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Souhrn:

Tato bakalatska prace se zabyva problematikou onemocnéni diabetes mellitus 1. ty-
pu a onemocnéni gestacni diabetes. Je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teore-
ticka ¢ast se zabyva epidemiologii, diagnostikou a 1é¢bou onemocnéni a vlivem onemoc-
néni na pribéh téhotenstvi a porodu. V neposledni fad¢ jsou zminény rizika a mozné kom-

plikace, které tato onemocnéni pfinasi.

Prakticka cast je vedena kvalitativnim vyzkumem. Nalezneme v ni dva rozhovory
s respondentkami. Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, rozdil v priabehu téhotenstvi a po-
rodu u Zeny s diabetem mellitus I. typu oproti zen€ s gestaénim diabetem. V zavéru prace

jsou pak shrnuty vysledky, které byly zjiStény, a doporuceni pro praxi.



Abstract
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Summary:

The bachelor thesis discusses type 1 diabetes mellitus and gestational diabetes. The
text is divided into a theoretical and practical part. The theoretical part focuses on the epi-
demiology, diagnostics and treatment of the disease as well as its influence on pregnancy
and childbirth. Last but not least, the thesis discusses the risks and potential complications

of the disease.

The practical part is based on a qualitative research. There are two interviews with
respondents. The main aim of the thesis was to discuss the differences in pregnancy and
childbirth in a woman with type 1 diabetes mellitus compared to a woman with gestational
diabetes. The thesis concludes with a summary of achieved results and recommendations

for practice.
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UVOD

Tato bakalafska prace se zabyva problematikou onemocnéni diabetes mellitus 1. ty-
pu a onemocnéni gestacni diabetes. T¢hotenstvi je jedno z nejkrasnéjSich obdobi v zivoté
vyskytnout rtizné komplikace ¢i nemoci, které mohou Zenu ovlivnit po fyzické i psychické

strance.

Jedno z takovych onemocnéni je gestacni diabetes. Toto onemocnéni se vyskytuje u
2 — 3% vSech téhotnych. O onemocnéni se Zeny dozvidaji nejcastéji az po 24.t.g., kdy ab-
solvuji ordlni gluk6zovy tolerancni test. Najednou se musi Zeny naucit jiny stravovaci re-

zim. Pozitivni test S sebou také nese i obavy zen o zdravi miminka.

V nasi populaci roste i podet diabetikt I. typu. Dle Ceské diabetické asociace pocet
diabetikti kazdoro¢n¢ vzrista zhruba o 10 000. S tim samoziejmé vzrista i pocet téhotnych
zen s timto onemocnénim. Toto onemocnéni sebou nese urcitd rizika pro plod i pro matku

a muze zkomplikovat prabéh téhotenstvi a porodu.

V teoretické Casti se zabyvam onemocnénim diabetes mellitus. Jeho klinickym ob-
razem, diagnostikou i formou 1é¢by. V neposledni fadé zminuji rizika pro plod a pro mat-

ku. Popisuji téhotenstvi a porod s timto onemocnénim.

Prakticka ¢ast je zaloZena na rozhovorech s respondentkami. Zamérné jsem si zvo-
lila respondentky s tim, Ze jedna ma diabetes mellitus 1. typu a druha méla béhem téhoten-

stvi gestacni diabetes.

Toto téma jsem si zvolila zcela zdmérné. Ve svém okoli mdm znamou, ktera trpi
diabetem mellitus a sama udéava, Ze nema dostatek informaci o mozném t€hotenstvi a po-
rodu. Proto jsem se rozhodla toto téma blize prozkoumat, abych mohla t¢hotnym Zenam
s timto onemocnénim poskytnout kvalitni informace. Zaroven si myslim, ze pii sou¢asném

poctu diabetiki, by melo byt povédomi spolecnosti o daném onemocnéni vétsi.

