci popsal v pankreatu ostrivky odlisné tkané a pozdéji po ném byly i1
pojmenované. Prikopniky v poznani diabetu byli Oskar Minkowski a Joseph von Mering,

kteti v roce 1889 vyvolali u psa cukrovku odnétim pankreatu (Perusicova, 2016, str. 21 —
23).

1.1.1 Objeveni inzulinu

Jesté v prvnich desetiletich 20. stol. patfila cukrovka mezi nevylécitelné choroby.
Pfic¢inu diabetu se podafilo objasnit teprve Fredericku G. Bantingovi roku 1921. Se svymi
kolegy Charlesem H. Bestem a James B. Collipem izolovali z pankreatu t¢innou latku
jménem inzulin. Zkouseli ji aplikovat psim s cukrovkou a zjistili, ze po injekci jim v krvi
klesla hladina cukru. Jiz v roce 1922 byl nové objevenym inzulinem uspésné vylécen prvni
pacient s diabetem jménem Leonard Thompson. V roce 1942, byly objeveny prvni

antidiabetika na bazi sulfonylurey. 1951 Frederick Sanger popsal strukturu molekuly
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inzulinu a roku 1958 ziskal Nobelovu cenu za chemii. V roce 1971 byl ziskdn prvni
chromatograficky cistény inzulin a od roku 1978 se zadind vyrabét lidsky inzulin

produkovany bakterii E. coli (Stechové, 2014, str. 30 — 32).

1.1.2 Historie 1é¢by téhotnych diabeti¢ek

lékarskym dohledem s veskerymi medicinskymi prostiedky na dosah. Dfive to tak ale
nebylo. Za dulezitym prevratem v porodnictvi stoji rakousky Ilékar Ignac Filip
Semmelweis, zvany ,,zachrance matek“. Zabyval se zkoumanim pfic¢in epidemii horecky
omladnic v nemocnicich a formuloval zdsady asepse, které se Casem staly obecnym
nemocni¢nim standardem. Nezapomenme zminit také zakladatele prenatalni péce Johna
Williama Ballantyna, ktery vroce 1901 vydal publikaci o prvnich zasadach a cilech
prenatalni péce. Zasazoval se o pochopeni pficin diabetu, eklampsii, hyperemezi a
t€hotenské Zloutenky. Diky nému vzniklo prvni ltuzko rizikového téhotenstvi v Edinburghu

(Stechova, 2015, str. 117 — 119).

1.2 Epidemiologie

Diabetes mellitus je v posledni dobé nartstajicim celospolecenskym problémem jak
ve vyspeélych, tak i v rozvojovych statech. Rostoucim vyskytem pozdnich komplikaci DM
se zvySuje morbidita 1 mortalita diabetické populace a urcuje tim hlavni cile zdravotnika:
vCasna diagnostika, u¢inna lécba a prevence snizeni vyskytu chronickych komplikaci.
Pacient s DM by mél byt l1é¢en v zafizeni, které mu mize poskytnout 1é¢bu na patiicné
urovni podle jeho typu a jeho zavaznosti a naro¢nosti 1écby s ohledem na piitomné

komplikace. Sledovani a 1é¢ba by meéla byt v souladu s doporuc¢enymi standardnimi
postupy (Karen a kol., 2014, str. 15 — 18).

Udaje o vyskytu diabetu v Ceské republice nam poskytuje Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky (UZIS) a dale pak Cesky registr détského diabetu (Stechova a kol.,
2014, str. 14). Podle epidemiologickych tdajii UZIS bylo v CR k 31. 12. 2015 hlaseno
celkem 858 010 nemocnych, z nichz 786 586 lidi bylo klasifikovano jako diabetici 2. typu
(dale DM2) a kolem 70 000 lidi jako diabetici 1. typu (ddle DM1). Podle statistickych
udajii doSlo v poslednich 30 — 35 let ke ztrojndsobnéni poctu registrovanych pacientii
s DM2 v CR. S rostoucim poétem diabetikil 2. typu roste i poet problémil spojenych
s komplikacemi provazejicimi toto onemocnéni, jako jsou naptiklad cévni komplikace

zahrnujici jak mikroangiopatii, tak makroangiopatii. Nejvyssi pocet novych piipadi na
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1000 obyvatel byl v Praze a nejméné na Pardubicku. Bohuzel dalsi ¢ast pacientl
s diabetem zlstava stale jest¢ nediagnostikovana (odhadem vice nez 2% obyvatel). O
pacienty s DM2 pecuje diabetolog, internista ¢i prakticky 1ékafi s pozadovanou specializaci.
O pacienty s DM1 pecuje diabetolog, internista s licenci z diabetologie, diabetologické

sestry a nutri¢ni terapeutky (www.svl.cz).

1.3 Klasifikace a diagnostika diabetes mellitus

,Diabetes mellitus je skupina metabolickych poruch, které se projevuji
hyperglykemii v dusledku nedostatecné sekrece inzulinu pankreatem nebo zvyseni
inzulinové rezistence, pripadné kombinaci obou. Tyto poruchy vedou ke zmeénam
vV metabolismu uhlovodanii, tuku a bilkovin. Chronicka hyperglykémie vede ve svém
konecnem dusledku ke strukturalnim a k funkcnim porucham cilovych organii. Poskozeni
se tyka zejména malych cév v oku, ledvindach a v nervovém systéemu a velkych cév v mozku,

srdci a dolnich koncetindch. (Cech a kol., 2014, str. 355)

Tato porucha je pfi¢inou vzniku nékolika dlouhodobych cévnich komplikaci. D¢l
se na specifické, které jsou mikrovaskularni (retinopatie, nefropatie, neuropatie), a
nespecifické neboli makrovaskularni a tam patii urychlend aterosklerdza. Diagnostika 1
klasifikace diabetu vychazeji z prokazani hyperglykemie a klinickych zndmek onemocnéni

(Pelikanova a kol., 2011, str. 58).

1.3.1 Klinicky obraz diabetického syndromu

Klinicky obraz DM se vyznacuje pestrou skupinou piiznaki, které odrazeji stupeni a
trvani metabolické dekompenzace jakou jsou hyperglykemie a ketoacidéza, piitomnost
dlouhodobych mikroangiopatickych a makroangiopatickych komplikaci, chyby v 1écb¢
hypoglykemie a onemocnéni, jehoz je diabetes soucasti (sekundarni diabetes). Je
vSeobecné dano, Ze hodnota hladiny glykemie by méla byt zjistovana vzdy, kdyz se
zdravotni stav jakymkoli zplisobem zhorsi, 1 kdyz pfi¢ina neni znamé (Haluzik, 2015, str.

15).

Typickymi pfiznaky jsou poruchy védomi, zizen, polydipsie, polyurie spolu
s nykturii, hubnuti pfi normalni chuti k jidlu, Gnavnost a malatnost, kolisani zrakové
ostrosti a dech pachnouci po acetonu. Dnes by mél byt DM diagnostikovan diive, nez se
rozvinou klinické symptomy, mezi které patii parestezie a no¢ni bolesti dolnich koncetin
pfi periferni neuropatii, poruchy vyprazdnovani Zzaludku, prijmy, zacpa, poruchy
vyprazdiovani mocového méchyie, erektilni dysfunkce, trvalé poSkozeni zraku pfi
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diabetické retinopatii a selhavani ledvin. Také projevy ischemické choroby srdecni
(stenokardie) nebo ischemické choroby dolnich koncetin (klaudikace) jsou zndmkou
akcelerované aterosklerozy pii déletrvajicim diabetu. U DM, ktery se hned neléci, je
Castejsi sklon ke zvySené kazivosti zubt, recidivujicim infekcim, zejména urogenitalniho

traktu, kiize a parodontu (Karen a kol., 2014, str. 33 — 34).

1.3.2 Klasifikace diabetu
Nekolik poznatkd v etiopatogenezi DM vzniklo vroce 1997, kdy Americka
diabetologickd asociace (ADA) publikovala nova kritéria pro klasifikaci a diagnozu

diabetu. Klasifikaci ADA pievzala i Evropska asociace perinatdlni mediciny (Stechova a

kol., 2014, str. 11).

Hlavni zmény klasifikace spocivaji v tom, Ze se uz nepouzivaji pojmy inzulin-
dependentni a non-inzulin-dependentni diabetes mellitus, ale diabetes mellitus typu 1 a 2;
Dale se nedé€la rozdil mezi DM2 s obezitou a DM2 bez obezity. Né€kolik onemocnéni, ktera
patiila pivodné k typu 2, byla po delSim zkouméni pfemisténa do jiné skupiny (napf.
MODY). Skupina malnutricniho diabetu, ktera byla samostatnd, byla zruSena a nasledné
pievedena do skupiny sekundarniho diabetu v souvislosti s onemocnénim pankreatu. Zacal
se objevovat novy pojem poruchy glukézové homeostdzy pro hrani¢ni stavy, které
predstavuji zvySené riziko pro vznik DM a kardiovaskularnich nemoci (Pelikanova a kol.,

2011, str. 59).
Soucasna klasifikace obsahuje ¢tyri skupiny diabetu a dva prechodné stavy:

4 klinické skupiny:

e Diabetes mellitus I. typu
e Diabetes mellitus II. typu

e Ostatni typy diabetu (po operacich pankreatu, pii endokrinopatiich,
genetické typy diabetu apod.)

e (estacni diabetes mellitus

Piechodné stavy:

e Porucha glykemie nala¢no
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e Porucha gluk6zové tolerance

Ve vztahu k t€hotenstvi se DM jesté rozdéluje na preexistujici diabetes neboli
pregestacni, ktery je pfitomen u matky jiz pfed otéhotnénim a déale na gestacni diabetes
mellitus, ktery je poprvé diagnostikovan v pribéhu téhotenstvi (Cech a kol., 2014, str.
355).

1.3.2.1 Diabetes mellitus I. typu

Diabetes mellitus 1. typu tvoii pfiblizn€ 10% vSech onemocnéni diabetu.
Onemocnéni vznika kvili insuficienci beta-bunék Langerhansovych ostrivki, coz
zpusobuje vznik ketoacidozy a nedostatek inzulinu, ktery vede k celozivotni zavislosti na
jeho vnéjSim podavani. Po kazdém jidle, kdyz se absorbuje glukéza do krve a hodnota
glykémie roste, neptichazi povel k tomu, aby se piebyte¢na glukdza ulozila do jaternich
zasob. Velké mnozstvi glukdzy proto cirkuluje v krvi. Hodnota glykémie v tomto ptipade
roste 1 presto, ze Clovek nic neji, protoze jatra vyrabi neustdle dalsi a dalsi glukozu. T¢lo
nadbyte¢né mnozstvi redukuje tim, Ze ji zacne propoustét do moci. Somatické buiiky ale
nemaji moznost cukr kvalitné vyuzivat, rozkladat ho a ¢erpat z n¢j potfebnou energii. Toto
se celé déje, protoze se nevytvaii inzulin, ktery by bunky oteviel, aby do nich mohla
vstoupit glukéza. Jedingm moznym Iékem se v tomto ptipadé stava inzulin. Vyskytuje se
nejcastéji u déti, dospivajicich, ale mize se projevit i v pozdé€jsim véku (Lebl a kol., 2015,

str. 18 — 19).
DM1 se dé€li na 3 podskupiny:

e Diabetes mellitus I. typu s autoimunitou
e Idiopaticky diabetes I. typu bez imunity

e Latentni autoimunitni diabetes dospélych

DM1 s autoimunitou patfi mezi nejcastéjsi formu onemocnéni. Beta-buiky
Langerhansovych ostrivkli podlehnou autoimunitnimu zanétu. To znamend, Ze imunitni
reakce je zaméfend proti vlastnimu télu a je prokazatelna pozitivita autoprotilatek, v tomto
piipad€ proti beta-bunikdm. Pro klinickou manifestaci DM je potieba, aby bylo zni¢eno
vice jak 70% tkan¢ produkujici inzulin. DM se mize projevit kdykoli béhem zivota a jeho

klinicky obraz zavisi na zakeinosti autoimunitniho priib&hu (Cech a kol., 2014, str. 355).

Idiopaticky DM1 bez imunity obsahuje pfipady bez autoimunitnich procesii a

daleko hiife se definuje (Cech a kol., 2014, str. 355). Patfi mezi onemocnéni popsané
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v asijské a africké populaci. U téchto pacientii nejde prokazat protilatkova pozitivita ani
vazba na HLA (human leukocyte antigens). Nemocni jsou ale stejné zavisli na exogennim
pfivodu inzulinu, a kdyZ je ho nedostatek, rozviji se typickd diabetickd ketoacidoza

(Pelikanova a kol., 2011, str. 61).

Latentni autoimunitni diabetes dospélych neboli LADA (latent autoimmune
diabetes in adults) znamend pomaly nastup DM1 v dospélosti. U pacientl s timto typem
vyrazné déle pretrvava zbytkova inzulinova sekrece neZ u déti. Zatim neexistuje
vysvétleni, pro¢ se u déti vyskytuje daleko agresivnéjs$i autoimunitni destrukce beta-bunék
Langerhansovych ostriivkll a naopak u dospélych to probihd vétSinou velmi pomalu a tim
padem nékteti dospéli mohou byt urcitou dobu glykemicky stabilizovani, napiiklad jen na

dieté (Stechova a kol., 2014, str. 19).

1.3.2.2 Diabetes mellitus I1. typu

DM2 se vyskytuje v nejvétsi mife oproti ostatnim typim. Kombinuji se dva
patogenetické Cinitele. Témi jsou inzulinovd rezistence neboli snizend inzulinova
senzitivita a zdroven progresivni porucha inzulinové sekrece, ktera ale ovSem neni

zptsobena autoimunitnim zanétem jako u DM1 (Cech a kol., 2014, str. 355).

Inzulinové rezistence se vyznacuje poklesem senzitivity tkdni k ptisobeni inzulinu,
kdy normalni hodnota volného plazmatického inzulinu zptsobuje to, Zze metabolismus uz
tolik nereaguje. Z morfologického hlediska je podnétem zména cCinnosti inzulinovych

receptorti a postreceptorovych pochodu (Karen a kol., 2014, str. 23).

DM2 je soucasti tzv. metabolického syndromu. Metabolicky syndrom je sdruzeni
klinickych, hormondlnich a biochemickych odchylek, kvili kterym se zvySuje riziko
kardiovaskularnich nemoci, mezi které¢ patifi nemoci srdce a cév, ischemicka choroba
dolnich koncetin, mrtvice a tak. Nejdiive je problematika citlivosti K inzulinu fesen
zvySujici se produkci inzulinu, ale nakonec se produkovani sniZzuje a porucha se stane

kombinovanou (Stechova, 2015, str. 22 — 25).

K tbytku produkce inzulinu dochdzi trochu odliSnym mechanismem, nez je
autoimunita, a proces pravdépodobné neni pfi¢inou k uplné ztraté beta-bunék. Divodem
vzniku choroby je genetickd predispozice a fada exogennich faktorl, mezi které se tadi
obezita, stresové situace, nikotinismus a malo pohybu. DM2 zacind pozvolnéji, nejsou

pfitomné klasické symptomy diabetu, a proto je zachyceni vétSinou nihodny. Pacienti
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nejsou nuceni ke kazdodennimu podavani exogenniho inzulinu po cely Zivot, nejsou
vystaveni riziku ketoacidézy. Nekterym bohuzel po letech prestavaji fungovat peroralni
antidiabetika (PAD) a ke srovnani hyperglykémie je potieba zahajit 1éCeni inzulinem
(Pelikanova a kol., 2011, str. 61).

1.3.2.3 Ostatni typy diabetu

Mezi tyto typy patii piiblizné 3% diabetikl. Radi se sem prokdzané genetické
defekty funkce beta-bun¢k slinivky bfisni (dale MODY), genetické poruchy aktivity
inzulinu, nemoci exokrinniho aparatu pankreatu, endokrinopatie, diabetes vznikly
v disledku 1€¢by nebo aplikaci chemickych prosttedki, infekéni choroby a genetické

syndromy, jejichZ soudasti je diabetes (Cech a kol., 2014, str. 355).

MODY diabetes, znamena v angli¢tiné maturity-onset diabetes of the young. Pokud
je postizeno v rodiné 3 a vice generaci, jedna se o cukrovku s dominantn¢ autozomalni
dédicnosti, kterda se projevuje do 25 let a je vice jak 5 let kontrolovatelna bez 1écby
inzulinem. Riziko pro potomka je 50%. V soucasnosti 1ze definovat 6 podskupin MODY,
které souvisi s mutaci genu pro glukokinazu (MODY?2) ¢i s mutacemi gent transkripCnich
faktort (MODY 1, 3, 4, 5, 6). Glukokinaza je enzym, ktery v beta-bufice funguje jako
senzor pro vnimani glykemie. Pokud tedy jde o glukokinazovy diabetes, Cidlo je nastaveno
na vys$i hodnotu. VéEtSina nemocnych s timto typem nejsou léceni, pouze v gravidité se

Zeny pievadéji na inzulin (Stechova, 2015, str. 26).

Vyskytuji se i méné¢ casté typy jako genetické defekty ucinku inzulinu, kde
najdeme napi. defekt inzulinovych receptorii (typ A inzulinové rezistence),
leprechaunismus a Rabsontiv-Mendenhalliiv syndrom. Dale onemocnéni exokrinniho
aparatu pankreatu, mezi které se fadi chronickd pankreatitida, neoplazie, cysticka fibréza,
pokrocild hemochromatdza, pankreatektomie a malnutricni diabetes, které se vyskytuje
V rozvojovych zemich, jehoz zakladem je vétSinou fibrokalkuldézni pankreatopatie. DalSim
typem je endokrinopatie, ktery zahrnuje akromegalie, Cushingiiv syndrom, glukagonom,
feochromocytom, hypertyredzu a aldosteronom. Diabetes vznikly 1écbou nebo aplikaci
chemikaliemi obsahuje vacor, pentamidin, kyselinu nikotinovou, glukokortikoidy,
tyreoidalni hormony, thiazidy, fynytoin, interferon. Mezi infekce patii kongenitalni rubeola
a cytomegalovirus. Genetické syndromy, které jsou nékdy provazené diabetem, zahrnuji
napt. Downtiv, Klinefeltertiv, Turnertiv, Wolframiv, Huntingtonovu choreu, myotonickou

dystrofii, porfyrii a dalsi (Pelikdnova a kol., 2011, str. 62 — 63).
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1.3.2.4 Gestacni diabetes mellitus
Gestacni diabetes mellitus (dale jen GDM) je intolerance uhlohydrati, ktera je
charakterizovana vznikem v pribéhu t€¢hotenstvi, zejména po 20. tydnu. Ve vétsiné situaci

mizi s ukonéenim t&hotenstvi (Cech a kol., 2014, str. 355).

1.3.2.5 Piechodné stavy
Porucha glykémie nala¢no je pomérné nova jednotka, zahrnujici skupinu
symptomd, kterd se vyskytuje u osob, jejichz hodnota glykémie nala¢no je mezi 6,1 — 7,0

mmol/I.

Porucha glukézové tolerance je specifikovana hodnotami glykemie 7,8 — 11,0
mmol/l dvé hodiny po vypiti 75g glukdézy. Tento proces se nazyva oralni glukézovy
toleranéni test (ddle oGTT) (Cech a kol., 2014, str. 355).