Informace, které jsou sdileny v této bakalaiské praci, jsem ziskala z odborné litera-
tury a védeckych c¢lanki. Zdroje jsem ziskala prostiednictvim reSerSe, kterou jsem si ne-
chala vypracovat ve Védecké knihovné v Plzni. Dalsi zdroje jsem nalezla v knihovné Fa-

kulty zdravotnicky studii Zapadoceské univerzity v Plzni.
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TEORETICKA CAST

1 DIABETES MELLITUS

1.1 Diabetes mellitus obecné

Diabetes mellitus, ¢esky uplavice cukrovd, je souhrnny nazev pro chronické one-
mocnéni, které se tykd poruch v metabolismu sacharidii. Dnes je povazovan za civiliza¢ni
nemoc z divodu nespravného zivotniho stylu a velkého nartistu diabetikti v populaci. Dle
dajti UZIS pro rok 2018 (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR) trpi diabetem
928 000 obyvatel.

Diabetes mellitus je onemocnéni s vysokou morbiditou a mortalitou, které na za-
kladé vSech svych moZznych komplikaci vyzaduje spolupraci vice medicinskych obord,
pfedevsim nefrologie, gastroenterologie, kardiologie, oftalmologie, chirurgie a dalSich.

(Rybka a kol. 2008, str. 13)

Faktory vedouci k tomuto onemocnéni jsou stres, nevhodny pfijem potravy, ne-
vhodny pfijem a vydej energie a nedostatek pohybu. Tyto faktory lze také oznacit jako
faktory vedouci k obezité. Lidi, kterym se rozvinul diabetes na zaklad¢ téchto faktord, je
nejvice. Podle udaji UZIS pro rok 2018 se jedna az o 850 000 obyvatel Ceské republiky.

(www.ikem.cz)

Mezi dalsi faktory, které vedou k diabetu, patii genetické predispozice nebo dru-
hotné pficiny, jako napt. poSkozeni slinivky bfisni. V tomto ptipadé se jedna o 8% vSech

diabetika.

Diabetes mellitus je pouZzivany termin pro choroby, jejichZ spole¢ny znak je hy-

perglykémie. Diabetes mellitus na zaklad¢ pfic¢iny vzniku délime:
e Diabetes mellitus I. stupné (autoimunitni onemocnéni slinivky bfi$ni)
e Diabetes mellitus Il. stupné (inzulinova resistence organismu)
e (Gestacni diabetes (porucha gluk6zové homeostazy vznikajici v téhotenstvi)

e Ostatni specifické typy diabetu mellitus
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2 DIABETES MELLITUS I. TYPU (DM1)

2.1 Patogeneze DM1

Jedna se o autoimunitni onemocnéni slinivky bfis$ni, kde postupné dochazi zanétli-
vym procesem k destrukci beta bun¢k Langerhansonovych ostrivkt pankreatu u geneticky
predisponovanych osob, coz vede ke sniZzovani vlastni sekrece inzulinu az k Gplnému defi-
citu inzulinu. Pro rozvoj DM1 je potiebna geneticka predispozice na tirovni HLA systému.
Jakmile je znieno 80% vSech beta bunck, pacient se stava zcela zavislym na pifivodu ze-
vniho inzulinu. K rychlej$i manifestaci onemocnéni mize pomoci virové ¢i bakterialni
onemocnéni, vétsi fyzicka namaha nebo stres. (Stechova a kol., 2014, str. 10 -11; Prochaz-

ka a kol., 2016, str. 97; Pelikanova, Cinek a kol., 2018, str. 73)

Toto onemocnéni je Castéji diagnostikovano v détstvi nebo u mladsich dospélych.
V dne$ni dob& uz ale neni vyjimkou, kdyz se objevi i v pozd&jsim veéku. (Vasut a kol.,

2007, str. 22)

Pro DM1 je dale typické vyskytovat se spolu s dal§imi autoimunitnimi onemocné-
nimi. Nejéast&ji s celiakii nebo s nemocemi, které postihuji $titnou zlazu. (Stechova a kol.,

2014, str. 10-11)

2.1.1 Fyziologie inzulinu
Inzulin je hormon beta bun¢k Langerhansonovych ostrivkd slinivky bfisni. Jeho

ulohou je snizovani hladiny glykémie v krvi. Napomaha k ptijmu glukozy do svalovych
bunék a podporuje odbouravani glukozy v téchto burikach na laktat nebo vodu a oxid uhli-
¢ity. Pii zvySeném mnozstvi glukézy po jidle podporuje syntézu svalovych bilkovin a

tvorbu tuku.

Inzulin se vaze na vn¢jsi stranu bunééné membrany, tim uvniti buinky aktivuje pro-
cesy, které vedou k rychlejSimu ptenosu glukézy a aminokyselin dovnité buniky. Pokud
bunka potiebuje vice energie, inzulin podporuje spalovani gluk6zy na vodu a oxid uhli¢ity.
Pokud mé4 burika nadbytek energie, inzulin podporuje tvorbu svalového glykogenu. Glyko-
gen je zasobni polysacharid zivocichti neboli zasobni zdroj energie organismu. Pfi nad-
mérném piijmu sacharidii v potravé, kdy uz ma organismus i nadbytek svalového glykoge-
nu, podporuje pfeménu glukdzy na mastné kyseliny a ty jsou nasledné transportovany do

tukovych tkani a ukladany ve forme tuk.
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Glukoza je v lidském organismu primarni zdroj energie pro jakoukoliv ¢innost. In-
zulin napomaha vstupu glukézy do tkani a puisobi proti rozpadu glykogenu. Pokud se po
vy$§i fyzické namaze v téle vyskytne vice kyseliny mlé¢né, podporuje inzulin jeji transport
do jater, kde se pfeméni na glukézu a jaterni glykogen. (Pelikanova, Barto$ a kol., 2018,

str. 34-37; www.galenus.cz)

2.1.2 Patofyziologie inzulinu
Pii DM jsou ni¢eny beta buniky pankreatu, coz vede k deficitu inzulinu. P#i nedo-

statku inzulinu dochazi k selhavani dodavky glukézy, piedev$im do svalovych bunék a
tukové tkané, a dochazi k tzv. bunéénému hladovéni. To vede ke zvySeni kontraregulac-
nich hormont — glukagonu, kortikosteroidli, katecholaminli a riistového hormonu, diky
nim chce lidsky organismus posilit energetické zdroje a tim dochézi k dalSimu narastu hy-
perglykémie. Nasledné pak dochazi k lipolyze, proteolyze, glykogenolyze a glukoneogene-

Z1.

Nedostatek inzulinu je hlavnim divodem, pro¢ nemiize byt glukoza vyuzita jako
zdroj energie, proto v plazmé a v jatrech dochazi k lipolyze, neboli $t€peni tukii na mastné
kyseliny. V tomto piipadé se v organismu objevuje vice volnych mastnych kyselin, nez je
obvyklé. Volné mastné kyseliny jsou v procesu -oxidace degradovany diive nez se vznik-
1y acetylkoenzym A muze zafadit do Krebsova cyklu. Z volného acetylkoenzymu A vzni-
kaji ketolatky (napf. aceton), které organismus muiZze vyuZzit jako nahradni zdroj energie.
Ketolatky vznikaji také pfi proteolyze. Ketolatky jsou kyselé povahy a ve vétSim mnoZstvi
pro télo jedovaté. T¢lo okyseluji a vedou ke vzniku metabolické acidézy, v ptipadé DM1

hovoiime o tzv. diabetické ketoacidoze. (Lebl a kol., 2018, str. 99; Havranek, 2009)

2.2 Kilinicky obraz DM1

Diabetes mellitus 1. typu doprovazi celd fada symptomul. Symptomy mohou byt ne-
napadné anebo naopak velice dramatické. Zvlasté u déti mize mit rychly nastup symptomil
velice fatalni dasledky a muze vyustit aZ v Zivot ohrozujici situaci — diabetické koma. (Le-

bl a kol., 2018, str. 23)
Mezi klinické piiznaky DM1 patfi:

Polyurie (¢asté a vydatné moceni) — jedna se o diurézu vétsi nez 2500ml/24 hod.

Za normalnich podminek se glukoza filtrovand do priméarni moci z plazmy zpétné resorbu-

17



je, proto ve finalni moc¢i glukéza neni. U DM, kdy je glykémie mnohondsobné zvysena
(hyperglykémie), ledviny nestihaji glukézu zpétné resorbovat. Kdyz hladina glykémie pre-
kro¢i ledvinovy prah pro glukozu, coz je 10 mmol/l, dostava se glukdza do moci a strhava
s sebou i velké mnozstvi vody. Coz vede k dal§imu piiznaku a to je glykosurie neboli
glukoza v moci. Podle glykosurie se nejc¢astéji odhali diabetes mellitus. (Lebl a kol., 2018,

str.23; www.wikiskripta.cz)