1.3.3 Rizikové faktory diabetu I. a II. typu

U DMI patii mezi prokazané rizikové faktory rodinnd anamnéza, kdy se zjiStuje
vyskyt u rodi¢i nebo sourozencti. Poté se bere ohled na rasu, protoZe se vypozoroval vyssi
vyskyt u kavkazské skupiny nez u Cernochli a na geografii, kdy riziko roste od rovniku
k polim. Nejvyssi riziko je ve Finsku. Dalsimi moznymi rizikovymi faktory jsou virové
infekce jako EBV, piiusnice, zardénky a cytomegalovirus. Pak nizké hodnoty vitaminu D,
brzky ptechod v kojeneckém obdobi z matetského mléka na kravské mléko, nizky piijem
omega-3 mastnych kyselin, vysoky objem nitratd v pitné vodé a nizky v€k k zacatku
konzumace ceredlii. Ze strany matky miizeme povazovat za rizikovy cCinitel vyssi veék,
preeklampsie v gravidité. Ze strany novorozence bereme v potaz zloutenku a infekce

dychacich cest.

U onemocnéni DM2 existuje 10 hlavnich rizikovych faktori. Mezi né patii obezita,
vys$i vé€k nad 45 let, sedavy styl Zivota, DM v rodin€, diagnéza porucha glukézové
tolerance, vysoky tlak, vysokd hladina cholesterolu, vyskytujici se té¢hotensky diabetes
nebo vaha novorozence po porodu nad 4kg, diagndza acanthosis nigricans (ztlusténi kize
se zvySenou pigmentaci) a diagnéza syndromu polycystickych ovarii. Mezi dalsi rizikové
Cinitele se ftadi, vysoky vek, DM2 vroding, dlouhotrvajici stres v zaméstnani,
nikotinismus, malo pohybu, obezita, intraabdominalni kumulovéani tuku, vysokéd hladina
glykemie v gravidité, diagnostika téhotenského diabetu, multiparita, porod plodu s vahou
nad 4kg, syndrom inzulinové rezistence, nizké hodnoty Mg a Cr, nizky pifijem vldkniny a

vitaminu D, zvySeny piijem tukd, nasycenych mastnych kyselin, potraviny s vysokou
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hodnotou glykemického indexu a malé mnozstvi celozrnnych potravin ve stravé

(Perusicova, 2016, str. 26 — 28).

1.3.4 Diagnoza diabetu

Diagnoza diabetu je zalozena na prukazu hyperglykémie za urcitych podminek.
Klinickd symptomatologie nemusi byt vzdy pfitomna, a proto jeji chybéni diagnostiku
cukrovky nevylucuje. Spolu s prediabetem se uréuje na zdkladé¢ méfeni glykémie ve
vendzni plazmé standardnimi laboratornimi metodami. Podle CDS (Ceska diabetologicka
spoleénost), CSKB (Ceska spoleénost pro klinickou biochemii) a SVL (Spole¢nost
vSeobecného lékarstvi) neni doporuceno diagnostikovat diabetes pomoci glukometru.
Stejné¢ tak nejde k diagnostice pouzit hodnoty glykovaného hemoglobinu. Miuzeme
rozeznat glykemii nala¢no, ndhodnou glykemii a glykemii ve 120. minuté oralniho

gluk6zového tolerancniho testu se 75g glukozy (Karen a kol., 2014, str. 30).
Diabetes mellitus mize byt diagnostikovan tfemi riznymi zptisoby:

1. Je ptitomna klinickd symptomatologie, kam patii Ziznivost a polydipsie,
polyurie, nocni moceni, hubnuti pifi normalnim pfijmu stravy, Unava,
poruchy védomi az kéma, malatnost, poruchy zraku, dech pachnouci po
acetonu + ndhodna glykemie > 11,1 mmol/l kdykoli béhem dne bez ohledu

na piijem potravy
2. Hodnoty glykemie nala¢no jsou > 7,0 mmol/l 1 bez klinickych ptiznaka

3. Nalez glykemie po 2 hodinach pii oGTT > 11,1 mmol/l (glykemie se uz

neprovadi v 60. minuté, pouze v téhotenstvi)

Interpretace ndhodné glykémie:

e Pfi hodnoté < 5,6 mmol/l 1ze diabetes mellitus vyloucit

e Pii vysledku hodnot 5,6 — 11,0 mmol/l je nutné provést vySetieni glykemie

nalacno, kterd musi vyjit > 7,0 mmol/l

e Pokud vyjde glykemie > 11,1 mmol/l, jednd se o diabetes mellitus za

predpokladu, Ze jsou pfitomné klasické znamky diabetu
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Interpretace glykemie nala¢no:

e Normalni hodnoty glykemie jsou v rozmezi 3,9 — 5,5 mmol/l, mize se tedy

vylouc¢it DM
e Hodnoty pfi> 5,6 a < 7,0 mmol/l znamenaji zvySenou glykemii nalacno
e >7.0 mmol/l znac¢i diabetes mellitus

Krev se nabirad rano, protoze se pies noc lacni. Je potfeba minimalné 8 hodin lacnit. Pii
odbéru musi byt vyloucena jakakoli fyzickd zatéz a koufeni. Pacient musi byt pfi odbéru

Vv klidu, aby vysledky byly validni.

Interpretace oGTT:

e Pokud je hodnota < 7,8 mmol/l, mize se DM vyloucit, za predpokladu

hladiny glykemie nalacno v normeé
e Vysledek v rozmezi 7,8 — 11,0 mmol/l uddva poruchu glukézové tolerance
e > 11,1 mmol/l jiz znamend diabetes mellitus
Pacient je povinny vypit 75g gluk6zy. Rozhodujici je vysledek po 120 minutach od podani.

U prediabetu jsou hodnoty zvy$ené glykemie nala¢no 5,6 — 6,9 mmol/l. Porucha
glukozové tolerance se pfi oGTT vyznacuje glykemii ve 120. minuté v rozmezi 7,8 — 11,0

mmol/l. Mozna je i kombinace obou poruch (Perusicova, 2016, str. 49).

Glykemii vySetfujeme z kapilarni krve nebo z Zilni plazmy. U nerizikovych jedinct
se provadi jednou za dva roky v ramci preventivni prohlidky. Osoby, které¢ maji zvySené
riziko kvili kardiovaskuldrnim chorobam v anamnéze, DM vyskytujici se v rodin€, véku
nad 40 let, nadvaze, vysokému tlaku, dyslipidemii nebo hyperlipoproteinemii, GDM,
vaginalni porod ditéte s hmotnosti nad 4kg se vySetiuje jednou ro¢n¢. Pacienti, kteti maji

klinické ptiznaky, se musi podrobit vySetieni okamzit¢ (Haluzik a kol., 2009, str. 19).
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2 GESTACNI DIABETES MELLITUS

GDM se vyznaCuje intoleranci uhlohydrati rtzného stupné, kterou poprvé
diagnostikujeme v pribéhu téhotenstvi. Po porodu spontanné vymizi, coZz znamena, Ze
pacientky neonemocnély diabetem ptfed ani po skonceni gravidity. Nejcastéji se
manifestuje po 20. tydnu tdhotenstvi. V Ceské republice se vyskyt tohoto onemocnéni

pohybuje okolo 2 — 3% (Cech a kol., 2014, str. 355).

V priibéhu téhotenstvi miizeme pozorovat spoustu fyziologickych metabolickych
zmén. Hned v prvnim trimestru je zvySena senzitivita perifernich tkdni na inzulin, coZ se
déje kvali hormondlnim zméndm a napomaha k udrzeni t€hotenstvi. Rist citlivosti na
inzulin na zacatku gravidity a poté 1 jeji pokles ke konci prvnich tfech mésicli vzdjemné
souvisi s prudkym zvySenim a naslednym sniZzenim hladiny placentdrniho humanniho
choriogonadotropinu (hCG). Ke konci prvniho trimestru, kdy klesa hladina hCG roste
hladina dalSich matetskych a placentarnich hormoni, které jsou naopak divodem snizeni
senzitivity perifernich tkani na inzulin. Mezi tyto hormony patifi hlavné progesteron,
estrogen, prolaktin, kortizol a hCG. Rostouci inzulinova rezistence Zenu chrani pied
hypoglykemii, protoze zpusobuje dostatek glukdézy pro rychle rostouci plod. Ve druhém 1
tretim trimestru je pokles inzulinové citlivosti povazovan za fyziologicky. Po porodu GDM
vymizi spolu s odloucenim placenty, a tim padem i1 poklesem placentarnich hormoni

(Haluzik a kol., 2009, str. 188 — 189).

GDM se vyskytuje u geneticky predisponovanych zen, u kterych se objevuje DM 2.
typu nebo gestacni diabetes v rodin€é. Mezi dalsi rizikové faktory fadime vék nad 30 let,
nadvahu ¢i obezitu, malo pohybovych aktivit, Spatné stravovaci navyky pied ot¢hotnénim,
cukr v mo¢i od pocatku gravidity, hypertenze ¢i preeklampsie v ptedchozich téhotenstvich,
porod plodu tézSiho nez 4000g, opakované spontanni potraty a porod mrtvého plodu
Vv minulych téhotenstvich. Tyto vSechny faktory jsou dusledkem zvySeni inzulinové

rezistence (Dusova, Mareckova, 2009, str. 57).

2.1 Diagnostika

GDM je diagnostikovan na zakladé screeningu, ktery je celoplo$ny, tj. provadi se u
viech téhotnych Zen s vyjimkou Zen, které se uz s diabetem 1é&i. V CR vykonavaji
screening ambulantni gynekologové. VySetfeni by mélo byt provedeno jen v certifikované

laboratofi a je dvoufdzovy. Prvni faze probih4 v prvnim trimestru t¢hotenstvi do 14. tydne,
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kdy se stanovuje glykémie nala¢no, ktera je odebirana z zily. Pokud je vysledna hodnota
glykémie > 5,1 mmol/l, tak je vySetieni opakovano. Kdyz vyjde jedna hodnota patologicky
a druha je vnormé, Zena je odeslana na standardni oGTT. Pokud vyjdou ob¢ glykemie
vysetiené ve dvou dnech po sobé nad horni hranici normy, je pacientka povazovana za
gestacni diabeticku a je odeslana ke sledovani a 1é¢bé do diabetologické ambulance. Druhé
faze screeningu se provadi v dobé mezi 24. — 28. tydnem gravidity a je pro vSechny téhotné
zeny, které maji v prvni fazi negativni vysledek, coz znamend, ze ma hodnotu glykemie
nalaéno < 5,1 mmol/l. Zena musi vypit roztok 75g glukézy. Vysetfeni probihd rano po
minimalné 8 hodinovém la¢néni, fyzickém klidu, bez alkoholu, kofeinu a kouteni. Kritéria
pozitivity tohoto testu jsou glykémie v 60. minuté po zatézi > 10,0 mmol/l nebo glykémie

ve 120. minuté po zatézi > 8,5 mmol/l (www.svl.cz).

2.2 Rizika pro matku a plod

Komplikaci pro matku i plod miZe byt chronicka hyperglykemie, kterd vznika tim,
ze je jiz del$i dobu zvySena hladina cukru v krvi. Glukéza velmi dobie prostupuje pies
placentu z matky na dit€, a proto i u ného najdeme zvysenou hladinu cukru. Slinivka bfi$ni
tento narust zaznamena, zacne produkovat vice inzulinu a rozvine se fetalni
hyperinzulinismus. Ditisledkem rostouci hladiny inzulinu vytvorené plodem se snizi
glykemie nejen v jeho krvi, ale i v krevnim ob&éhu matky. Tim, ze glukéza piechazi jen
Z matky na plod, roste tak tukova tkan a vysledkem je makrosomie plodu. Postizeni se tyka
1 vnitfnich organi (zvétSena jatra, srdce, nadledviny) a plod je ohrozen jejich
nedostate¢nou funkci. Makrosomie vétSinou nesouvisi s mirou vyzralosti plodu. Z divodu
dlouhotrvajici hyperglykémie a hyperinzulinémie to Casto sp&je ke zpomalenému zrani
tkani plodu, hlavné dychaciho a nervového systému, z ¢ehoz vyplyvaji dalSi poporodni
problémy. Vrozené vyvojové vady, které jsou zapticinéné Spatnou léCbou cukrovky se
poloving téhotenstvi, a proto nedochdzi k malformacim plodu. Rozvoji vSech komplikaci

mizeme vyrazné zabranit véasnou diagnoézou a vhodnou terapii (Haluzik a kol., 2009, str.

190).

Rizika pro matku mlZeme rozdélit na rizika, kterd se mohou vytvofit béhem
téhotenstvi, kam patii gestaéni hypertenze, preeklampsie, polyhydramnion, pfedcasny
porod, poranéni pfi porodu, infekce a porod cisafskym fezem. Zatimco do pozdnich
komplikaci, které se projevi po porodu, zafadime DM 2. typu, kardiovaskularni
onemocnéni a GDM v dalsi gravidite.
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Rizika pro plod se také rozdéluji podle toho, jestli vzniknou v prabéhu t¢hotenstvi
nebo az po porodu. Béhem gravidity se miize u plodu objevit diabetickd fetopatie, mezi
kterou fadime makrosomii, plicni nezralost s rizikem vzniku RDS, hypoglykemii,
hypokalcemii, hypomagnezemii, hyperbilirubinemii a polycytemii. Déle tam najdeme
traumaticky porod v podobé dystokie ramének a jen vzacné intrauterinni umrti i
intrauterinni rastovou retardaci. Po porodu se muze rozvinout neurologické poskozeni,
dechové obtize, poruchy srde¢niho rytmu, hor$i pribéh novorozenecké zloutenky, détska
obezita s metabolickymi poruchami, syndrom poruchy pozornosti a hyperaktivity (ADD,
ADHD syndrom) (www.tehotenskacukrovka.cz).

2.3 Lécba GDM

Za cil lecby GDM se povazuje prevence negativnich Gcinkii onemocnéni na matku
a plod prostfednictvim normalizace glykemii. Mezi zakladni 1éCebné opatieni patii
diabetickd dieta a pravidelnd pohybova ¢innost, paklize neni kontraindikovana. I pouha
uprava zivotniho stylu miize az u 90% tchotnych stacit k uspésné kompenzaci GDM.
V piipadé selhani 1éby dietou je dalsim postupem zahéjeni 16¢by inzulinem (Stechova a
kol., 2014, str. 67).

2.3.1 Dieta

Mezi prvni kroky k zahajeni diety patii analyza soucasnych dietnich zvyki jesté
pied vznikem diabetu a eliminace kalorickych slozek stravy. Téhotnad Zena s GDM musi
mit individudlné piipravenou dietu podle pregestacniho BMI, fyzické aktivity, vahového
prirtstku a glykemické odpovédi, kterd by méla spliovat urcita kritéria. (Pithova a kol.,
2012, str. 50) Nasi povinnosti je vzit v potaz zvyklosti a chuté t€hotné a kaloricky pfijem
musi byt adekvatni stadiu gravidity. Doporuceny vahovy pfibytek béhem celého
t€hotenstvi je pfiblizn€ 12 kg. Kaloricky piijem se rozdéluje na 35 — 40% uhlohydrati, 20
—25% bilkovin, 35 — 40% tukt. Nékdy se mize stat, Ze se snizuje mnoZstvi uhlohydratt ke
snidani a k ob&édu. Je potieba sledovat hodnoty ketonurie kvuli riziku ketoacidozy z hladu.
Uméla sladidla, mezi které miizeme zatadit sacharin (do 5 mg/kg), aspartam (do 40 mg/kg)

¢i stevii, se pouZivaji s obezietnosti z diivodu nedostatku informaci o jejich bezpecnosti
pro plod (Cech a kol., 2014, str. 356).

Vhodné je strava s nizkym glykemickym indexem, kterd je vyvazend, pestrd na
kvalitni potraviny, racionalni s omezenim tukill, smaZenych a propecenych potravin a méla

by vést i1 ke zlepSeni lipidového profilu. Individudln€ nastavit je potieba i frekvenci jidel,
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obvykle se ji 3 — 6 porci denné. BMI pod 18,5 (podvaha) odpovida 35 — 40 kcal/kg, BMI
18,5 — 24,9 (normalni hmotnost) odpovida 30 — 34 kcal/kg, pti BMI s hodnotami 25 — 29
(nadvéaha) se energetickd potteba odhaduje na 25 — 29 kcal/’kg a BMI 30 a vice (obezita)
odpovida do 24 kcal/kg. Diabetiktim jsou stale vice nabizeny nékteré potravinové dopliky,
které ale nemaji zadny klinicky efekt. Americkd diabetologické spolecnost dokonce ve
svych osnovach uvadi, ze diabetik by nemél uzivat zddné vitaminy a potravinové dopliiky

(www.diab.cz).

Pacientky je potfeba stru¢né a srozumitelné edukovat. Vyty€ime riziko opakovani
GDM v piistim téhotenstvi a riziko vzniku DM II. typu po porodu. M¢l by se pouzivat
vlastni edukacni material, ktery 1€kat vyuziva ve své ambulanci. Ve stravé je nutné vyradit
volny cukr a med. Zaklad by méla byt raciondlni strava s obsahem 250 g sacharidi, co je
doporucovano vSem téhotnym bez ohledu na vahu. Klade se diiraz na dodrZzovani nejlépe
tfihodinového intervalu. Krat$i nez 2 hodiny a delsi jak 4 hodiny neni vhodny. V gravidité
je velice dulezité¢ mit druhou vecefii, a to nejen n¢jaké ovoce, ale 1 pecivo. Snizuje se tim
riziko no¢niho hladovéni, které vede k nadmérné tvorbé ketolatek. Ke snidani se
nedoporucuje pozivat mléko ¢i  mlééné vyrobky, protoze zvySuji glykemii.
Upiednostiiujeme proto vyrobky s niz§im procentem tukti (do 30%). Pokud Zena bere
vitaminy pro téhotné nebo magnesium lacticum, je také vhodné, aby je uzivala v jiny cas
nez rano. Celkové plati, Ze by se Zena méla vyhybat restauracim a fast foodiim, kde neni
piehled nad slozenim. Dia vyrobky specialn¢ urcené pro diabetiky jsou v téhotenstvi
nevhodné z divodu pfitomnosti umélych sladidel, které mohou mit skodlivy dopad na plod

(Haluzik a kol., 2009, str. 197 — 199).

2.3.2 Pohybova aktivita

BéZna ani zvySena aktivita nezvysuje riziko potratu ¢i predéasného porodu. Doporucuje se
pohyb ve stfedné intenzivni mife, minimalné€ 3x tydné 30 — 40 minut, optimalné 5x tydné
30 — 40 minut. Vhodna je chlize, rotoped, plavani, joga pro téhotné a cviceni pro té¢hotné.
Nevhodna je velka fyzicka zatéZ a zvedani tézkych predmétt. Béhem cvieni je potieba se
vyhnout naraziim, nestabilité a riziku padd, a proto jsou nevhodné i kontaktni sporty. O

druhu cviceni a jeho intenzité je vhodné se poradit se svym gynekologem (Haluzik, 2009,
str. 201).
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Kazda stald 1 méné Castd aktivita ma pozitivni efekt jak na diabetes, tak na
kardiovaskularni prognézu. Cviceni snizuje hladinu cukru v krvi tim, Ze stimuluje télo k
presunu glukézy do bunék, kde se pouziva pro energii. Cviceni také zvySuje citlivost
vasich bun€k na inzulin, coz znamena, ze vase télo bude muset produkovat méné inzulinu
pro transport cukru. O celkové ucinnosti aktivity rozhoduje jeji frekvence, druh aktivity,
trvani a intenzita. Jakdkoli aktivita je kontraindikovdna, pokud se vyskytuji né&jaké
komplikace diabetu a dochazi k jejich zhorSeni nebo roste pocet tézce zvladatelnych

hypoglykémiich u nékterych postizenych (https://www.mayoclinic.org).