Polydipsie (nadmérna Zizen) — jedna se o stav, ktery je zptisoben ¢astou diurézou.
Hyperglykémie vede k polyurii, ktera zpusobuje dehydrataci a na to organismus zareaguje

vétsim pocitem zizné.(Lebl a kol., 2018, str. 23)

Vahovy ubytek — glukédza se bez inzulinu nedostane do tkani nebo svalovych bu-
nék. Proto organismus jako zdroj energie za¢ne vyuZzivat tuky a bilkoviny, to vede k na-
slednému ubytku vahy. Dal$i podil na ubytku vahy ma i polyurie, kdy dochazi k velkym
ztratam vody. (Lebl a kol. 2018, str. 24)

Slabost a vlekla inava — glukéza je zdroj energie pro organismus. Pokud se buii-
kam dlouhodobé nedostava energie, zacne byt organismus unaveny. VéEtSinu dne pak tito
lidé travi polehavanim nebo spankem. Nékdy si i1 kvili velké tinavé museji brat volno
z prace. Glukéza je také dulezitd pro spravné fungovani mozku, proto pii nedostatku
glukézy mohou byt diabetici zmateni a nesoustiedéni. (Lebl a kol., 2018, str. 24;

www.diabetes.co.uk)

Bolesti nebo kiece ve svalech — dlouhodoba hyperglykémie vede k diabetické neu-
ropatii, coz je postizeni nervi, které se nejCastéji projevuje bolestmi a kiecemi dolnich
kongetin. Casto se jednd o pozdni komplikaci $patné kompenzovaného diabetu.

(www.diabetologiepraha4.cz)

Svédéni kiiZe, kozni hnisavé infekce — piisobeni hyperglykémie a snizena funkce
potnich a mazovych Zlazek mlze u diabetika vyvolat nepiijemné svédeni. Lokalizace své-
déni mize byt rizna. Dulezitd je dobra kompenzace diabetu a dale se diabetikiim doporu-
Suje pravidelnd promastovat pokozku. Spatnd kompenzace diabetu mize vést aZ k hnisa-

vym koznim infekcim a jejich ¢astym recidivam. (Pithova, JareSova, 2007)

Poruchy vidéni — byvaji velmi ¢astym problémem pfi diabetu. Diisledkem dlouho-
dobé hyperglykémie muze byt 1 otok Cocky, ktery zpiisobuje rozmazané vidéni. DalSim

problémem je tzv. diabeticka retinopatie, jedna se o poruchu malych cév, ktera mize vést
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az k trvalé slepoté. Déle diabetici maji o 40% vétsi riziko vyskytu zeleného zakalu a o 60%

vy$si riziko vyskytu Sedého zakalu. (www.diabetes.org)

2.3 Diagnostika

Diagndéza diabetu se ur¢i na zaklad¢ dikazu chronické hyperglykémie. Pro diagno-
zu diabetu mellitu L. stupné je typické rychle rozvijejici se klinické ptiznaky jako polyurie,
polydipsie, rychly pokles hmotnosti, dehydratace a ketoacidoza, které jsou zpisobeny ab-
solutni inzulinopenii. K potvrzeni diabetu nestaci pouze tyto klinické ptiznaky, které jsou

podrobné popsany vyse, ale i laboratorni vySetieni.

K diagndze je nutno vysetfit hladinu glykémie v krvi. Dfive se do screeningu diabe-
tu zahrnovalo 1 vySetieni moce, kde se zjistovala glukdza v moci tzv. glykosurie, ale toto

vySetfeni nepostacuje k diagnéze a bylo ze screeningu jiz vylouceno.

Dle doporuc¢eni WHO se diabetes diagnostikuje splnénim podminek jednoho ze tii

moznych kritériich.

1. Ptitomnost klinickych pfiznakli provazené ndhodnou (stanovenou kdykoli
Vv pribehu dne a bez ohledu na ¢asovy interval od posledniho jidla) koncentraci

plazmatické glukézy > 11,1 mmol/l.

2. Nepftitomnost klinickych ptiznakd, ale plazmaticka glukéza nalaéno (bez jidla

minimalné 8 hodin) je > 7,0 mmol/l.

3. Nalez glykémie za dvé hodiny pii oGTT > 11,Immol/l v kapilarni krvi nebo

Vv Zilni plazmé.