2.3.3 Farmakoterapie

Abychom zah4jili farmakoterapii, musi byt opakované nélezy glykémie vysSi nez
doporucené hodnoty. Pied jejim zahajenim se bere v potaz stari t€¢hotenstvi a rtst plodu.
Pokud dojde k pied¢asné 1é¢bé inzulinem, zhorsi se inzulinova rezistence, roste hmotnostni

prirustek a dochazi k nadmérné vyzivé plodu (www.diab.cz).

2.3.3.1 Metformin

Metformin je dnes jedinym zastupcem peroralnich antidiabetik skupiny biguanidi,
ktery se vpraxi pouziva. Ma nejmen$i riziko laktatové acidézy a nevyvolava
hypoglykemii. Co se tyCe diabetu II. typu, je to 1€k prvni volby s potvrzenym
dlouhodobym ucinkem na kardiovaskuldrni morbiditu a mortalitu. Diky nému dochézi ke
snizeni hyperglykemie nala¢no (primérné klesne o 2,6 mmol/l) a k vyznamnému poklesu
glykovaného hemoglobinu. Piedpoklada se zvySené vychytavani glukozy ve svalu a tukové
tkani a naopak snizené vstiebavani ve stievé. Bylo prokazano, ze pusobi i jako aktivator
AMP-aktivované proteinkinazy, coz je enzym s pozitivnimi u¢inky na metabolismus lipidi
a sacharidt. Pred jeho nasazenim je potieba znat jaterni a rendlni funkce pacienta, a tim tak
vylouc¢it vSechny mozné kontraindikace. Mezi jeho nezadouci ucinky patii
gastrointestinalni obtize. Bolesti bficha a pocit plnosti, nauzea, kovova ptichut’ v tstech
atd. Pro zmirnéni téchto ucinkli se doporucuje podavat malou davkou s jidlem.

Kontraindikacemi jsou naptiklad ketoacid6za, jaterni ¢i rendlni insuficience a srdecni

selhani (Haluzik, 2015, str. 59 — 63).

Metformin vyrazné¢ neméni koncentraci laktatu v krvi po lacnéni, a proto neni
potieba hlidat jeho hladinu. Z onkologického hlediska snizuje vyskyt naddori u diabetika az
o 40% a kompenzuje rostouci nadorové riziko 1écby inzulinem, pokud je uZivan

V kombinaci s nim. Pfi analyzach klinickych studii s metforminem, které mély sledovat
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vliv na hmotnost u odlisnych nemocnych, doslo v poloviné sledovani u obéznich diabetik

1 nediabetikli ke zna¢enému poklesu hmotnosti (Karen a kol., 2014, str. 116).

Zahajovaci davka je 500 mg vecer, kterou lze postupné navys$it. Maximalni denni
davka by neméla presahnout 3000 mg. U vice nez 40% lécenych Zen je potieba piidavat
inzulin. Pokud se tomu tak stane, je vhodné v 1é¢bé metforminu pokracovat, protoze mize
snizit davku inzulinu az o tfetinu. U téhotnych je kontraindikovan pifi preeklampsii,
gestacni nefropatii a hepatopatii. Lécba se ukoncuje 48 hodin pfed pldnovanou seket, jinak

v den porodu. Po porodu je zakazan pii kojeni (www.diab.cz).

2.3.3.2 Inzulinoterapie

Pro naS organizmus je inzulin nepostradatelnym hormonem, ktery produkuji B
bunky Langerhansovych ostrtivkl slinivky. Normalné¢ se u zdravého clovéka inzulin
uvolfiuje v 5-15 minutovych intervalech do portalniho fecisté s C-peptidem a malym
mnozstvim nezpracovaného proinzulinu. U zdravého ¢loveka ¢ini denni mnozstvi 20-40 1U
a polovina se uvoliluje nezavisle na piijmu stravy. Bazalni sekrece inzulinu je nejvyssi
v asnych rannich a pozdnich odpolednich hodiniach. Mezi jeho funkce zahrnujeme
zvySovani tvorby glykogenu a triacylglyceroli v jaternich bunkach, kde klesa tvorba
glukozy. Zajistuje lepsi vstup glukozy do bunék a inhibuje uvoliiovani glukagonu (Broz a

kol., 2015, str. 27).

Lécba inzulinem se zahajuje u pacientt, kde jiz nestaci mira jeho aktudlni sekrece.
Na tadu prichazi ve chvili, kdy je nedostatecnd 1écba peroralnimi preparaty nebo dieta, a
tim padem se nedaii dosahnout glykemie nala¢no do 5,3 mmol/l a do 6,7 mmol/l 2 hodiny
po jidle. Existuji inzulinové rezimy. Musi byt individualizované pro kazdou gestacni
diabeticku zvlast. Jsou to schémata, podle kterych se inzulin pacientovi podava. Je to
zalozeno na typech inzulinovych ptipravki, které jsou zrovna k dispozici, a ptedev§sim na
Case podani. V gravidité se doporucuji humanni inzuliny a upfednostiiuji se rychle

ginkujici pfed depotnimi preparaty (Cech a kol., 2014, str. 356).

Pro 1é¢bu pouzivame vysoce Cisténé roztoky inzulinu. Inzulinové roztoky obsahuji
fadu konzervacnich, stabilizujicich a pufrujicich pifisad. Pfi 1écbé diabetu aplikujeme
inzulin pfedev§im subkutdnné. Vyhradné¢ za dohledu lékafe, miZeme aplikovat 1
intraven6znég, intramuskuldrné a intraperitonealné. Dnes jiZ pouzZivame k 1é¢bé vyhradné
inzuliny lidské (huménni) a inzulinovd analoga. Lidsky inzulin je polypeptid, ktery

obsahuje 51 aminokyselin. Vyrabi se biosynteticky diky pfenosu DNA do bun€k bakterie
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Escherichia coli, které posléze tvoii inzulin. Vzhledem K rychlosti nastupu ucinnosti,
vrcholu plsobeni a jeho trvani rozdélujeme inzulinové piipravky na ultrakratce plisobici,
kratce pisobici a inzuliny s prodlouZzenou dobou ucinku, které se pak jeste¢ dale d€li na
sttedné a dlouhodob¢ plisobici. Jde o co nejveétsi snahu se priblizit fyziologickému profilu
inzulinu s ohledem na piijem potravy a pokryti zakladni potieby organismu. Preparaty,
které jsou dané k aplikaci pred jidlem, maji del$i nastup ucinku, nez by bylo vhodné, a
proto doslo k hledani analog inzulinu, které by vice odpovidaly potfebam 1&Cby.
Inzulinovym analogem je umélda molekula s cilenou upravou humdnniho inzulinu.
Ptipravek se snazime modifikovat tak, aby se zkratila ¢i naopak prodlouzila absorpce

inzulinu (Broz a kol., 2015, str. 28 — 29).

V1écbé GDM se vyuzivaji humanni inzuliny, pfedevSim kratkodobé pulisobici.
Soucasné by méla Zzena dostat inzulinova pera. Analoga inzulinu nebyla v gravidité dlouho
doporucovana kvili negativnimu vlivu na plod, ale studie prokéazaly, ze pacientky, které se
16¢i jiz s pregestaénim diabetem, nechavaji se na této terapii i v priibéhu tdhotenstvi. Zadny
Spatny ucinek na plod nebyl shledan. U GDM je mozné také pouzivat kratkodobé ptlisobici
analoga. U pracujicich diabeticek davame v prvni fad¢ rychle pusobici analoga, protoze
vyzaduji aplikaci inzulinu tésn¢ pred jidlem a Gc¢inek hned (Haluzik a kol., 2009, str. 204 —
205).

Pouceni o aplikaci a pisobeni inzulinu ma na starost diabetolog, diabetologické ¢i
edukacni sestry a nutricni terapeutky. Jednd se o dlouhodobou praci a komunikaci hlavné
Vv oblastech psychologickych, kdy je potieba rozptyleni obav z nemoci, z injek¢éniho
podavani 1€ku a strachu z dlouhodobych dopadt diabetu. Z edukacniho hlediska je nutnosti
naucit pacienta spoustu dovednosti, které casto vychazeji z obtiznych fyziologickych
zakonitosti. Jsou 3 typy edukace. Edukace zadkladni, kde se fe$i podstata a nebezpeci
diabetu, aplikace inzulinu, selfmonitoring, hyperglykemie s hypoglykemii a dietni
opatfeni. Pak je edukace komplexni, kde uz se podrobnéji rozebird patofyziologie diabetu,
vznik komplikaci, poddvani a davkovani inzulinu, slozeni stravy, fyzickd aktivita,
cestovani s diabetem, moZznosti socidlni pomoci, edukac¢ni zdroje atd. DalSim dileZitym
faktorem je komunikace, kdy musime pochopit, Ze nékterym informacim nemusi rozumét.
Proto je potfeba dodrZovat obecné zasady edukace. Prvni z nich je pfiprava. SnaZime se
pfedavat informace co nejefektivnéji, mit zpracovana témata, se kterymi Zenu budeme
seznamovat. Druhym krokem je zprostiedkovani. Jde o strucnost, srozumitelnost, logicky

ucelena data, navazani na znalosti, propojovani s praktickymi ukdzkami. Snazime se udrzet
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o¢ni kontakt, na konci rozhovoru vSe shrnout a poskytnout Zendm pisemné podklady se
zakladnimi informacemi. Tretim krokem je pribézné opakovani a praktické procvicovani
novych informaci. Posledni zasadou je provétovani nauc¢eného. Kromé ptimého kontaktu
Ize k ziskani informaci vyuzit i knihy, pfirucky, videa, pocitacové programy. Zdravotnicky
persondl by mél od pacienta ziskavat zpétnou vazbu, jestli vSemu dostate¢né porozumél

(Broz a kol., 2015, str. 14 — 29).

2.4 Zivotosprava téhotné Zeny s GDM

Dodrzovani diety je v 1é¢bé diabetu velmi dileZité. Zena musi rozumét sloZeni
stravy a musi znat vyznam jednotlivych skupin Zivin pro télo, aby si sama zvladla jidlo
planovat. Strava se obecné sklada z tuki, sacharidi, bilkovin, soli, vitamini, vlakniny a
vody. Slozky, které pro nas jsou zdrojem energie, jsou tuky, sacharidy a bilkoviny. Nase
télo je samo dokdze prfeménovat, ukladat je jako zasoby na horsi Casy nebo je spalovat, a
tim tak ziskavat potiebnou energii. Diive se energie méfila v kaloriich, nyni je to v joulech.
Pokud bude potieba zjistit energetickou hodnotu stravy, musi Zena tyto energetické
soucasti stravy sledovat a pocitat. Voda, soli, vldknina a vitaminy zdrojem energie nejsou.
Diabeticky by mély jist pfevazné potraviny bohaté na antioxidanty. Pokud se ale mluvi o

hlidani si stravy pfi diabetu, nemusime se jimi tolik zabyvat (Lebl a kol., 2015, str. 146).

2.4.1 Tuky

Pokud se jedna o tuky, doporucuji se v jejich ptfirozené formé. Vhodné jsou
rostlinné, kam fadime kvalitni oleje, ofechy a avokado. Mezi zivoc¢isné patii tucné ryby,
maslo a sadlo. Je proto vhodné vyménit ¢ast zivociSnych tukl za rostlinné. Za nevhodné
druhy povazujeme uzeniny, primyslové upravené rostlinné tuky, jako jsou margariny,
rafinované oleje, ztuzené a ¢asteCné ztuzené tuky. M¢lo by také dojit k omezeni potravin
S vysokym obsahem ZivociSného tuku, napiiklad prorostlé maso, plnotucné mléko, tucné
syry a Slehacka. Jejich ndhradou jsou pak méné tucné potraviny, mezi které fadime libové

¢i kufeci maso, nizkotuéné mléko a nizkotuéné syry (Pelikanova a kol., 2011, str. 156).

Je to nejbohatsi zdroj energie. Jeden gram tuku ma energetickou hodnotu 38 kJ (9
kcal). Tuky ve stravé obsahuji esencidlni mastné kyseliny, které jsou nutné pro fizeni
nékterych funkci a ziskavaji pro télo vitaminy A, D, E, K, které jsou v tucich rozpustné.
Doporucend davka na den je piiblizné 20 — 30% celkové energetické spotieby. Neplisobi

na hodnotu glykemie ptimo, ale ovliviiuji jeji pribéh (Lebl a kol., 2015, str. 150).
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2.4.2 Sacharidy

Ze stravy by mély byt odstranény rychle vstiebatelné sacharidy s vysokym
glykemickym indexem, kam mizeme zatadit slazené jidlo i napoje, dzusy, pivo, smazené
potraviny, pufované produkty atd. Sacharidy se d€li na slozené¢ a jednoduché.
Predstavitelem slozenych cukrii je $krob. Potraviny s velkym mnozstvim Skrobu a malym
mnozstvim vlakniny (bild mouka, bild ryze a brambory) je vhodné nahradit hlavné
zeleninou, celozrnnymi variantami a luSténinami. Mezi jednoduché sacharidy patii
glukoza, fruktdza, sacharoza, laktoza a maltdéza. Maji sladkou chut’, na rozdil od slozenych.
Fruktézu najdeme v ovoci, sacharézu uzivdme bézné pii slazeni, laktdéza je obsazena
v mléce a v kysanych mléénych vyrobcich a maltéza se nachazi v pivu. Sacharidy mohou
tvofit méné nez 45% energetického prijmu. Jejich mnozstvi je mozné upravit, pokud Zena

dodrzuje dostatecny piijem kvalitnich bilkovin a tuka (Lebl a kol., 2015, str. 150 — 153).

Pro pacienty lécené inzulinem je dlleZité rozdélit si sacharidy piiblizn€ do 6 porci,
které¢ odpovidaji ddvkam a dobé¢, kdy se aplikuje inzulin. Ti, ktefi jsou na dieté¢ nebo PAD,
u kterych soucasné nehrozi hypoglykemie, vétSinou staci 4 jidla, jelikoz dostate¢na pauza

mezi jidly mize ptispét k normalizaci hyperglykemie (Pelikdnova a kol., 2011, str. 152).

2.4.3 Bilkoviny

Co se tyce bilkovin, adekvatni pfijem je minimaln¢ 1 g/kg télesné hmotnosti + 6 —
10 g/den s vysokou biologickou hodnotou (maso, ryby, vejce, mlééné vyrobky). 1 gram
bilkovin ma energetickou hodnotu 17 kJ. Nesmime opomenout, Ze strava by méla byt
bohatd na vlakninu (30 g/den), omega 3 mastnych kyselin, vitamint (kyselina listova,
skupiny B a D) a mineralnich latek (vapnik, hot¢ik, Zelezo, jod) (www.diab.cz). I piesto,
ze jsou bilkoviny zdrojem energie, t€lo z nich energii neziskava a Setfi si je pro jejich
energie ze stravy. Déli se na 2 skupiny. Zivodisné bilkoviny se nachazi v mase, mléku,
vejcich a mléénych vyrobcich. Rostlinné bilkoviny najdeme v lusténindch obilninach,
pecivu a v bramborach. Neovliviluji pfimo rist glykémie, ale maji vliv na jeji dalsi pribéh

(Lebl a kol., 2015, str. 148).

2.5 Sledovani Zeny v téhotenstvi a pri porodu
Vsechny zeny s GDM maji mozZnost provadét selfmonitoring glykemii, ktery je
nejpresnéjSim tdajem pro Zenu i lékafe o kompenzaci diabetu. Méfeni glykemie probiha

vétSinou denné na laéno a dochazi téZz ke zjiStovani glykemie po hlavnich jidlech.
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Frekvence méteni je u kazdé nemocné individudlni. Mezi pravidelné sledované faktory
patii vahové prirtstky, krevni tlak a orientacni vySetieni bilkoviny v moci, které se bézné
vySetiuje pii kazdé navstévé prenatalni poradny. Zeny by mély pred porodem absolvovat
vyseteni funkce S$titné zlazy a klasické biochemické vySetieni (rendlni funkce, jaterni

testy) (Stechova a kol., 2014, str. 68).

2.5.1 Ultrazvukové vySetieni

Jeden z prvnich krokd je urceni gesta¢niho staii plodu pomoci ultrazvukového
vySetfeni. Hraje vyznamnou roli pro kontinudlni stanoveni rustu plodu a pro vypocet
terminu porodu. Staii se urcuje hned pii prvni navstéveé v prenatalni poradné pomoci
vaginalniho ultrazvukového vysetteni. To, jak plod postupné roste, miizeme pozorovat na
zaklad¢ biometrie plodu, kde sledujeme biparietdlni primér (BPD), obvod bificha (AC) a
délku femuru (FL). U Zen s GDM je potteba v¢as odhalit hypotrofii ¢i makrosomii plodu.

Béhem téhotenstvi miizeme stav plodu urcit pomoci biofyzikalniho skore (BPS) a
dopplerovskou flowmetrii, ktera stanovuje prutoky v oblasti arteria uterina, arteria
umbilicalis a arteria cerebri media. Biofyzikalni skore hodnoti 5 parametrti v rozmezi 0 — 2
body s maximalnim bodovym hodnocenim 10 bodi. Hodnoti se non stress test (NST) a
¢tyfi ultrazvukové faktory, mezi které se fadi tonus plodu, pohyby plodu, dychaci pohyby
plodu a mnozstvi plodové vody. Rika se tomu intrauterinni analogie poporodniho Apgar
skore. Hodnoceni plodu dopplerovskou flowmetrii by mélo probéhnout 28. tyden gravidity
Vv mésicnich intervalech az do 36. tydne. Biofyzikalni profil je od 34. tydne té¢hotenstvi u
1é¢enych zen inzulinem. Pokud vyjde patologicky nalez, kontroly probihaji az do ukonceni

t&hotenstvi (Cech a kol., 2014, str. 356).

2.5.2 Vedeni porodu

Téhotenstvi u pacientky s GDM by nemélo byt delSi neZ stanoveny termin porodu.
Posledni dny téhotenstvi jsou rizikové z divodu nédhlého intrauterinniho tmrti plodu.
Vyskytuje se to hlavné u poterminovych gravidit, kde se jednd o velké plody
s makrosomickymi organy. Paklize nenastupuje pravidelna dé€lozni ¢innost do daného
terminu, je potieba porod indukovat v 38. — 39. tydnu gravidity (Stechové a kol., 2014, str.
69). Pokud nejsou zadné komplikace, je vhodné Zen€ umoznit vaginalni porod. Epiduralni
analgezie se indikuje. Cisatsky fez se uskutecituje jen tehdy, pokud ma Zena cisaisky fez

vV anamnéze, u makrosomie plodu nad 4000 g, plod naléha koncem panevnim, pfi
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nepostupujicim porodu, pii superponované preeklampsii a jinych ptidruzenych nemocich

(Cech a kol., 2014, str. 356).

I pti porodu musi byt zachovan diabeticky rezim stejny jako v téhotenstvi. Pokud je
pfi porodu nutnd infuzni 1éc¢ba, kdy se méa podat glukdza, je nutné do infuze ptidat
kratkodobé puisobici inzulin, monitorovat glykemie a udrzovat ji vV rozmezi 5 — 8 mmol/I.
Po porodu se infuzni terapie ukoncuje. Jestlize zené¢ na diet€¢ nebo metforminu neni
indikovana infuzni 1écba s glukézou, kontrolovani glykemie neni potieba

(www.perinatologie.cz).

2.5.3 Poporodni péce o matku a novorozence

Zeny, které mély v gravidité GDM, maji riziko vzniku diabetu II. typu, nékdy i
diabetu I. typu po porodu. Toto riziko se postupné zvysuje s vékem, kdy vznikl GDM.
Dale riziko roste s hodnotami glykemie pi#i prvni kontrole po porodu, s klesajici funkci
beta- bunék slinivky bfisni, nadvahou a poétem gravidit. U vSech Zen, které prod¢laly
GDM, se provadi oGTT po skonceni Sestinedéli az 6 mésicl po porodu k vylouceni jiného
typu diabetu. Pokud matka pIné koji, Ize vySetfeni odlozit. Dale pak je nutné sledovat
latnou glykemii nebo oGTT jednou za rok, protoze GDM patii do rizikovych ptipada
Z hlediska rozvoje diabetu. Je nutné, aby zeny zistaly v péci praktického I¢kate, popiipadé
diabetologa (www.diab.cz). Po porodu se doporucuje racionalni strava, zejména s ohledem
na potiebu kojeni. Vhodna je pravidelna fyzicka aktivita, kterda napomaha ke zdravému
udrzovani vahy. Je doporucovano pravidelné cvicit, a to ptriblizné¢ pétkrat tydné¢ 30 — 45

minut, sta¢i rychla chtize nebo joga (www.diabetes.niddk.nih.gov).

Novorozenci zen s onemocnénim se povazuji jako vysoce rizikovi. Jedna se o
heterogenni skupinku, kde se mira rizika odviji od v€ku a vahy matky, jeji parity, vzniku
komplikaci béhem téhotenstvi (vysoky tlak, preeklampsie, infekéni onemocnéni),
makrosomie plodu stupni kompenzace diabetu, terminem porodu a zpisobem jeho vedeni a
porodnim traumatem ditéte. Pfi porodu novorozence diabeticky musi byt ptitomen
neonatolog se specializaci na problematiku diabetu. Novorozenec je pii samotné extrakci
ohrozen nékolika vaznymi stavy, kam patii porodni poranéni (dystokie ramének, poranéni
pfi vyjmuti pfi cisaiském fezu, paréza brachidlniho plexu atd.), syndrom respiracni tisné,
diabetickd fetopatie, hyperbilirubinémie, polycytémie, neonatalni hypoglykémie,

hypokalcémie a infekéni ndkazou. V détstvi miiZze trpét obezitou a poruchou glukézoveé
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tolerance. Je proto velmi diilezité, aby se matka vcas zacala s diabetem 1€cit, protoze to

miiZe vyrazné zmifiovana rizika snizovat (Cech a kol., 2014, str. 356 — 366).

Kojeni je Zenam s prodélanym GDM viele doporucovano. Laktace miize nastoupit
kvtili onemocnéni o néco déle, coz ma za nasledek kratsi dobu kojeni, n¢kdy i1 s nutnosti
pfikrmu. Celkové to napomahd ke zlepSeni funkce beta bunc¢k a k vySsi senzitivité
K inzulinu, coz znamena lepsi glukdzova tolerance. Piedpoklada se, ze u Zen které koji,
dochazi k vyraznému sniZeni rizika nasledného vyvoje diabetu, nejcastéji diabetu II. typu.
Déle muize dojit ke snizeni rizika vzniku kardiovaskularnich chorob. Co se tycCe 1€Cby,

uzivani metforminu je kontraindikovano (Stechova a kol., 2014, str. 70).
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3 PSYCHOLOGICKE ASPEKTY A EMOCIONALNI
PODPORA

DM je komplexni onemocnéni, které se nepozoruje pouze na télesnych
symptomech, ale ma obrovsky dopad na psychiku Zeny, socidlni a rodinné vztahy.
Onemocnéni bezprostiedné vyzaduje zménu zivotniho stylu, méfeni glykémie, pravidelné
navstévy odborného 1ékate, aplikace inzulinu ¢i brani 1€ka. Prave aktivni ucast pacienta pti
1é¢bé cukrovky je pro dlouhodobou prognézu zcela zésadni (Pelikdnova a kol., 2011, str.
664 — 665).

Udrzeni kvalitniho Zivota je zavislé na zvladnuti mnoha psychosocialni faktort,
mezi které patii dostatecnd informovanost o 1€¢bé€ a priib&hu diabetu a dovednosti ziskané
informace zaclenit do rezimu terapie, emocni a kognitivni akceptace nemoci a zachazeni
S diabetem a jeho moznymi diisledky na vSechny oblasti Zivota. O nic mén¢ dulezita je také
schopnost modifikace chovani zeny, coz je zakladem pro zvladani krizi spojenych
s nemoci. Naptiklad deprese, tizkost nebo poruchy piijmu potravy. Vztah mezi nemoci a
psychickou strankou je oboustranny. Postizeni nemoci je pro psychiku zeny zatézujici,

stabilizovany stav ma zase pozitivni vliv na dal$i kompenzaci diabetu.

Pacient se jako prvni svéfi nejcastéji svému praktickému Iékati, ktery ne vzdy ma
Cas s problémem pracovat. V praci mu muze pomoci psycholog, ktery miize odstranit
emocni otupé€lost, uzkosti spojené s ocekavanim nejhorsich nasledkti. Diky pravidelnym

v v

socialnim, osobnim i rodinném zivote¢.

Z iniciativy doc. Lacigové, plzefiské diabetolozky, byla v Ceské republice
vytvotena specializovand sit' psychologickych a psychiatrickych ambulanci, kde se
odbornici staraji o pacienty s diabetem. Spolupracuji s diabetology po celé CR a piijimaji
pacienty, ktefi potfebuji danou pomoc. Ambulance nabizeji psychofarmakologickou,

psychoterapeutickou, edukaéni a poradenskou pomoc (Karen a kol., 2014, str. 242, 247).

3.1 Sdéleni diagnézy
,Mate cukrovku.“ Toto sdéleni od 1ékate piisobi jako blesk z &istého nebe. Zena si
milze pfipadat bezradnd a nic uz pro ni nemusi byt takové, jaké to bylo dfive. Forma

sdéleni diagndzy je pro piijeti faktu velmi zdsadni. Lékat by mél mit dostatek ¢asu na
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pfedani informaci, aby byl i prostor na dotazy nemocné a mélo by se to odehravat
Vv klidném prosttedi (Pelikdnova a kol., 2011, str. 665 — 666). Sdéleni by mélo obsahovat i
to, jak s diabetem bude pracovat 1ékai a jaké chovani se o¢ekava od pacientky. Pro zacatek
bohat¢ staci sdélit jen zakladni informace o zméné rezimu ¢i 1é€by. Neni adekvatni hned
tfikat dlouhodobé komplikace, jelikoz by zenu utvrdily v tom, ze jeji stav je beznadéjny a

ztracela by nadéji. Informace se doporucuji priabézné opakovat béhem dal$ich kontrol.

Po prvotnim Soku piichazi obdobi deprese a spoustu otdzek, se kterymi je vhodné
se vzdy obratit na zdravotnicky persondl. Je mozné, Ze deprese se bude pfeméenovat
Vv agresi, vztek a smlouvani. VSechny tyto stavy mohou za né¢jakou dobu docilit vyrovnani
se s nemoci. Pokud se Zena zasekne na nékterém bodé¢, staci pouze trpélivost a pochopeni
1ékate. Jestlize trva delSi dobu faze popteni, vyhled4d se psychologicka ¢i psychiatricka
pomoc, protoze to muze vést k nedodrzovani diety, vyhybani se situacim spojené
S diabetem, a tim nevédomé poSkozovat své zdravi. Ackoliv Zena jiZ nemoc akceptovala,
mize se kdykoliv stat, Ze propadne do vySe zmitovanych fazi, obzvlast pii vyskytu
komplikaci (Karen a kol., 2014, str. 242 — 246).

3.2 Edukace

Cilem edukovani je umoznit zen¢ pievzit zodpovédnost za svoji 1é¢bu. Hlavnimi
faktory podilejicimi se na zmén€ chovani na stran¢ zeny jsou ochota ke zmén¢, divéra ve
vlastni schopnosti a podpora rodiny ¢i partnera. Edukaci bychom mohli rozdélit na
zakladni, pro pokrocilé a pro pacienty s potizemi. Edukacni programy, které maji na starost
jen informovanost, nemaji dlouhodoby efekt. Daleko efektivnéjsi jsou programy, kde se
vyuziva i self-management training, coZ znamena pievedeni obsahu edukace do praxe.
Zena si sama uréi cile 1é¢by a hleda jejich feSeni s ohledem na vlastni kognitivni kapacitu,

uroveii motivace a osobni problémy (Karen a kol., 2014, str. 242 — 246).

3.3 Psychopatologie

Mezi nejcastéj$i poruchy se fadi deprese a uzkostné poruchy. Tyto potiZze jsou
pfi¢inou somatické a psychosocialni dekompenzace diabetu. Vyznamny je také pocet
diabetik, ktefi trpi poruchami pifijmu potravy spojené se Spatnou kompenzaci a rostoucim
rizikem retinopatie (Karen a kol., 2014, str. 242 — 246).
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3.3.1 Deprese

Lidé trpici diabetem maji 2x vétsi riziko, Ze budou trpét depresemi. Deprese
zpuisobuje horsi metabolickou kontrolu, hiife spolupracuji s 1ékafem, prevazné co se tyce
dietnich doporuceni. Dilezitou roli v brzkém odhaleni maji prakticti 1ékatfi. Mezi
znamkami deprese najdeme slabost, apatii, podrazdénost, zvySenou unavenost, uzkost,
sexudlni problémy, nespavost, zménu chuti k jidlu a zménu vahy. Pokud u pacienta 1ékar
najde tyto znaky, mél by se vzdy optat na suicidalni mysSlenky a tendence. Pti pfitomnosti
depresivnich pfiznakll lékaf nemocného odesilda do péce psychologa ¢i psychiatra. Je
obecné dano, ze kombinace psychoterapie a antidepresiv je brana za nejucinnéjsi zptisob

1é¢by téchto potizi (Karen a kol., 2014, str. 242 — 246).

3.3.2 Uzkostné poruchy

Vliv uzkostnych poruch je vyznamny ve vztahu pacienta k 1é¢bé. Tyto poruchy
jsou takzvané prehnané emocni reakce na bézné strachy, které Clovék ma. Co se tyce
diabetu, mizeme se setkat se strachem z pozdnich komplikaci a strachem z hypoglykemie.
Ptiznaky jsou ¢asto podobné jako u deprese. Posuzovani poruch byva ¢asto jen komplexni.
Lékat by si mél vzdy uvédomit, jestli jsou pfitomny psychologické nebo somatické
piiznaky, kam spada buSeni srdce, tfes, rozechvélost, napéti ve svalech, unavenost,
hyperventilace, bolesti zad a hlavy. M¢l by si zodpovédét otazky, jestli se ptiznaky
vyskytuji necekané a jak Casto se u Zeny vyskytuje anticipacni tizkost, vyhybavé chovani

nebo socialni fobie (Karen a kol., 2014, str. 242 — 246).

3.3.3 Poruchy prijmu potravy

Lécebny rezim dava diraz na dodrzovani doby jidla a jeho sloZeni, sledovani vahy
a kontrolu glykémii. Tyto okolnosti spolu s individualné psychologickymi, rodinnymi a
sociokulturnimi faktory mohou zvySovat pravdépodobnost vyskytu naruSenych jidelnich
zvyklosti a klinickych forem poruch pfijmu potravy. Zacina se objevovat ,,diabulimie®,
kterd se pouzivd 1 v odbornych kruzich. Jedna se casté vecerni piejidani spojené se
zvracenim nebo manipulace s inzulinem. Diabulimici zacinaji tim, Ze vynechavaji
kratkodoby inzulin k jidlim, ale po n&jaké dobé vynechdvaji i bazalni inzulin. ZvySuje se
tim riziko vyskytu pozdnich komplikaci diabetu, zejména diabetické retinopatie. Navod,
jak rozpoznat, Ze se jedna o poruchy piijmu potravy a v€as jim predejit, neexistuje. Je
vhodné vytvofit co nezdravejsi vztah k jidlu. Hlavné nezakazovat oblibené potraviny, spise
se snazit vymyslet, jak je zatadit do jidelnicku. U poruch piijmu stravy je dilezité zavést

rezimovou 1écbu a systematickou psychoterapii (Karen a kol., 2014, str. 242 — 246).
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PRAKTICKA CAST

4 FORMULACE PROBLEMU

Gestacéni diabetes mellitus se nejcasteji objevuje po 20. tydnu téhotenstvi, a proto se
diagnostika provadi mezi 24. a 28. tydnem t¢hotenstvi. Toto onemocnéni je definovano
jako porucha tolerance glukézy rizné zavaznosti, kterd vznika v prub&hu téhotenstvi a po
porodu spontanné odezni (Hajek et al., 2014, s. 355).

Mam pocit, Ze se tomuto tématu spolecnost stale dostatecné nevénuje a neni kladen
diraz na pravidelné prenatalni kontroly, pfestoze miize mit toto onemocnéni negativni
dopad na matku 1 dité. Proto je potieba edukovat porodni asistentky v prenatalnich
poradnach i t€¢hotné Zeny, u kterych se gestacni diabetes mellitus potvrdil.

Ve své praktické casti se zabyvam otdzkou: ,,LiSi se pribéh té€hotenstvi u zen
S onemocnénim gestacni diabetes mellitus, které pouze dodrzuji dietu oproti Zenam, které
se 1é¢i inzulinem?*. Ve svém vyzkumu se zamétuji na specifika onemocnéni, problematiku
zivotniho stylu, moznosti 1écby, vlivu onemocnéni na psychiku zeny, a zda ma dostatecné
informace ohledn¢ 1écby. Porodni asistentka miize vyuzit téchto informaci k lepSimu

porozumeéni zené, jeji podpoie a navazani vztahu s ni.
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5 CIL VYZKUMU A VYZKUMNE OTAZKY

5.1 Hlavni cil
Hlavnim cilem mé bakalaiské prace je zjistit, zda se liSi prabéh téhotenstvi u Zen
S onemocnénim gestacni diabetes mellitus, které pouze dodrzuji dietu oproti zenam, které

se 1é¢i inzulinem.

5.2 Diléi cile a vyzkumné otazky

1. Zjistit, jaka specifika ma onemocnéni gestacni diabetes mellitus.
e Jaka jsou specifika onemocnéni gestacni diabetes mellitus?

2. Zjistit, zda je zena dostatecné informovana o samotném gestacnim diabetu

mellitu a jeho 1é¢be.

e Jakym zplisobem je Zena informovana o samotném gestacnim

diabetu mellitu a jeho 1&¢be?
3. Zjistit, jaky je zivotni styl Zeny s onemocnénim gestacni diabetes mellitus.
e Jaky je zivotni styl u zeny s gestacnim diabetem mellitem?

4. Zjistit, jakym zptsobem ovliviiuje gestacni diabetes mellitus psychiku Zzeny

Vv prub¢hu te€hotenstvi.

e Jaky ma gestacni diabetes mellitus vliv na psychiku Zeny bé¢hem

t€hotenstvi?
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vybér sledovaného souboru byl pro tento vyzkum zamérny. Pro zjisténi rozdilného
pribéhu t¢hotenstvi u Zen s gesta¢nim diabetem mellitem, které pouze dodrzuji dietu oproti
zenam, které se 1€¢i inzulinem, jsem hledala 2 respondentky, které rodily v roce 2018.
Respondentka A, které je 32 let a pii tomto onemocnéni se 1é¢ila inzulinem a respondentka
B, které je 38 let a k 1é¢b¢ gestacniho diabetu ji stacilo dodrzovat dietu. Dal§im vhodnym
aspektem byla lokalita mého bydlisté z divodu snadné domluvy pro schiizky s Zenami.

Vybrané respondentky jsem zkontaktovala prostiednictvim socidlni sité, kde jsem
je seznamila s detaily své prace, informovala je o zachovani anonymity udaji

prostfednictvim informovaného souhlasu a domluvila s nimi ¢as a misto konéani schiizek.

7 METODIKA PRACE

Pro své vyzkumné Setfeni mé bakalafské prace jsem zvolila kvalitativni vyzkum.
diabetes mellitus.

Kvalitativni vyzkum je pouzivan k hlubSimu zkoumani problému, umoziuje delsi a
intenzivn€j$i kontakt surCitou problematikou, situaci ¢ jedincem. Vyzkumnik
zaznamenava vSechny skutecnosti a podrobnosti, o kterych se v pribéhu vyzkumu
dozvédél. Takovym zplisobem je mozné na zkoumany problém nahlizet z riznych stran a
hledat souvislosti mezi jednotlivymi procesy (Hendl, 2015, s. 47 — 54).

Tento vyzkum je proveden formou polostrukturovaného rozhovoru, ktery je
vhodnou metodou pro dané téma prace. Polostrukturovany rozhovor zaruci tazateli, ze se
mu dostane odpoveédi na vSechna konkrétni témata, kterd chce priblizit a pomaha mu udrzet
zaméteni rozhovoru (Hendl, 2015, s. 173 — 174).

Ve svych rozhovorech jsem se zabyvala 2 oblastmi: téhotenstvim s gestacnim
diabetem lécené dietou a t€hotenstvim s timto onemocnénim lécené inzulinem. Zamétovala
jsem se na specifika GDM, prenatélni ptipravu, pfipravu na porod, vliv psychiky v prabéhu

t€hotenstvi, Zivotni styl a informovanost o 1é¢b¢.
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8 ORGANIZACE VYZKUMU

Prvotnim krokem k zahéjeni vyzkumu bylo nutné vyhledat respondentky, které by
odpovidaly pozadovanym kritériim uvedenych v kapitole 3. Pro vyhledani respondentek
byly vyuzity socidlni sité, kde jsem se s kazdou zvlast domluvila na podrobnéjsich

informacich.

Schiizka s prvni respondentkou probéhla v kavarné dle jejiho vybéru v odpolednich
hodinach pracovniho dne v Plzni. Zprvu jsem respondentku seznamila s celym tématem
bakalaiské prace a ptedlozila jsem ji informovany souhlas, ktery je uveden v pfiloze.
Vysvétlila jsem ji cely priubéh naseho sezeni. V pribéhu rozhovoru jsem si zaznamenavala
kromé dulezitych poznatki i jeji neverbalni projevy, které jsem pozorovala. Rozhovor byl
se svolenim respondentky nahravan na mobilni telefon. Setkani trvalo ptiblizné¢ 1 hodinu,

Z toho délka zvukového zdznamu je 40 minut.

Schiizka s druhou respondentkou probéhla také v kavarné jako prvni schiizka, ale
odehravala se v Jablonci nad Nisou, v misté mého bydlisté. Respondentku jsem seznamila
S tématem mé bakalarské prace a dala jsem ji informovany souhlas, ktery je uveden
v ptiloze. Sezeni se neslo ve stejném duchu jako to prvni. Opét jsem si se svolenim

respondentky nahravala rozhovor na mobilni telefon. Délka zdznamu je piiblizné 50 minut.
Cely vyzkum probihal od fijna 2018 do unora 2019.

Rozhovory budou dale pfepsany do pocitace a poté zpracovany.
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9 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Tato kapitola je vénovana jiz samotnému vyzkumnému Setfeni. V dané Casti mé
bakalatské prace uvadim celkovy popis onemocnéni gestacni diabetes mellitus u 2
respondentek, které jsem si pro tento vyzkum zamérné vybrala. Na pocatku této kapitoly se
zabyvam anamnézou respondentky. Posléze se jiz vénuji samotnym rozhovortim, kde
rozebiram pribéh téhotenstvi z pohledu 1é¢by, zivotospravy a psychiky zeny s gesta¢nim

diabetem.