Diagnéza diabetu podle kteréhokoli kritéria musi byt potvrzena vysledkem opakova-

ného vySetfeni provedeného v jiny den.

Ceska diabetologicka spoleénost (CDS) a Ceska spoleénost biochemie (CSKB) dale
prevzaly diagnosticka kritéria pro glukézu zilni krve nala¢no — FPG (z angl.. Fasting

Plasma Glucose). Kritéria zni:
e Vylouceni diabetes mellitus < 5,6 mmol/Il.

e Zvysené riziko diabetu je charakterizovano hodnotami FPG > 5,6 mmol/l, t;.

intervalem hodnot 5,6 — 6,99 mmol/. Pro tento stav oznacovany Americkou di-
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abetologickou asociaci (ADA) jako Impaired Fasting Glucose (IFG) nebo také

prediabetes je navrzen Cesky termin hrani¢ni gluk6za na lacno (HGL).
e ZvySend FPG/HGL, prediabetes (>5,6 mmol/l).
e Diabetes mellitus > 7,0 mmol/l (nutno potvrdit opakovanym métenim).

Oralni glukézovy tolerancni test (0GTT) se pouziva ke stanoveni diagndzy diabetu
Vv ptipadé€, ze diagnoza neni jednoznacné potvrzena nalezem FPG vysSSim nez 7,0
mmol/l. Jedna se o pfipady, kde je hrani¢ni FPG ( IFG 5,6 — 6,99 mmol/l), dale o pfi-
pady, kde je FPG nizsi nez 5,6 mmol/l, ale je u nich podezieni na poruchu tolerance
glukozy z piedchozich vySetieni, nebo se jedna o jedince, u kterych hrozi riziko vzni-

ku diabetu.

wRozhodovaci limit pro oGTT pro diagnozu diabetu je definovan jako: hodnota
plazmatické glukozy v zilni krvi ve druhé hodiné po zatézi je vyssi nebo rovna 11,1
mmol/l. K uréeni diagnozy musi byt prekroceni tohoto rozhodovaciho limitu potvrzeno

opakované“. (Rybka a kol., 2006, str. 31-33)

2.4 Lécba

Cilem 1é¢by je komplexni pée o diabetika, ktera umoziuje nemocnému plnohod-
notny aktivni Zivot, ktery se bliZi co nejvice normalu, jak po kvalitni tak i po kvantitativni

strance. (Pelikanova, Bartos a kol., 2018, str. 132)

2.4.1 Inzulinoterapie, selfmonitoring glykémie, dieta
U vSech nemocnych s DM1 je vzdy indikovana 1é€ba inzulinem, ktery se musi po-

davat exogenné¢. Tato l1éCba je téZ oznaCovana jako zivot-zachranujici. Tato 1éCba se snazi
napodobit bézné vyplavovani inzulinu u zdravého ¢lovéka, coz je 20-40 Ul inzulinu za
den. Inzulin si diabetici pichaji subkutanné pomoci inzulinového péra nebo mohou vyuzit
dnes jiz velice rozsifené inzulinové pumpy, které napodobuji sekreci inzulinu zdravé sli-
nivky pomoci kontinualni subkutanni inzulinové infuze. Uzivané inzulinové programy se
snazi napodobit dva typy endogenni fyziologické sekrece inzulinu. Jedna se o prandialni
inzulinovou terapii a bazalni inzulinovou terapii. Prandidlni inzulinové terapie zajist'uje
inzulinemii, kdyZ jedinec ji a bazalni inzulinové terapie zajiSt'uje inzulinemii pfes noc a

mezi jidly. (Stechova a kol., 2014, str. 37; Rybka a kol., 2006, str. 65-72)
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Dalsi nedilnou soucasti 1¢écby je selfmonitoring glykémie. Podle hodnot glykémie si
diabetici upravuji davky inzulinu. Bazalni davky inzulinu se urcuji podle glykémie namé-
fené rano nala¢no a pied jidlem. Prandialni davky inzulinu se uréuji podle glykémie namé-
fené 2 hodiny po jidle. Znalost aktudlni glykémie je zédkladnim pilifem 1écby diabetu, diky
naméfenym glykémiim v pribéhu dne si dokéazi diabetici piesnéji prizptisobit davky inzu-
linu. U dospélych se doporucuje, aby si glykémii zméfili minimaln¢ ctyfikrat za den.