Jména respondentek jsou nahrazena pseudonymy z diivodu zachovani anonymity.
9.1 Respondentka A

9.1.1 Osobni anamnéza
Mého vyzkumného Setfeni se zucastnila pani Michaela, které je 32 let. Pani

Michaela ma malého synka, kterému budou 4 roky a malou hol¢icku, které je 10 mésici.

Respondentka v détstvi prod€lala bézné détské nemoci. V 15 letech si zlomila

piedlokti, jinak vaznéjsi operace neudava.

Pfi prvnim téhotenstvim se u Misi objevilo onemocnéni gestacni diabetes mellitus,

kter¢ 1écila inzulinem. Po porodu vymizelo.

Z farmakologického hlediska uzivala v prvni gravidit¢ hormony na udrZeni
téhotenstvi (Utrogestan, estrogeny) a pak n¢jaké vitaminy, napiiklad kyselinu listovou a

Femibion. Ve druhém téhotenstvi pak zddné hormony ani vitaminy uz neuzivala.
Respondentka udava alergii na pyl a roztoce.

9.1.2 Rodinna anamnéza
Rodice pani Misi jsou zdravi. Babicka a dédefek z matCiny strany se 1é¢i
s hypertenzi. Informace o zdravotnim stavu prarodi¢ii z otcovy strany nejsou znamé.

V roding se nevyskytuje zaddna geneticka ¢i vrozend onemocnéni.

9.1.3 Gynekologicka a porodnickd anamnéza
Respondentka uvadi prvni menstruaci ve 12 letech. VétSinou méla menstruacni

cyklus pravidelny, mél 28 dni a 5 dni krvacela. Pfi menstruaci mivala bolesti, ale zadné
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I¢éky na zmirnéni neuzivala. Pomahal klid a teplé¢ obklady na biicho. Charakter krvaceni

popisuje jako mirn¢ intenzivni.

Pani MiSa z gynekologickych obtizi zminuje opakované vytoky a kvasinkové
infekce, které pretrvavaji i ted’ po porodu. Vyzkousela uz spoustu piipravkl, naptiklad
Canesten krém ¢i vyplachy Rosalgin, ale zadny dlouhodobé nepomohl. Hormonalni
antikoncepci ve formé pilulek zacala uzivat v 17 letech. Piestala ji uzivat ve 23 letech, kdy
se poté zacali s manZelem snazit o miminko. V blizké dobé planuje zavedeni

nitrodélozniho téliska.

Ted’ se chvilku pozastavim u porodnické anamnézy, kterd je u této respondentky
zajimava. V dobé¢, kdy jesté brala hormonélni antikoncepci, vyuzila dvakrat zachrannou
pilulku pfed otéhotnénim — Postinor. Poprvé Postinor uzila na stfedni Skole, tedy okolo 18
let, kdy jesté¢ nebyla pfipravena na roli matky. Podruhé pilulku uzila pfiblizné o rok
pozdé&ji, kdy se jednalo o nesStastnou ndhodu na jedné party. Pohlavni styk probéhl bez
bariérové ochrany, a proto si nebyla jistd a pro jistotu si zakoupila Postinor. Respondentka

byla pevné rozhodnutd, ze z takovéhle situace by si miminko nechtéla nechat.

V roce 2015 se manzelim narodil zdravy donoSeny chlapecek s vahou 3600 g a
mirou 51 cm. Porod byl indukovan v 38. tydnu gravidity z diivodu gesta¢niho diabetu
Vv téhotenstvi a probéhl bez vétsich komplikaci, jen bylo potieba provést epiziotomii. Treti
doba porodni probéhla spontanng. Siti se hojilo dobie. V $estinedéli neméla respondentka

zadné problémy. Chlapecka nekojila. V soucasné dobé¢ je syn zdrav.

V roce 2018 se narodila v 39. tydnu gravidity hol¢icka, ktera vazila 3700 g a métila
52 cm. Bylo to fyziologické tchotenstvi. Porod se rozbéhl samovolné nastupem
pravidelnych kontrakci. Musela byt provedena episiotomie z diivodu vahy a velikosti
plodu. Hol¢icka je zdrava, Zadné komplikace se neobjevily. Porod placenty ve treti dobé
porodni prob&hl spontanné. Sestinedéli bylo bez komplikaci. Siti se hojilo dobfe. Misa koji

do ted’.

Pti poloZeni mé otazky, kolikrat byla t€hotna, se trosku zarazila, poté se zasmala a
odvétila, ze uz mockrat. Nakonec se se troSku rozpovidala: ,, Tak prvni téhotenstvi bylo
hned ze zacatku mého vztahu s partnerem, ted uz manzelem. Bylo spontanni, neplanované
a dopadlo spatné. Dlouho se nam nedarilo znovu otéhotnét, a proto jsem podstoupila

umelé oplodneni, které také nedopadlo dobre. Pak jsem zase podstoupila IVF, zase
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dopadlo Spatné. Ctvrty pokus bylo taky umély oplodnéni a taky dopadlo Spatné. Po paty
Jjsem otéhotnela prirozené a opét to nedopadlo. Po Sesty se nam to zase zadarilo prirozené,
ale prekvapiveé to zase nedopadlo. Pak uz nam kazdy rikal, Ze nam to proste neni prano, zZe
se na to mame vykaslat. Ale to bych nebyla ja, kdybych to nezkousela dal. Takze jsme Sli
zase na umeély oplodnéni, ktery dopadlo dobre, a z kterého mame chlapecka, coz bylo teda
Vroce 2015. Na chvilku jsme si dali pauzu, ale oba jsme védeli, Ze bychom chtéli jesté
jedno miminko. Manzel si ho teda pral vic, ale ja souhlasila. Kdyz byl malému rok a néco,
tak jsme se zase pokouseli, otéhotnéla jsem spontdinné, ale zas to nevyslo. Byla jsem z toho
uz opravdu unavena a i ja jsem ztracela jakoukoli nadeji. A jak se Fika, zZe kdyz se to
nejmin cekd a uz se vlastné partneri o miminko nesnazi, tak to prijde z cista jasna samo. A
to se nam taky stalo. V roce 2018 jsem necekané otehotnéla prirozenou cestou a narodila
se nam krasna holcicka, takovy nase zlobidlo. TakzZe ty naSe pokusy staly za to. Mame
vlastné jeste zamrazeny asi 3 vajicka, ale to at’ si tam uz nechaji, dospéla jsem k nazoru, Ze
dve deti mi staci. ManzZelovi se to moc nelibi, ten bys snad jesté chtél, ale ja uz fakt ne.*
Coz tedy znamena, ze pani MiSa byla devétkrat t€hotnd, z toho méla pét spontannich

ot€¢hotnéni a ¢tyii uméla oplodnéni (IVF). Celkova doba pokouseni otéhotnét byla 6 let.

Oba porody probéhly v mensi porodnici nedaleko Plzn¢. Nejdiive méla v planu
rodit jinde, ale nebyla spokojena se zdravotnickym personalem, dale nebylo vyhovéno
jejim ptanim, a proto si na posledni chvili vybrala jiné misto. V dané porodnici pracuje na
pozici primafe jejich rodinny pfitel, tak nebyl Zadny problém. S chodem porodnice byla

respondentka spokojena.

9.1.4 Socialni anamnéza a Zivotni styl

Pani Misa je jiz 4 roky vdand a bydli se svym manzelem a 2 détmi v panelovém
domé v Plzeniském kraji. Nyni si nechavaji stavét rodinny dim na okraji mésta. Dle slov
respondentky spolu Zziji hned od svého seznameni. Manzelovi je 34 let, ma vysokoskolské

vzdélani a pracuje v bance.

MiSa mé dosaZené magisterské vzdélani. Vystudovala pravnickou vysokou Skolu.
Jesté se ji nepodafilo v oboru uchytit. Nyni je na matefské dovolené. Pfed nastupem na

matefskou dovolenou pracovala jako sekretarka v jedné firme.

Respondentka se v soucasné dobé védomé stara o své stravovani, stravuje se pestie
a pravidelné. Co se tyce piijmu tekutin, snazi se dodrzovat ptiblizné 2,5 litry denné. Jak

V prvnim téhotenstvi, tak i v druhém t&hotenstvi snédla, na co piisla. Méla neskutecné
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chut¢ a stale hlad. Pii tom druhém téhotenstvi jedla daleko vice, a proto také vice ptibrala:
,,No pribrala jsem daleko vic, protoze jsem to do sebe vsechno ladovala 24 hodin denné.
Co si budeme povidat. Neméla jsem absolutné cas resit néjaky zdravy stravovani, protoze

Jjsem se porad tocila kolem malého a byla jsem rdada, Ze néco snim. “

V soucasné dob¢ se snazi byt sportovné aktivni. Cvici jogu, rada si zab&ha, zajezdi
na koleckovych bruslich a s manzelem chodi na prochazky. Mezi jeji zaliby patii
cestovani, dlouhé prochazky v ptirod€, hudba, ¢teni knih, vateni, uklizeni, setkdvani

S prateli a rodinou a péce o déti.

9.1.5 Pribéh téhotenstvi

Tehotenstvi pfiSlo necekané. I piesto, ze otéhotnéla metodou IVF, po nékolika
neuspéSnych pokusech uZ manzelé ani nevéfili, Ze by se jim takovy zdzrak mohl stat.
Respondentka své pocity komentuje nasledovné: ,, Nevérila jsem tomu. Uz jsem méla i
domluvenou nahradni matku, ktera by mi to dité donosila, kdyby to neklaplo. A pak jsem
nahodou nedostala menstruaci, sla si pro tehotensky test a bylo to. Ani si viastné
nepamatuju, jestli jsem v tu chvili méla radost nebo mi bylo do breku.” Zasmala se a
pokracovala: ,, To vite. Kdyz byste méla tolik nezdarilych pokusii jako ja, uz se tolik radovat
nebudete, protoze se budete bat, Ze o to prijdete znovu. Bala jsem se to Fict manzelovi,
protoze ten mél z toho vidycky obrovskou radost. A kdyz se pak vidycky dozveédel, Ze
miminko mit nebudeme, protoze se to zase nepovedlo, byl hrozné smutny. Prozival to
daleko vic jak ja, coz mi trhalo srdce. Prisla jsem si takova pro Zivot zbytecna a nechtéla
jsem, aby se mnou manzel ztrdacel cas, kdyz mu nejsem schopnd porodit dité. Ale nastésti

pro vSechny se to povedlo.

Kdyz tedy zjistila, Ze je t€hotna, fekla to manzelovi. Oba se domluvili, Ze to rodiné
sdéli az po vSech vysetfenich, aby je nezklamali. Jediny, kdo 0 tom z rodiny véd¢l, byla
maminka Misi. Je totiZ gynekolozka, kam MiSa pravidelné dochazela a ktera ji 1 potvrdila,
ze je t¢hotnd. Gynekologickou ambulanci ma ve stejném panelovém domé, kde manzelé
bydli. Jeji matka védéla 1 o téch nepodafenych pokusech, takze byla pro svoji dceru
obrovskou oporou. Byla proto dostatecné informovana o vSem, co se prubchu t€hotenstvi
tykéd a pokud néco nevédela, dosla se zeptat nebo dle jejich slov, napsala sms zpravu a do
10 minut vSechno véd¢la: ,, Tak néjak jsem v tom cely Zivot Zila a uz od puberty jsem byla
zahlcovdana informacemi o tom, jak bude tehotenstvi probihat. TakzZe, kdyZz jsem néco

potrebovala zjistit nebo ujasnit si néjaky veci, dosla jsem si za ni nebo jsem si to nékde
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precetla. Na internetu je toho mraky. Délala mi veskera vySetreni a screeningy. Ani jsem
vlastné moc nevedela, kdy tam mam chodit. Zavolala mi, Ze mam prijit na kontrolu, tak

jsem sebehla schody a byla tam, “ zasmala se.

V pribéhu prvniho trimestru respondentka zaznamenala zménu ve vztahu
s manzelem: ,, Byl na mé takovy vic hodny. Staral se o mé, psal mi nékolikrdat denné
Z prace, jestli jsem v poradku. Pri kazdém téhotenstvi byl trosku jiny nez normalné, ale ted
jsem citila, Ze se chova zvilastné a ma taky ten pocit, ze ted by se to mohlo poveést.
V jinych oblastech zmény ale nepocitovala. Nepfipadala si téhotna, ackoliv to védéla.
Sama se pfiznala, Ze zaddné piipravy vté dobé ned¢€lala, snazila se té€hotenstvi moc
nepiipoustét a Zila vlastné tak, jak kdyby miminko necekala. KdyZ jsem se ji ptala, jestli uz
vnima néjakym zplsobem miminko, odpovédé€la nasledovné: ,, Uz jsem si néjak
uvedomovala, zZe tam je. Hlavné rano, kdyz jsem se z boku prevalila zpatky na zada, zustala
mi na strané takova boulicka, kterou jsem se snazila dat zpatky. Ddle jsem se na néj
soustredila, kdyz jsem travila cas sama doma a neméla co délat. Najednou jsem si zacala
hladit bricho a premyslela, jestli ucitim nékteré casti télicka *“ dodala s ismévem a zarazila
se, jestli je to viibec normalni jev. VSechna vySetfeni, ktera prob¢hla v daném trimestru,
byla v poradku. Vysledky krve byly v normé. I co se tyka hladiny cukru v krvi, ktera byla
sice na horni hranici, ale byla stale v pofadku. Za cely prvni trimestr respondentka ptibrala
7 kg.

V prvnim trimestru chodila stale do prace, kde pracovala jako sekretarka, ackoliv si
byla védoma, Zze by méla zistat doma a byt v Klidu: ,, Mamka mi rikala, Ze bych méla ziistat
doma. Kviilli tém hormoniim a kviili tomu, Ze jsem méla tolik nevydarenych tehotenstvi.
Vedela jsem, ze bych méla lezet. Ale me to nebavilo. Vadilo mi, kdyz kolem mé manzel
skakal. Mné v podstaté nic nebylo, citila jsem se dobie a méla bych lezet? Tak by to neslo.
Slibila jsem ji i sobé, Ze se ale ke konci tehotenstvi polepsim a nebudu délat tolik véci. Kdyz
jsem pak zjistila, Ze mam tu téhotenskou cukrovku, ani mé nikdo nemusel dlouho
premlouvat. Kdyz uz jsem dosla tak daleko, nenecham si to timhle pokazit.“ Po ptichodu
domt uklizela cely byt a vafila vecefi pro manzela misto toho, aby si §la na chvilku
odpocinout. Déle chodila na prochdzky, jezdila na kole a vyletovala s manzelem. SnaZila

se Zit stejné€ jako pred t€hotenstvim.

Co se tyCe néjaké stravy, zadnd pravidla nedodrzovala. Jedla hrozné moc a

v§echno, co doma nasla. Rano si vétsinou dala néco malého. Naptiklad cerealie s jogurtem
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nebo n¢jaké ovoce s miisli ty¢inkou. Dopoledni svacinku Zzadnou nestihala kvuli praci.
KdyZ uz do prace nechodila, nejedla ji ani tak, protoze na to nebyla zvykla. K obédu m¢la

bud’ néco, co si uvatila doma nebo si objednavala jidlo do prace z jedné restaurace.

Druhy trimestr probihal podobn¢ jako ten prvni. Respondentce se zvétsilo biisko,
psychicky byla o néco vyrovnanéjsi: ,, Byla jsem vic v pohode. Uz jsem se tolik nebala, jak
to dopadne. Postupné jsme to rekli zbytku rodiné a prateliim. Meli velkou radost, Ze se nam

“«

to povedlo a podporovali nas.” Za celé téhotenstvi respondentka ptibrala 12 kilogramu.
Uz neméla takové vykyvy ndlad jako v prvni ¢asti t€hotenstvi. Okolo 20. tydne gravidity
byla Misa na druhotrimetralnim screeningu, kde podstoupila vySetfeni ultrazvukem. Vzala
tam 1 svého manzela, kterého to velice zajimalo: ,, Byl velmi rad. Tésil se tam se mnou,
protoze si nedovedl predstavit, jak takovy plod vypada. Jelikoz jsme si po nasi domluve

nechtéli nechat rici pohlavi miminka, porad hledal pindika. Hrozné moc si pral kluka. |

tento screening dopadl v naprostém potradku a vyloucil se tak Downav syndrom.

ManzZelé byli Stastni a zavladla u nich vétsi pohoda. MiSa si uz daleko vice zacala
pripoustét, ze je t¢hotnd a uz si s manzelem domua zacali pofizovat rizné vybaveni pro
miminko. Sdé¢lila jsem respondentce stru¢né informace o ucinku nékterych bylinek.
Naptiklad o maliniku, ktery je vhodny c¢tyfi tydny ptfed porodem, jehoz vyznam spociva
V uvolnéni panevniho svalstva. Ptala jsem se respondentky jen tak ze zajimavosti, jestli se
zajima o aromaterapii nebo homeopatii: ,, Uprimné, tomuhle tématu moc neholduju. Slysela
jsem od jedné kamaradky pozitivni ohlasy, Ze ji to v mnoha vécech pomohlo a mohla by mi
to doporucit vSema deseti. Ale na druhé strané mi to zase jina kamardadka naprosto
vyvratila. Radila jsem se i s mamkou a ta toho také neni uplnym zastancem. TakzZe jsem ji

nepouzivala, ale kdyby mi ji chtéli dat v nemocnici, branit se nebudu. “

Ke konci druhého trimestru byla respondentka poslana na ordlni glukézovy
toleran¢ni test do jedné nemocnice. Musela vypit 75 g glukdzy a poté ji odebirali krev a
zjistovali hladinu cukru: ,, Musim rict, Ze vetsi hnus jsem v zZivoté neméla. Starala se tam o
mé teda jedna mild sestiicka, tak to byla snad jedind pozitivni véc. Bylo pro mé tézké
vlastné celé rano nejist. V nemocnici jsem stravila snad 5 hodin. Tolik casu bez jidla mi
vitbec nedelalo dobre a bylo mi opravdu Spatné. Kdyz jsem prisla domii, musela jsem si jit
hned lehnout, protoZe mi z toho bylo Spatné cely den.“ BohuZel test vySel pozitivni a MiSe

byl diagnostikovan gestacni diabetes mellitus.
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Od své gynekolozky byla odkdzana k diabetologovi, kam dochézela jednou tydné
na kontroly. Dochazela také pravidelné do poradny pro rizikové t€hotné, které se konaly
Vv nemocnici kazdé utery a ¢tvrtek. Tato informace ji znacné piekvapila a vyrazila dech. Od
doktorky byla ujisténa, ze o nic vazného nejde, ze neni jedinou maminkou, kterd toto
onemocnéni ma a ze sta¢i dodrzovat urcitd pravidla a vSechno bude probihat bez
komplikaci. Manzela toto zjiSténi také prekvapilo. Nemél ponéti, o co jde a pral si to
vysvétlit. Byl ale své zené oporou a utéSoval ji, Ze to spolu zvladnou: ,, Pamatuju si, ze
jsem byla dost zaskocend, kdyz mi to pani doktorka rekla. Uz jsem o této cukrovce néco
slysela, jak od mamky, tak jsem si i néco cetla. A viastné ji méla i kamaradka, pokud si
dobre vzpominam. Méla jsem trochu strach. Celé téhotenstvi vypadalo, Ze nebude jediny

problém a najednou tohle.

V diabetologické poradné¢ byl respondentce predepsana 1éCba inzulinem a
doporucena dieta pro pacienty s diabetem. Pouze dieta a fyzicka aktivita by ji nestacila,
protoZe brala hormony na udrZeni t¢hotenstvi a méla pfedepsany klidovy rezim. Na moji
otazku, zda byla dostateéné informovana o 1é¢bé a vhodnych stravovacich navycich, bez
premysleni odpovédéla: ,, Moc mi toho pani doktorka neiekla. Rekla mi néco mdlo o
aplikaci inzulinu a zpiisobu kontrolovani si hladiny cukru. Ohledné dodrzovani diety jsem
se toho moc nedozvédéla. Rekla mi strucné, co jist mizu a co nemizu. Odkdzala mé na
nejakou internetovou stranku, kde pry mélo byt vsechno podrobné vysvétleno. Mél tam byt
priklad jidelnickii a dopodrobna rozepsano, které potraviny jsem mohla a nemohla jist. To
jsem byla zklamana. Uvitala bych vice informaci. Méli by se pacientum venovat vice.
Nékdo ten internet treba ani nema, tak co by délal? Dala bych aspon do cekarny néjaké
letacky nebo cokoliv, co si muze pacient pri cekani prohlizet. Takhle kazdého odkazou na
internet a maji vystardano. Vérim, Ze nekde je to daleko lepsi, ale tady jsem S tim moc

spokojena nebyla.

Misa byla zhruba poucena o aplikaci inzulinu. PouZzivala pfednaplnénd pera, kterd
byla jednordzova. Musela si vzdy nastavit pocet jednotek inzulinu, ktery dostala od
lékarky. Pichala si ho do podkozi, vétSinou do stehna ¢i bficha, ale nikdy si ho nesméla
pichat do stejného mista. VZdy vyckala pfiblizn€ 5 minut, aby se inzulin vstfebal a pak
pero vytahla: ,, Nesnasim jehly. Ze zacatku mi to musel pichat manzel, nebo jsem chodila za
mamkou. Casem jsem si na to zvykla a uz jsem si to délala sama. Nékdy jsem z toho méla

hrozny modriny, vypadalo to strasné.* Aplikovala ho rano pted jidlem a pak vecer pred

jidlem. Po kazdé aplikaci bylo nutné snist néco s vy$§im obsahem sacharidii z divodu
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predejiti hypoglykémie. Musela si pofidit glukometr, aby si méfila hladinu cukru: ,,Z
pocatku me tohle vsechno obtézovala a musim se priznat, nékdy jsem i zapomnéla.
Vzpomnéla jsem si az po jidle, Ze jsem si méla pichnout inzulin. Nebyla jsem zvykla se

neustdle hlidat. Ale vSechno chtélo cas, pak uz jsem to délala automaticky. “

Co se tyCe vhodné zivotospravy, chodila obcas na kratké prochazky. Vzhledem
k vyskytu té¢hotenské cukrovky by méla byt fyzicky aktivnéjsi, spravné jist a hybat se, ale
Z diitvodu brani hormont musela byt v klidu. Prolezela tedy skoro celé téhotenstvi. Po
diagnostikovani cukrovky byla omezena, co se tyce konkrétnich potravin. Musela se
zieknout 1 téch, které mela rdda. Ze svého potravinového repertoaru musela vyradit
cukrovinky, jidla z fast foodd, pizzy, smazend jidla (hranolky, smazeny syr atd.), uméla
sladidla, uzeniny, sladké napoje, syrova vejce, plisiiové syry, syrové maso, ryby s vysokym
obsahem rtuti, musela omezit konzumaci vyrobki z bilé mouky a musela si davat pozor na

to, co jedla v restauraci, protoze tam se jidla rizné dochucuji.

Naopak musela do stravovani zatadit vice zeleniny, bilé pecivo vyménit za
celozrnné, potraviny bohaté na sacharidy, lusténiny, ovoce, mlééné vyrobky s vysokym
obsahem tuku vymeénit za vyrobky z nizSim obsahem. Polozila jsem otazku, zda méla
n¢jaky konkrétni jidelnicek, ktery dodrzovala: ,,Jidelnicek jsem si hledala na internetu.
Nikdy jsem se moc nedrzela jednoho. Méla jsem je spise pro inspiraci. Védela jsem, co
miizu a co nemiizu, takZe jsem si toho podle toho uzpusobovala sama. Ale jestli chcete
nejaky priklad toho, co jsem béhem dne jedla, tak vam to rdada reknu. Rano k snidani jsem
si rada davala nejaké celozrnné Ci zitné pecivo s kvalitni Sunkou a nizkotucnym syrem,
nebo domdci miisli s nizkotucnym mlékem a malym mnozstvim ovoce. Ke svaciné jsem pak
vétsinou méla néjakou zeleninu nebo kousek ovoce. K obédu jsem si varila néjako maso
S bramborem ¢i ryZi a zeleninou a k veceri pak tieba rybu s bramborem a zeleninou. Ke
druhé veceri, kterou jsem si nekdy davala priblizné hodinu pred spanim, jsem méla
napriklad kousek zZitného peciva s lucinou nebo kouskem syra. Vsechny potraviny jsem si
musela vazit a musela jsem si hlidat hodnotu sacharidii. “ Takhle to musela dodrzovat az

do porodu.

Dalsi ¢ast naseho rozhovoru se tykala celkového prozivani. Svoji psychiku Misa
dokazala popsat typickymi vykyvy nalad: ,, Bud’ jsem pordd brecela, nebo se smala. Ze
zacatku jsem byla tvrda a bylo mi spoustu véci jedno, ale postupem casu se to vsechno

menilo. I moje nalady se menily, i kdyz jsem nechtéla. Vzdycky jsem pred ostatnimi tvrdila,
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jak to vsechno zvladam, Ze se nebojim, ale doma jsem brecela do polstare jako mala

holka.

Misa se také zamyslela nad tim, co se v nasledujicim obdobi zméni: ,, Nekolikrat
jsem se sama sebe ptala, jestli péci o miminko zvladnu. Neméla jsem s tim vibec Zadné
zkusenosti, bylo to uplné néco nového. Budeme s manzelem dobri rodice? Bude na nas
nase dite v zivoté pysny? Tyhle otdazky se mi honily hlavou porad dokola. Tésila jsem se na
V Zivoté Zeny a ja uz ji za chvilku méla prozivat. “ Na psychice se také podepsalo to, Ze celé
téhotenstvi musela byt v klidu a lezet. Nesméla nic moc délat. Dale 1 zjisténi gestaniho
diabetu, aplikovani inzulinu, méfeni glykemie, dodrzovani stravovani a celkového hlidani

sama sebe.

9.1.6 Porod a Sestinedéli
Porod u Misi byl indukovany v 38. tydnu gravidity z diivodu vyskytu gestacniho
diabetu. Do porodnice ji vezl manzel. Byl tam po celou dobu porodu, prozival s ni kazdou

kontrakci i samotny porod miminka.

Obdobi prvni doby porodni bylo pro respondentku velmi ndro¢né. Celou situaci
stézoval fakt, ze neméla k dispozici potiebné jidlo a piti. Byla spokojend s porodnimi
asistentkami, které se o ni v prabéhu porodu staraly. Misa uvedla, Ze to pro ni nebylo
takové, jak si to predstavovala: ,, Pamatuju si, Ze jsem se dost bala. Viibec jsem netusila,
jak to bude probihat. Cetla jsem si o porodu vSechno mozny, ale na to pripravit neda.
Silené to bolelo. Taky se mi vybavuje, Ze to bylo celou dobu dobry, néjaky kontrakce jsem
meéla, pak mi pan doktor strcil dovniti néjakou tabletku a po ni to bylo peklo. Myslela jsem,
Ze to meprezZiju a odmitala jsem rodit,* zasmala se. Od zacitku MiSe kapala infuze

s inzulinem v glukdze. Lezela v jedné poloze, coZ pro ni bylo dost nepiijemné.

Porod vedl 1ékat a asistovala mu porodni asistentka. Vadhovy odhad miminka nemél
pfesahnout ¢tyfi kilogramy. VSe probéhlo v porfadku, bez veSkerych komplikaci.
Preventivné se musela udélat epiziotomie z divodu velikosti miminka. Respondentka
uvedla, ze v této f4zi porod moc nevnimala, Ze si pouze ptala, aby to méla uz za sebou:
,Zacala jsem zase vnimat, jakmile mi rekli, Ze se chlapecek narodil. (usmiva se) Byl to
nepopsatelny pocit. Ihned jsem slySela jeho plac. Najednou mé pohltil pocit stésti a

bezmezné lasky. Miminko mi hned po porodu ukdzali, bylo velky a takovy buclaty. Manzel
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vedle mé brecel radosti a ja pak zacala brecet taky. Byl to dojemny moment, na ktery

nezapomenu. *“ Pak si ho sestticka vzala a osetfila na vyhfivaném lazku.

Tteti doba probchla také bez komplikaci. Po porodu placenty respondentka
pocitovala ohromnou ulevu, Ze to ma vlastné vSechno za sebou a chlapecek je naprosto
v poradku. Pak Iékar piesel na oSetfeni porodniho poranéni a pani zasil. Po zasiti a dvou

hodinach na porodnim séle byla MiSa pfevezena na odd¢leni Sestined¢li.

Chlapecek se nezkouSel ani ptfikladat k prsu, protoze Misa byla od zacatku
rozhodnutd, ze nebude kojit: ,, Kojit jsem nechtéla, abych ho mohla dat k babicce. Ne,
delam si srandu. Prosté jsem nechtéla. Uz od zacatku téhotenstvi jsem védéla, Ze kojit

I3

nechci.

Sestined&li probihalo bez komplikaci. Poranéni se krasné hojilo. S porodem
vymizela i1 cukrovka, a proto si po porodu jiz neaplikovala subkutanné inzulin. Stejné ale
musela stale dochazek k praktickému I€kati ¢i diabetologovi. Po Sestinedéli si musela dojit
na kontrolu, kdy se opét vySetfovala hladina cukru, jestli ndhodou cukrovka nepfetrvava,
nebo se znovu neobjevila. Nastésti vSechny hodnoty byly v normé. Prozivala toto obdobi
s radosti a odhodlanim se o syna postarat. Pani MiSa si mysli, Ze narozeni miminka jesté
vice stmelilo jejich vztah. Kone¢né si neptipadala zbytecnd. Na manZzelovi bylo vidét, ze je
opravdu $t’astny: ,, Posunulo nas to hodné dopredu, zvykali jsme si na roli rodicii a snazili

jsme se byt pro malého oporou. *

Kdyz jsem respondentku poprosila, jestli by dokazala shrnout celé t€hotenstvi, pri
kterém se musela 1€Cit s gestacnim diabetem z psychické stranky, s usmévem odpovédéla:
., Zjistent, Ze mate tehotenskou cukrovku, neni nic prijemného. Je to spoustu pravidel, ktera
musite dodrzovat. Musite si hlidat, co snite. Pro mé bylo nejhorsi aplikovat si inzulin, to mi
délalo velky problém. Uz tak jsem méla na psychiku tézky prubéh téhotenstvi a jesté se
kazdy den bat pichnuti. Hlavou se mi honily otazky, co kdyz to miminko néjak poskodi.
Prece jenom jsem slySela néekolik moznosti, jak by ho to mohlo v Zivoté poznamenat. A kdyz
Jjsem parkrat zapomneéla aplikovat, co kdyz jsem to tim celé pokazila a nevylécim se? Kazdy
to snasi jinak. Myslim si, Ze jsem méla vyhodu v tom, Ze moje mamka byla z oboru.

Uklidnovala mé a ja ji vérila.
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9.2 Respondentka B

9.2.1 Osobni anamnéza
M¢ého druhého vyzkumného Setieni se zicastnila pani Tereza, které je 38 let. Pani

Tereza ma hol¢icku, které bude 9 let a druhou malou hol¢icku, které bude v 1été 1 rok.

Respondentka v détstvi prodélala bézné détské nemoci. Okolo 20 let méla

vyvrknuty kotnik a zlomenou levou ruku, jinak vaznéjsi operace neudava.

U druhého téhotenstvi se u Terezy objevila téhotenskd cukrovka, pii které

dodrzovala dietu a pravidelnou fyzickou aktivitu.

Z farmakologického hlediska uZzivala jak v prvni gravidité, tak 1 v druhé gravidité

magnesium na tvrdnuti bfiSka a vitaminy, napiiklad kyselinu listovou a Femibion.

Respondentka udava alergii na koc€ici srst, penicilin s reakei osypani, pyl, roztoce a

prach.

9.2.2 Rodinna anamnéza

Tatinek respondentky se 1é¢i na hypertenzi, maminka je nyni zdrava, ale
Vv téhotenstvi s pani Terezou prodé€lala gestacni diabetes mellitus. Sourozence zaddné nema.
Babicka a dédecek z matCiny strany se 1€¢i také s hypertenzi. Babicka z matCiny strany ma
k tomu poruchu §titné Zlazy. Informace o zdravotnim stavu prarodi¢t z matciny i otcovy

strany nejsou znamé. V rodin€ se nevyskytuje zadna geneticka ¢i vrozena onemocnéni.

9.2.3 Gynekologicka a porodnicka anamnéza

Respondentka uvadi prvni menstruaci piiblizné v 15 letech. VétSinou méla
menstruacni cyklus nepravidelny. Pfi menstruaci mivala silné bolesti, a proto si nékdy
musela vzit 1éky na zmirnéni bolesti. Poméhal pfedevsim klid a teplé obklady na bficho.
Charakter krvaceni popisuje ze zac¢atku jako mirné intenzivni, poté siln¢ krvacela a na

konci se to opét zmirnilo.

Pani Tereza z gynekologickych obtizi zmifuje opakované vytoky, které na cas
zmizi, ale za Cas se opét objevi. Vyzkousela uz spoustu ptipravki, které ji v gynekologické
ambulanci pani doktorka doporucila, naptiklad vyplachy Rosalgin, ale Zddny dlouhodobé
nepomohl. Hormonalni antikoncepci ve formé pilulek zacala uZivat v 16 letech. Ptestala ji
uzivat ve 25 letech, kdy se manZzelé shodli na tom, ze miminko uz mize piijit, protoze jsou
pfipraveni na roli rodicu.
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Ted se na chvilku pozastavim u porodnické anamnézy. V dob¢, kdy jest¢ brala
hormonalni antikoncepci, vyuzila jednou zachrannou pilulku pfed oté¢hotnénim, ktera se
jmenovala EllaOne. Pouzila ji na stfedni skole, tedy okolo 18 let, kdy si nebyla jista, jestli
nebude t€hotna, protoze pohlavni styk probéhl bez bariérové ochrany. Bylo to s pfitelem,
se kterym byla pouhy mésic a ve vztahu nevidéla zddnou budoucnost. Neptdla si, aby tento
partner byl otcem jejich déti. O rok pozdéji opét otéhotnéla s jinym piitelem, ale rozhodla
se podstoupit umelé preruSeni: ,, Bylo to kwiili studiu, rozhodla jsem se, zZe piijdu na umélé
preruseni tehotenstvi v 6. tydnu téhotenstvi. Bylo to v roce 2006 v malé porodnici na
severu Cech, kdy vse probéhlo bez komplikaci. Pak jsem necekané otéhotnéla znovu.
Druhé tehotenstvi jsem rovnéz ukoncila umélym prerusenim a to v 10tg, tentokrat to bylo
kviili partnerovi, protoZe mi oznamil, Ze déti mit nechce a ja jsem na miminko nechtéla byt
sama. Udalo se to ve stejné nemocnici v roce 2007 a opét vSe probéhlo bez komplikaci.* Po
2 letech si nasla nového a posledniho pfitele, kterého si za dal$i rok vzala. S nim byla

rozhodnuta, ze chce zalozit rodinu.

V roce 2010 se manzeliim narodila zdrava a krasnd holcicka s vahou 2800 g a
mirou 49 cm. Porod probéhl spontanné v 39. tydnu gravidity nastupem pravidelné délozni
¢innosti. Probéhl bez komplikaci, nebylo potfeba provadét ani epiziotomii. Treti doba
porodni probéhla spontdnné. Nebylo shledano zadné poranéni. V Sestinedéli neméla
respondentka Zadné problémy. Zena si pamatuje, e ji byl umoznén hned po porodu.
Holcicka se ptisahla hned na porodnim sale a celkové byla kojena piiblizn¢ rok a pul.

V soucasné dob¢ je dcera zdrava.

V roce 2018 se narodila v 38. tydnu gravidity druha hol¢icka, ktera vazila 3850 g a
meéfila 50 cm. Porod mél byt indukovany v 39. tydnu téhotenstvi z davodu pfitomnosti
téhotenské cukrovky, ale pravidelné kontrakce zacaly diive. Musela byt provedena
episiotomie z divodu vahy a velikosti plodu. Hol¢ic¢ka je zdrava, zadné pozdni komplikace
se neobjevily. Porod placenty ve teti dobé porodni probéhl spontanné. Sestinedéli bylo bez
komplikaci. Siti se hojilo dobte. Holgicka byla k prsu piilozena az na oddéleni Sestinedgli,

kde se prisala asi na tfeti pokus. Tereza koji do ted’.
Pted poslednim t¢hotenstvim vazila 56 kg a vahovy pfirtistek byl 13kg.

Oba porody probéhly v mensi porodnici na severu Cech, nedaleko svého bydlits,

coz byl hlavni divod, pro¢ tam chtéla rodit. S chodem porodnice byla respondentka
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spokojena. Byla spokojena i se svoji porodni asistentkou, kterd se o ni starala v prib&hu

celého porodu.

9.2.4 Socialni anamnéza a Zivotni styl

Pani Tereza je jiz 9 let vdana a bydli se svym manzelem a 2 détmi v rodinném
domecku v Libereckém kraji. Dle slov respondentky se spolu sest¢hovali hned od svého
seznameni. Manzelovi je 39 let, mé vysokoSkolské vzdélani a pracuje jako obchodni

zastupce v rodinné firmé.

Tereza ma dosazené bakalarské vzdélani. Studovala na stiedni zdravotnické Skole v
oboru nutri¢ni terapeutka. Poté zménila obor, jelikoZ ji uz zdravotnictvi nebavilo, a proto
tedy nastoupila na Pedagogickou fakultu, katedru historickych véd v oboru Obecné dé&jiny.
Chtéla vyucovat na zakladni nebo stfedni Skole, a proto si po absolvovani dod¢lavala
pedagogické minimum. Nyni je na matefské dovolené. Pfed nastupem na matetskou

dovolenou pracovala jako ucitelka na zakladni Skole nedaleko svého bydlisté.

Respondentka se v soucasné dobé védomé stara o své stravovani, stravuje se pestie
a pravidelné. Co se tyCe piijmu tekutin, moc toho nevypije. Snazi se mit denni pfijem
alespon 1,5 — 2 litry. Pfi druhém téhotenstvi moc nejedla. Od zacatku te€hotenstvi meéla
nevolnosti. Zvracela skoro kazdy den az do konce I. trimestru té¢hotenstvi: ,, Bylo to hrozny.
Nesmeéla jsem nic jist, protoze jsem to hned Sla vyzvracet. V podstate jsem celé tehotenstvi
prolezela. “ Opakem bylo prvni té€hotenstvi, kdy snédla, na co ptiSla. Méla neskutecné
chuté a stale hlad: ,, Pribrala jsem daleko vic nez ted. Mohla jist viechno, jelikoz mi bylo

dobre a nepocitovala jsem zadné nevolnosti, takze to pro me byla velika zmeéna. “

V soucasné dobé¢ se snazi vice sportovat. Rada si zab&ha, v zim¢ si rada zalyzuje,
Vv 1ét¢ zajezdi na koleckovych bruslich a s manzelem chodi na prochazky. Mezi jeji zaliby
patii cestovani, prochazky v pfirod¢, vylety po horach, poslouchani hudby, ¢teni knih,

vateni, uklizeni, spolecenské akce a samoziejme i péce o déti.

9.2.5 Priibéh téhotenstvi

Téhotenstvi prislo takika necekané. S manZelem miminko v blizké dob& planovali,
ale necekali, ze prijde tak brzy. Tereza nechtéla otéhotnét diive kvuli zaméstnani. Méla
smlouvu na dobu urcitou. Respondentka své pocity na téhotenstvi komentuje nasledovné:
., Nez se tehotenstvi potvrdilo, tak uz jsem méla néjaké tuseni. Nedostala jsem to, bolela mée

prsa a také jsem citila, Ze je néco jinak, “ nasledné si Tereza potidila t€hotensky test, ktery
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graviditu potvrdil: ,, Prvni mé napadlo, Ze budu téhotna a nezaméstnand. To mé désilo
nejvice. Ale byla jsem Stastnd. Furt bych to odkladala, takze jsem rdada, ze to prislo.
Reakce manzela byla pozitivni a radostna: ,, Byl hroznée Stastny. Zacal mé objimat a malem
mé rozdrtil, jakou mél radost. Vidycky byl z nds dvou ten, co se nebdl projevovat emoce.
Meéla jsem z toho dobry pocit*”. Manzelé tuto $tastnou udalost sdélili pouze rodictim a
respondentka své nejlepsi kamaradce: ,, Vice lidem jsme to nerekli. Nezda se mi to jako

informace, kterou kazdy musi védét. Rekli jsme to jen nejblizsim a ti méli radost.

Pravidelné¢ dochédzela do prenatalni poradny ke svému gynekologovi, kterou méla
pobliz bydlisté. Na otazku, jestli tam byla spokojend, odpoveédéla: ,, Byla jsem velmi rada,
Ze mi vSe objasnila porodni asistentka. Z lékare jsem nékdy byla docela vyjukana, jak na
mé vSe podstatné chrlil, coz jsem na druhou stranu chapala pri pohledu na plnou cekarnu
Zen. ““ Veskera vySetfeni, ktera provadel v prvnim trimestru, dopadla v pofadku. Vysledky

krve byly v normé. I co se tyka hladiny cukru v Krvi, ta dopadla taky v poradku.

V pritbéhu prvniho trimestru Tereza zaznamenala zménu ve vztahu S manZelem.
Byli si vice blizci a bylo vidét, Ze se ji manzel snazi vice vénovat. Zménu také
zaznamenala ve vztahu s maminkou, protoZe ji neustale davala rady do Zivota a poucovala
Jji, co ma nebo nema délat: ,, Nemam rada, kdyz mi nékdo vika, co déelam nebo nedélam
Spatné. Mamina radi hodné a rdda. Casto jsem ji nechdavala mluvit, ale kdyz mi to zacinalo

zlepsi.

Pro Terezu byl tento trimestr t¢Zky po psychické i fyzické strance: ,, Prvni trimestr
jsem velice prozivala, jelikoz jsem se stale bdla, Ze se néco zvrtne kvuli predchozim
potratiim. Bylo mi neustale Spatné od Zaludku, zvracela jsem prakticky cely den po dobu
celého prvniho trimestru. Musela jsem celou dobu lezet. Nebyla jsem schopna niceho.
Manzel za mé musel vSechno deélat, coz mu nastésti nevadilo.* Myslela si, Ze bude chodit
pracovat, protoze jeji prace nebyla nijak narocnd, ale vzhledem k jejimu stavu, kdy ji
délalo problém vyjit z domu, to nepfipadalo v Gvahu. Krom¢ toho zvraceni ale nijak
vyrazné nepocitovala, Ze by byla téhotna. Bfisko na ni jeSté nebylo vidét. Tento pocit
hodnotila tim, Ze ji jeSt€ nic nepiekazelo. Na otazku, jak vnimé své miminko, odpovédéla
nasledovné: ,, Uvédomovala jsem si, Ze tam je. Ddle jsem se na néj soustredila, kdyz jsem
travila ¢as sama doma a neméla co délat. Vecer, kdyz manzel prisel z prace, lehnul si

vzdycky ke mnée do postele a hladil si brisko. Povidal mu pohadky a vypravel mu, jak to u
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nas doma vypada.” VSechna vySetfeni, ktera probéhla vtomto trimestru, dopadla
v poradku. Vysledky odebrané krve dopadly také v poradku. Co se tyce stravovani, jedla
vSechno, co ji zaludek dovolil. Nemohla zadna tézka jidla, z masa se ji délalo Spatné
pokazdé, kdyz ucitila jeho vini. Proto celé obdobi jedla jen pecivo, jogurty, hodné ovoce a

zeleniny.

Druhy trimestr byl o néco lepsi nez ten prvni. Respondentce se zvétsilo biisko,
psychicky byla o néco vyrovnangjsi a hlavné ji uz nebylo tolik Spatné: ,, Byla jsem Stastnd,
Ze mi zacinalo byt lépe. Mohla jsem doma zacit normalné varit z normdlnich surovin a
manzel nemusel jist nékde v bufetu, ““ zasmala se. Pak povidala dal: ,,Tésila jsem se, Ze uz si
budu téhotenstvi uzivat, zacnu pripravovat pokojicek, nakupovat vybaveni a oblecky a
celkove zarizovat bydleni pro clovicka navic. Postupné jsme to zacali viem rikat. Meéli
velkou radost, Ze se nam to povedlo a podporovali nas. Okolo 20. tydne gravidity byla
Tereza na druhotrimetralnim screeningu, kde podstoupila vySetfeni ultrazvukem. Vzala
tam 1 svého manzela, ktery si pial byt u toho: ,, Byl velmi rad. Tésil se tam se mnou, protozZe
si nedoved| predstavit, jak takové vysetieni probiha. Jelikoz jsme si nenechali vict pohlavi
miminka, tak zkoumal, jestli poznd, co to bude.* | tento screening dopadl v naprostém

potadku a vyloucil se tak Downiiv syndrom.

Ke konci druhého trimestru byla respondentka poslana na oralni glukozovy
tolerancni test do mistni nemocnice. Byla tam poslana od svého gynekologa. Dostala od
n¢j papir, kde byly kontakty do nemocnice, aby se objednala. Déle tam byl cas, kdy ma
dorazit a pokyny, které¢ musela spliiovat k tomu, aby mohli test provést. Bylo tam napsano,
ze musi pied testovanim minimalné 8 hodin lac¢nit a nesmi pit slazené napoje. Kdyby
nedostala papir, asi by se nic nedozvédéla, protoze ji pan doktor k tomu vice neiekl.
V nemocnici ji nejdiive odebrali krev nalacno a pak méla za tkol vypit 75 g glukoézy, po
které ji odebirali krev znovu a zjistovali hladinu cukru: ,, Musim Frict, Ze to zase tak Spatny
nebylo. Slysela jsem od svych kamaradek, Ze je to strasny, Ze jim to nechutnalo. Tak jsem
se bdla, jak to bude chutnat a jestli budu vithec schopna to vypit. Proto jsem byla mile
prekvapena a klidné bych to podstoupila znovu bez problémi. Poucend jsem byla
sestrickou, ktera mé také upozornila na moznosti, kdyby doslo k pozitivniho vysledku.
Z dlouhého cekani jsem byla dost nervozni. Nez ubéhne cas, aby vam mohli odebrat tu
krev, to bylo hrozny. Nejvic jsem se ale desila odbéru krve, které mi opravdu nedelaly
dobre. Bylo mi z toho na omdleni. Viechny sestricky ale byly velice prijemné a sikovné, tak

to docela to rychle uteklo. Byla jsem rada, Ze byl se mnou jako doprovod muj pritel.
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Bohuzel test vySel pozitivni a Tereze byla diagnostikovana leh¢i forma gestacniho diabetu

mellitu.

Od svého gynekologa byla odkazana na diabetologii, kam méla dochazet jednou
mesi¢né na kontrolu az do konce téhotenstvi. Dochazela také pravidelné do poradny pro
rizikové tehotné, které se konaly jednou tydné v nemocnici. Rozebirali tam obecné
gestacni diabetes mellitus. Informace o pfitomnosti téhotenské cukrovky ji znacné
piekvapila a vyrazila dech. Doktor ji stale ujistoval, ze o nic vazného nejde, protoze neni
jedinou maminkou, kterd toto onemocnéni ma. Pouze staci dodrzovat urcita pravidla ve
stravovani, pohybu a vSechno bude probihat bez komplikaci. Manzela toto zjisténi také
trochu vykolejilo. Zajimal se, jestli je vSe v poradku, protoze nemél ponéti, o co jde. Byl
ale své Zen¢ oporou a utéSoval ji: ,, Byla jsem lehce vystrasena, kdyz jsem slysela, Ze mi
nejaky test vysel pozitivni. Ovsem mi bylo hned receno, Ze se jednd o lehkou verzi a
nemusim se niceho bat, Ze nemusim brat zadné léky a staci byt pouze na diete. Coz mé
trochu uklidnilo, protoze to znamenalo, Ze to neni tolik vazny, abych si musela pichat
inzulin. To by mi délalo asi nejvetsi probléem. O onemocnéni jsem okrajové védeéla diky
stredni skole. Myslela jsem si, Ze ted uz si to téhotenstvi budu uzivat, kdyz jsem prvni

trimestr proleZela a prozvracela, ale bohuzel. “

V diabetologické poradné¢ byla respondentce doporucenda diabeticka dieta a
pravidelnd pohybova aktivita. Na moji otdzku, zda byla v prenatalni poradn¢ dostatecné
informovana o 1écbe a vhodnych stravovacich navycich, bez premysleni odpovédéla: ,, Moc
Jjsem se toho nedozvédéla. Rekl mi néco o zpiisobu kontrolovani si hladiny cukru. Ohledné
dodrzovani diety, ke které jsem se méla dozvedet nejvic, jsem se toho moc nedozvédela.
Rekl mi strucné, co jist miizu a co nemiizu. Dostala jsem néjaké letacky, tipy na nékteré
ovérené internetové stranky, které mi mély napovédet pri vybéru. Mél tam byt priklad
jidelnickii a dopodrobna rozepsdno, které potraviny jsem mohla a nemohla jist. Takové
informace mi tedy od pana doktora nestacily. Ja jako absolutni neznalec bych uvitala

¢

daleko vice informaci. Prdla bych si, aby se Zendm vénovali vic.*

Co se tyCe vhodné Zivotospravy, chodila pravidelné na dlouhé prochazky, vylety
s manzelem, vénovala se t€hotenskému cviceni, které ji doporucila sestfi€ka v prenatdlni
poradné: ,,Chodila jsem s pritelem a pejskem na prochdzky, bydlime kousek od lesa, takze
Jjsme chodili opravdu casto. Pred téhotenstvim jsem hodné béhala, a proto jsem k pohybu

zaradila i lehky béh. Dale jsem byla asi 3x na cviceni pro téhotné, kdy cviceni bylo
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zamérené spise na protahovani a na jogu.“ Vzhledem Kk vyskytu t€hotenské cukrovky by
méla byt fyzicky aktivngjsi, spravné jist a hybat se. Po diagnostikovani cukrovky byla
omezena, co se tyCe konkrétnich potravin. Musela se zieknout i toho, co méla nejradsi:
., Hlavne jsem musela omezit sladké, coz pro me nebylo vitbec jednoduché. Pripadalo mi,
Ze tehotenstvi bez sladkého nevydrzim. Tésila jsem se, Ze si po porodu nakoupim balicek
cokolad a vsechny je snim. Co jsem behem téhotenstvi také vynechavala, tak byly omacky,
které také jinak zboznuju. Bylo mi po nich opravdu tézko a casto jsem méla i zaZivaci
obtize.” Ze svého potravinového repertoaru musela vyradit cukrovinky, jidla z fast foodd,
pizzy, smazend jidla (hranolky, smazeny syr atd.), uméla sladidla, uzeniny, sladké népoje,
syrova vejce, plisnové syry, syrové maso, ryby s vysokym obsahem rtuti, musela omezit
konzumaci vyrobki z bilé mouky a musela si davat pozor na to, co jedla v restauraci,

protoze tam se jidla rtizné dochucuyji.

Naopak musela do stravovani zatadit vice zeleniny, bilé pecivo vyménit za
celozrnné, potraviny bohaté na sacharidy, luSténiny, ovoce, mlééné vyrobky s vysokym
obsahem tuku vyménit za vyrobky z nizSim obsahem. VSechny potraviny si musela vazit a
hlidat si obsah sacharidii. Polozila jsem respondentce otdzku, zda méla néjaky konkrétni
jidelnicek, ktery dodrzovala: ,,Jidelnicek jsem si hledala na internetu. Nikdy jsem se moc
nedrzela jednoho. Méla jsem je spise pro inspiraci. Védéla jsem, co muZu a co nemiiZu jist,
takze jsem si toho podle toho uzpiisobovala sama. Rano k snidani jsem si rada davala
nejaké celozrnné ci Zitné pecivo s kvalitni Sunkou a nizkotucnym syrem, jogurt s orechy
nebo platek s chleba s pomazankou. Ke svaciné jsem pak vétsinou méla néjakou zeleninu
nebo kousek ovoce. K obédu jsem si vétsinou restovala kureci maso s bramborem a
zeleninou. K veceri jsem si rada davala rybu s bramborem a zeleninou. Ke druhé veceri,
kterou jsem si nekdy davala priblizné hodinu pred spanim, jsem méla napriklad kousek
zZitného peciva s lucinou. Vsechny potraviny jsem si musela vazit a musela jsem si hlidat

hodnotu sacharidii.

Dalsi ¢ast naseho rozhovoru se tykala celkového prozivani téhotenstvi s gestacnim
diabetem. Svoji psychiku Tereza dokazala popsat typickymi vykyvy nalad: ,, Bud’ jsem byla
vesela, nebo naopak smutnd. Na zacatku jsem byla i dost vztahovacna a impulzivni.
V tomhle svého muze neskutecné obdivuju, ze to se mnou vSechno zvladnul a neutekl,
zasmala se. Ve zménach potieb nejvice vyzdvihla respondentka stravovani a poté zménu

Vv potfebé odpocinku. Byla unavenéjsi a vice spala.
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Respondentka méla za tkol se zamyslet nad tim, jestli pocitovala, co se
V nasledujicim obdobi zméni: ,, Védéla jsem, Ze se nas spolecny Zivot zmeéni od zdkladu.
Pokladali jsme si s manzelem otazku, zda budeme dobri rodice. Dospéli jsme k nazoru, Ze
se budeme minimalné snaczit jimi byt. Je to prece viastnost, kterad je od prirody dana. Prijde
mi normalni se béhem téhotenstvi strachovat, ale kdyz pak to miminko vidite, hned si
uvédomite, zZe nikdo jiny pro néj lepsim rodicem nikdy nebude. Tésila jsem se na to.* Na
psychice se také podepsalo to, Zze na zacatku téhotenstvi ji bylo dost Spatné. Pak
samoziejmé diagnostika gestacniho diabetu, dodrZzovani diabetické diety, méfeni glykemie

a celkového hlidani sama sebe.

9.2.6 Porod a Sestinedéli

Porod u respondentky mél byt indukovany v 38. tydnu gravidity z davodu vyskytu
gestacniho diabetu, ale rozbehl se sdm o néco diive. Do porodnice ji vezl manzel. Byl tam
po celou dobu porodu, stal u lizka a prozival s ni kazdou kontrakci, bolest 1 samotny porod

miminka.

Obdobi prvni doby porodni bylo pro respondentku velmi naro¢né. Byla spokojena
S porodnimi asistentkami, které se o ni v pritbéhu porodu staraly, ale nelibil se ji 1¢kat. Byl
na ni protivny. Tereza uvedla, Ze to pro ni nebylo takové, jak si to ptredstavovala: ,, Nez
Jjsem prijela do porodnice, citila jsem kontrakce, které se nepovedly rozehnat teplou vanou.
Postupné se zpravidelnovaly, zesilovaly a bolest hlavné vystielovala do zad. V porodnici
jsem nemohla lezZet, stale jsem musela néco délat, stat, chodit, byt ve sprse a na mici.
Pamatuju si, Ze jsem se dost bala. Viibec jsem netusila, jak to bude probihat. Cetla jsem si
o0 porodu vSechno mozny, ale na to pripravit neda. Silené to bolelo. “ Respondentce nebylo

potieba podavat infuzi s glukdzou.

Porod vedla porodni asistentka. VSe probéhlo v porddku, bez veskerych
komplikaci. Preventivné se musela udélat epiziotomie z divodu velikosti miminka.
Respondentka uvedla, Ze v této fazi okoli moc nevnimala, Ze si pouze piala, aby to méla uz
za sebou: ,, Docela dlouho mi trvalo, nez jsem prisla na to, jak spravné tlacit. Miminko
melo i velky vahovy odhad. Verila jsem, Ze to ale zvladnu. Nebyla jsem na to sama, vedle
sebe jsem méla obrovskou podporu. Jsem strasné rada, zZe to manzel zvlddl, nema totiz rad
nemocnice, pohled na krev a vse kolem. Tak jako ja. Porodni asistentka musela udélat
epiziotomii, ale vithec nic jsem necitila. Mozna jsem to pres tu bolest okolo ani nevnimala.

Ovsem kdyz jsem vidéla malou, stalo to za to. Byl to nepopsatelny pocit. IThned jsem slysela
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jeji plac. Najednou mé pohltil pocit Steésti a bezmezné lasky. Manzel vedle me brecel
radosti a ja pak zacala brecet taky. Byl to dojemny moment, na ktery nezapomenu. *“ Pak si
ji sestiicka vzala a oSetfila na vyhtivaném lazku: ,, Pripadalo mi, zZe oSetreni malé trvalo
asi minutu a ja ji hned dostala k sobé. Mala byla celkové v poradku, ale na porodnim sdle

“«

se neprisala, to az na oddeleni Sestinedéli.

Tteti doba prob¢hla také bez komplikaci. Po porodu placenty respondentka
pocitovala ohromnou ulevu, Ze to ma vSechno za sebou a hol¢icka je naprosto v potadku.
Pak lékaft pteSel na oSetfeni porodniho poranéni a pani zaSil. Po zasiti a dvou hodinach na
porodnim sale byla Tereza pfevezena na oddéleni Sestined¢li. Holcicka se piikladala k prsu

az na oddéleni Sestinedéli, kde se pfisala az tieti pokus.

Sestinedéli probihalo také bez komplikaci. Poranéni se krasné hojilo. Jiz nemusela
dodrZovat zadnou dietu a mohla si doptat i své oblibené sladkosti, na které se tak tésila.
Stejn¢ ale musela stadle dochéazet k praktickému 1€kati ¢i diabetologovi. Po Sestinedéli si
musela dojit na kontrolu, kdy se opét vySetiovala hladina cukru, jestli ndhodou cukrovka
nepfetrvava, nebo se znovu neobjevila. Nastésti vSechny hodnoty byly v norm¢. Na
manzelovi bylo vidét, ze je opravdu Stastny. MéEl svoji rodinku pohromad¢ a vSichni byli

zdravi.

Kdyz jsem respondentku poprosila, jestli by dokazala shrnout celé t€hotenstvi, pfi
kterém se musela 1€Cit s gestacnim diabetem z psychické stranky, odpovédéla: ,, Kdyz jsem
zjistila, Ze se u mé objevila tehotenska cukrovka, byla jsem smutnd. V momenté, kdy jsem
se to dozvédeéla, tak jsem se hlavné modlila, abych nebyla na inzulinu. Znamenda to spoustu
pravidel, ktera musite dodrzovat. Musite si hlidat, co snite. Byla jsem ale na druhou stranu
moc rada, ze jsem meéla jen tu lehci formu a stacila mi k lécbé jen dieta a dostatecna
fyzicka aktivita. Kdybych si méla jesté ke vsemu pichat inzulin, asi bych se zblaznila.
Nesnasim jehly, takze nevim, co bych délala. Hlavné jsem si prala, aby miminko bylo

‘

zdravy. Ale vsechno dopadlo dobre a z nas ted bude snad stastna rodina.
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DISKUZE

Tato bakalatska prace v daném vyzkumu pojednavéa o onemocnéni zvaném gestacni
diabetes mellitus. Myslim si, Ze ackoliv se o tomto tématu moc nemluvi, je v dnes$ni dobé
stale aktualni a pocet Zen s gestacnim diabetem roste. Zaméfila jsem se na porovnani
prabéhu téhotenstvi s onemocnénim gestatni diabetes mellitus u Zen, kterym stacila
dodrzovat dieta a pohyb oproti zenam, které se jiz musely 1éCit inzulinem. Proto jsem si
pro tento vyzkum vybrala kvalitativni formu, konkrétné rozhovory se dvéma
respondentkami, které mély odlisny typ 1écby. Na pocatku své prace jsem si stanovila
hlavni cil, tykajici se zjisténi odliSnosti prubéhu téhotenstvi u Zen s onemocnénim gestacni
diabetes mellitus, které pouze dodrzuji dietu oproti zenam, které¢ se lé¢i inzulinem.
UmysIng jsem si zvolila dvé respondentky, pii¢emz kazda zastupovala jiny typ 1écby.
Respondentka Misa méla gestacni diabetes 1€¢eny inzulinem, zatimco druhé respondentka
1é¢ila téhotenskou cukrovku dietou a pravidelnym pohybem. Pocet dil¢ich cili jsem si
stanovila c¢tyfi, od kterych se dale odvijeji ¢tyfi vyzkumné otazky. V této Casti prace
zminuji vysledky tohoto vyzkumného Setfeni, které porovnavam s jinymi bakalaiskymi

pracemi na toto téma.

Béhem vyzkumného Setieni se mi potvrdila ma domnénka, Ze téhotenstvi
S onemocnénim gestacni diabetes mellitus 1€¢ené inzulinem ma jiny prubéh, nez gestacni
diabetes mellitus, ktery je 1éCeny dietou a pohybem. Také se mi potvrdilo to, Zze Zeny
nejsou dostatecné informované o samotném onemocnéni i jeho lécbe, kdy mé obé

respondentky mély k tomuto tématu vyhrady.

Prvnim stanovenym cilem bylo zjistit, jaka specifika ma onemocnéni gesta¢ni
diabetes mellitus. Z mého vyzkumu vyplynulo, Ze t€hotenstvi s onemocnénim gestaéni
diabetes mellitus obndsi urcitd omezeni, mezi kterd patii zména stravovani, pohybového
rezimu, specifickd péce o sebe samotnou, Castéjsi prenatdlni navstévy jak gynekologa, tak
diabetologa, psychicky vliv na tchotenstvi. Ob& respondentky vSechny zmény
zaznamenaly. Stejné tomu tak bylo i v bakalaiské praci Marie Rollingerové (2012), kdy

byl také provadén rozhovor na toto téma.

Druhy stanoveny cil se tyka zjiSténi, zda je Zena dostate¢né informovana o
samotném onemocnéni gestaénim diabetu mellitus a jeho 1é¢bé. Z mého vyzkumu

vyplynulo, Ze respondentka A méla dostatecné informace o diabetu od své matky, ktera
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pracuje jako gynekolozka v ambulanci. Pokud by ale jeji matka nepracovala jako
gynekolozka, tak informace, které dostavala od zdravotnického personalu, by ji
k porozuméni situace nestacily. Respondentka B dostate¢né informace od svého lékate
nedostavala, a proto si vétSinu dohleddvala sama na internetu nebo v knizkach. Podobné¢ je
tomu tak i Vv bakalafské praci Marie Rollingerové (2012, str. 34), kdy dotazana
respondentka sdélila, ze si o informace musela vyzadovat sama, protoze by ji jeji oSettujici
Iékat jinak Zadné nepodal. Zatimco ze studie, jejiz autorem je Hussain Z. (2014),
vyplynulo, Ze vétSina respondentek dostate¢né informace méla. Co se tyce spokojenosti
S lécbou, tak ve studii Hussaina Z. (2014) bylo ptfevazné spokojenych respondentek.
Z mého Setfeni vyplynulo, Ze respondentka A, ktera se 1é¢ila inzulinem, spokojena nebyla,
jelikoz zpocatku ji délalo problém si sama aplikovat inzulin. Naopak respondentka B
spokojena byla, protoze méla leh¢i formu gestacniho diabetu, a tim padem dodrzovala
pouze dietu a pravidelny pohyb. Déle jsem v mé praci zjistila, ze respondentce B nebyly
podany od jejiho gynekologa dostatecné informace k vySetfeni ordlniho glukézového
tolerancniho testu (0GTT). Dostala pouze papir, kde méla napsané pokyny, které souvisely
pievazné s délkou lacnéni pred zakrokem. To se mi potvrdilo i z bakalaiské prace Blanky
Rulfové (2010, str. 42), kde bylo vyhodnoceno, ze vétSina téhotnych Zen dostava od svého
Iékate nelplné informace, které jim nestaci k pochopeni zdkroku. Kdyz uz ale néjaké
informace obdrzi, tykaji se pfedevSim jiz zminovaného lacnéni. Myslim se, ze v soucasné
dob¢ je neinformovanost pacientek velmi aktudlnim problémem. Domnivam se, ze je to
k vénovani se kazdému jedinci tak, aby stihl pacientovi pfedat pro né&j dostate¢né mnozstvi

informaci.

Ttfetim cilem bylo zjistit, jaky je Zivotni styl Zeny s onemocnénim gestacni
diabetes mellitus. Z mého vyzkumu vyplynulo, Zze respondentka A nemohla dodrzovat
spravny zivotni styl pfi diabetu, jelikoz byla 1é€ena hormony na udrZeni té€hotenstvi
Z diivodu predeslych potratl, pfi¢emZ musela dodrzovat s tim spojeny klidovy rezim. Proto
absolvovala jen velmi kratké prochazky, ale co se tyce stravy, snazila se dodrzovat urcity
jidelnicek. Respondentka B dodrZovala Zivotni styl dle doporuceni Iékate. Tim je mySleno
aktivni pohybovy reZim- dlouhé prochazky, b&hani, t€hotenskd joga. Déle dodrZovala
diabeticky jidelnicek. Peclivé si kontrolovala, které potraviny jist mize, a které naopak ne,
hlidala si mnoZzstvi sacharidii obsazené ve stravé a kazdé jidlo vazila. To vyplynulo i

Z bakalarské prace Edity Kralové (2011, str. 49), kde je uvadéno, Ze vétsing respondentkdm
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urcity diabeticky rezim nevadi. Podobné je tomu i v bakalafské praci Marie Rollingerové
(2012, str. 36), kdy dotazana zena sdélila, Ze to pro ni nijak velké omezeni neznamenalo.
Neobtézovalo ji dodrzovat spravné stravovani ani si jidlo vazit a vafila pro celou svoji

rodinu stejné, jako pro sebe.

Ctvrtym, tedy poslednim stanovenym cilem je zji§téni, jakym zptisobem
ovlivituje gestacni diabetes mellitus psychiku Zeny v pribéhu téhotenstvi. Domnivam
se, ze psychika mize byt velice vrtkava zalezitost a pokud Zeny zjisti, ze v prib¢hu
gravidity maji t€hotenskou cukrovku, mize se to pravé v této oblasti projevit. Z mého
vyzkumného Setfeni vyslo, Ze respondentka A se velmi bala o své dité. Prvotni roli v tom
hral fakt, ze méla za sebou nékolik nepovedenych piedeslych te¢hotenstvi. Poté, co zjistila,
7ze ktomu ma gestacni diabetes, ktery byl nutny 1éc¢it inzulinem, jeji strach se vice
prohloubil. Respondentka B méla mensi obavy, jelikoz to byl teprve jeji prvni kontakt
s rizikem bé&hem téhotenstvi, a také protoze jeji 1écba spocivala jen v dieté a pohybu. Jeji
prvni téhotenstvi totiz probihalo fyziologicky. Z vyzkumu, ktery vedl Lydon K. (2012)
vyplynulo, Ze Zeny s onemocnénim gestatni diabetes mellitus maji v&tsi vyskyt
psychologickych uzkosti ve srovndni se zenami s fyziologickym pribéhem téhotenstvi.
Obé¢ respondentky se shodly na tom, ze velkou oporou byl pro n¢ jejich manzel, ktery o né
pecCoval a staral se o jejich potfeby. Myslim si, Ze zazemi zeny a pozitivni partnerské ¢i

rodinné vtahy hraji velkou roli pifi zvladnuti a vyrovnani se s timto onemocnénim.

Cel¢ vyzkumné Setfeni zpétné¢ hodnotim tak, ze se mi podafilo splnit hlavni i dil¢i
cile. Velkou zasluhu na tom maji samoziejmé 1 mé dvé vybrané respondentky, které byly
ochotné a snazily se mi odpovidat tak, abych byla schopna tyto odpovédi vyhodnotit. Kdyz
mi né&jaké odpovédi byly pii piepisu nejasné ¢i netplné, komunikovala jsem s nimi skrze
socialni sité. Presvédcila jsem se, Ze neni jednoduché vést rozhovory a zabyvat se
odpovéd'mi respondentky jesté vice do hloubky. Veskery kontakt s mymi respondentkami
hodnotim velice kladn€ a jsem moc rada, Ze byly tak ochotné a vstiicné a podilely se na
této bakalaiské praci. Ackoliv jsem se setkani nejdiive velice bala, obé probihala

Vv pfijemné atmosféie a pusobila na m& pozitivné.

JiZ od zacatku studia porodni asistentky jsem védé€l, Ze toto povolani je pfevazné o
komunikaci a kontaktu se Zenami. Coz se mi potvrdilo také diky rozhovorim. Ziskala jsem
mnoho zkuSenosti, ale rozvoj komunika¢nich dovednosti probiha po cely Zivot. Doufam,

ze tato bakalafské prace bude pfinosem pro porodni asistentky i pro vefejnost.
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Vzhledem Kk soucasné dobé, kdy je onemocnéni gestacni diabetes mellitus stale
aktudlni téma, by bylo vhodné mit daleko vétsi prehled a dostatek informaci. Navrhuji

proto né&jaka vSeobecna doporuceni pro praxi, kterd vychazeji z udajii v praktické casti:

e Poskytovat dostatecné informace Zenam s onemocnénim gestacni diabetes
mellitus. Kazdy lékat by si mél vyhranit urcity dostatek casu pro kazdého
pacienta. Je moznost individualné nebo formou besedy, kde se sejde 1ékar ¢i
porodni asistentka s uritym poctem Zen a formou piednasky s naslednou

diskuzi jim sdéli potfebné informace.

e Poskytnout Zen¢ dostatek edukacnich materiald, které by mohla vyuzit
k lepsimu porozuméni dané problematice. Naptiklad vzorovy jidelnicek, ktery

uvadim v pftiloze.

e Vice se ve zdravotnickych zafizenich zamétovat na psychiku Zeny. Snazit se do
hloubky rozebirat jeji pocity a problémy, které¢ Zenu trapi. Zaméfit se celkové
na psycho - socialni pozadi Zivota Zeny, a pochopit tim veskeré souvislosti,

které zena vnima béhem téhotenstvi.

e Podporovat vzdélani porodnich asistentek v oblasti onemocnéni gestacni
diabetes mellitus. Moznost pravidelného navstévovani seminaii, kde by se
dozvidaly rtzné poznatky a aktuality, které by jim napomahaly se

zdokonalovat ve své profesi.

e Mit k dispozici komunitni porodni asistentku, kterd by za Zenami na jejich
prani dochézela domil a probirala s nimi jejich neduhy a problémy tykajici se

téhotenské cukrovky.
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ZAVER

Ve své bakalaiské praci jsem se zabyvala tématem — gestacni diabetes mellitus. V
teoretické ¢asti se zaméruji hlavné na diagnostiku onemocnéni, rizika pro matku i plod,
moznosti 1écby tohoto onemocnéni, zivotospravu zeny s gestaénim diabetem a na
psychiku, kterou mize pravé GDM ovliviiovat. Déle tam také okrajové popisuji historii s

epidemiologii diabetu a jeho klasifikaci.

V praktické ¢asti mym hlavnim cilem bylo zjistit, zda se 1i$i pribéh t€hotenstvi u
zen s onemocnénim gestacni diabetes mellitus, které pouze dodrzuji dietu oproti Zenam,
které se 1€¢i inzulinem. Jako dil¢i cile jsem zvolila zjiSténi urcitych specifik, které gestacni
diabetes ma. Daéle se dil¢i cile tykaly dostate¢né informovanosti o onemocnéni a jeho
16€b€, dodrZzovani Zivotniho stylu a vlivu gestacniho diabetu na psychiku Zeny b&hem
t€hotenstvi. K ziskani dat jsem zvolila formu kvalitativniho vyzkumu. Zadmérné€ jsem si
vybrala dvé respondentky Stimto onemocnénim, se kterymi jsem nasledné provedla

rozhovor.

Vysledky mé bakalatské prace me obcas piekvapily. Hlavné oblast informovanosti
jsem vyhodnotila jako nedostadujici. Zeny nedostavaji adekvatni informace, diky kterym
by pak vSemu potfebnému rozumély. Co se tyCe zivotniho stylu, vzdy musely
respondentky vytradit spoustu oblibenych potravin, ale ve vysledku jsem neshledala

negativni reakce.

Vérim, ze ma bakalaiska prace bude vyuzita pro dal$i vyzkumna Setieni, ktera
budou provadéna na téma gestaCni diabetes mellitus. Chtéla bych, aby se podafilo
zrealizovat alespon nékteré body, které bych pro praxi doporucila. Rada bych vyzkum za
néjaky cas zopakovala a zaméfila se vice na vySe zminéna problematickd témata. Dale
bych chtéla, aby zeny ziskaly §irS§i pov€édomi o tomto onemocnéni, jelikoz je a stale bude

aktualnim tématem v nasi spolecnosti.

Kdyz se Zena dozvi, Ze je téhotnd, vetSinou ocekava, Ze vSe bude probihat
v poradku a zcela fyziologicky. V momenté, kdy se dozvi, Ze trpi gestacnim diabetem, jeji
pohled se zméni. Zacne se o sebe a své dité vice strachovat, a proto je dileZité, aby tu pro
zenu byl €loveék, jako je porodni asistentka, kterd Zenu podpoii a povzbudi pii kazdych

situacich
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SEZNAM PRILOH

e Piiloha A — Dotaznik

e Priloha B — Informovany souhlas



Priloha A — Jidelni¢ek

Rady a tipy na jidelnicek pro pacientky
s téhotenskou cukrovkou

. nesladit a vyrazné omezit vSe, co obsahuje jednoduché cukry (vyjimkou je ovoce v rozum-
ném mMnoZzstvi)

. omezit konzumaci vyrobku z bilé mouky a bilé ryze, snazit se je nahradit celozrnnymi
. zelenina ke kazdému jidlu (muZe ¢astecné nebo i zcela nahradit tradi¢ni prilohu)

. zadné dia vyrobky (uméla sladidla v téhotenstvi nejsou vhodna)

« vynechat uzeniny (kromé kvalitni Sunky od kosti)

+ nedojidat se mezi jidly (pro ,zahnani chuti" je mozné zakousnout néco, co neobsahuje

sacharidy: nesladkou zeleninu, platek Sunky od kosti, kousek syru atd., nevhodné by
naopak bylo ovoce nebo ofechy pro vy$si obsah cukru)

- 7adn4 prislazena dochucovadla typu: kecup, sladké dresinky ¢i omacky

« jist kvalitni potraviny a poctivou domacf stravu (Zadné polotovary, primyslové vyrobené
hotové vyrobky, fast food)

- pouzivat kvalitni prirozené tuky (maslo, za studena lisované oleje), vyhnout se primyslové
upravenym tuktm (margariny, rafinované oleje, ztuzené a ¢astecné ztuZené tuky)



Snidané

« max. 30 g sacharidu

- vhodné potraviny ke snidani: 60 g peciva (nejlépe zitny ¢i pSeni¢no-zitny chléb) s maslem, k
tomu Ize stfidat Sunku od kosti, vajicko, syr nebo pomazénku (tvarohovou, rybickovou,
lusténinovou) a vZzdy pridat zeleninu (u sladsich druh musi byt peciva o néco méngé)

Dopoledni nebo odpoledni svacina

« max. do 20-30 g sacharid(, Ize ji také vynechat, pokud nemate hlad
muUZe byt i bez sacharidd

- vhodna svacina:
a) ovoce (1/2 stfedniho kusu) se 150 g bilého jogurtu ¢i tvarohu, 1 IZici ofechu
b) pér platkd dobrého syru s ofechy (bez peciva)
c) 40 g peciva s maslem, zeleninou a syrem, Sunkou od kosti ¢i pomazankou

Obéd a vecere

. max. 50 g sacharidu

« vhodné je maso nebo ryba (prakticky v neomezeném mnoZzstvi), zelenina (Cerstva, varen,
duseng, restovana ¢i pecenad) a piiloha pouze v takovém mnozstvi, aby glykémie 1 hodinu
po jidle nepresahla 7,7 mmol/I

+ polévka - vhodné jsou masové vyvary nebo zeleninové polévky nezahusténé moukou

Druha vecere

- mUZe byt dulezita u Zen, které maji sklon k vyssi glykémii nalaéno

- mald svaginka cca hodinu pfed spanim do 20 g sacharidu:
a) kousek peciva (napf. 30-40 g chleba nebo 2-3 platky knackebrot) s lu¢inou a zeleninou
b) kousek dobrého syru se zeleninou (bez peciva)
¢) bily jogurt ¢i tvaroh

Zdroj: vlastni zpracovani, 2019



Priloha B — Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

GESTACNI DIABETES MELLITUS

STUDENT:

Lucie Hrdlickova

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
lucka.hrdlicka@seznam.cz

VEDOUCI BP:

Doc. MUDr. Zden¢k Rokyta, CSc.
Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
rokytaz@fnplzen.cz

CIL STUDIE:

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace je zjistit, zda se 1isi prabéh té€hotenstvi u zen

s onemocnénim gestacni diabetes mellitus, které pouze dodrzuji dietu oproti Zenam, které se
1é¢i inzulinem.

S Vasim svolenim bude s Vami proveden rozhovor, ktery bude zaznamenan na diktafon.
Potizeny zdznam nebude sdilen nikym jinym neZ studentem a vedoucim bakalaiské prace.
Zaznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky z rozhovoru mohou byt pouZity
pri prezentaci studie, ale tyto citace budou vzdy anonymni. Vase identita nebude rozpoznana,
bude pouzit pseudonym.

Nemusite odpovidat na zadné specifické otazky, pokud nebudete Sama chtit, a také mutzete
kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

Souhlasim sucasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zdznamem rozhovoru na diktafon.
Rozumim, ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a citace v rozhovoru budou
pouzity anonymng¢, ¢imZ nebudu ve studii identifikovana.