(Rybka a kol., 2006, str. 65-72; Lebl a kol., 2018, str. 38 — 40)

Dieta u diabetikit s DM1 je volngjsi. Tito pacienti nebyvaji obézni, a proto energeticky
pifijem neni néjak zvlast omezen. Diabetici by méli mit pravidelny piijem Sesti jidel denné.
Rysem moderni diety diabetika je volnost. Dobie edukovany diabetik muze jist i vice cuk-
ru, nez je predepsano, a ptizpusobit tomu davky inzulinu. Cilem 1é¢by jsou dobré hodnoty
glykemie nalacno i po jidle, cilové hodnoty dlouhodobého ukazatele kompenzace glykova-

ného hemoglobinu HbA a volny, svobodny zivot. (el.If1.cuni.cz)

2.4.2  Casovy pribéh inzulinu
Casovy pribéh inzulinu se déli do 4 kategorii.

1. Ultrakratké — velmi rychle ptisobici

2. Kratkodoby — diabetici si ho pichaji pted jidlem, zacatek ucinku je po 30

min, zajist'uje prandialni inzulinovou terapii
3. Stfednédoby

4. Dlouhodoby — diabetici si ho pichaji na vecer, aby pifedesli nocni hy-
poglykémii, zacatek ucinku je po 4 hod, zajist'uje bazalni inzulinovou tera-

pii (Rybka a kol. 2006, str. 67)
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3 DM1-TEHOTENSTVI, POROD, SESTINEDELI

Roéné v Ceské republice porodi 150 — 200 zen s DM1. Tyto Zeny by mély byt sle-
dovany a rodit na pracovistich, které maji zkuSenosti s vedenim téhotenstvi a porodu diabe-
ticek. T¢€hotenstvi zeny s DM1 vyzaduje spolupraci vice medicinskych obora. Podileji se
na ni diabetolog, gynekolog, neonatolog, nutri¢ni terapeut, diabetologicka sestra, dale pak

dalsi obory dle komplikaci, které se mohou vyskytnout. (Stechova, Bartaskova a Kkol.,

2014, str. 30)

3.1 Téhotenstvi

stupném né&jaké chronické, diabetické komplikace, kterd by mohla negativné ohrozit pri-
b&h gravidity a piedeviim zpUsobit vrozené vyvojové vady (VVV) u plodu. (Stechova,
Bartaskova a kol., 2014, str. 30)

3.1.1 Prekoncepé¢ni péce
Jako prevence VVV a komplikacich v t€hotenstvi a za porodu je metabolicka rov-

novaha pted otéhotnénim a v pribehu té¢hotenstvi. Proto se diabetickam doporucuje peclive
naplanovat té¢hotenstvi na dobu, kdy maji dobfe kompenzovany diabetes. Cilem této péce

je hodnota glykovaného hemoglobinu (HbA; ) nizi nez 6 %. (Cech, 2014, str. 357)
Pro minimalizaci v§ech moZnych problémii je doporuc¢eno:

e QGraviditu planovat a alespont 3 mésice pied koncepci dosdhnout toho, aby
hodnoty lacné glykémie byly v rozmezi 4,5 — 5,5 mmol/l a hodnoty post-
prandialni glykémie v rozmezi 5,0 -7,8 mmol/l. Hodnoty glykovaného he-
moglobinu by mély byt do 45,0 — 50,0 mmol/mol.

e Zkontrolovat stav pozdnich komplikaci diabetu a to pfedevs§im provést ocni

vySetieni, vySetfeni ledvin a kontrolovat hodnoty krevniho tlaku.

e Provést screening thyreopatie. U Zzen s DM1 se setkavame s pfitomnou thy-

reopatii az u 40% t¢hotnych.
e Provést screening celiakie.

e Zvazit nelécenou depresi nebo jiné psychické poruchy.
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e Provést genetické vySetteni.
e Kontrola kontraindikované medikace (ACE inhibitory, statiny),

e Nasadit substituci kyselinou listovou jako prevence vzniku VVV a doporu-

git dostateény piijem jodu. (Stechova, Bartaskova a kol., 2014, str. 33-34)

3.1.2 Prvni trimestr
V prvnim trimestru je vétsi sklon k hypoglykémii, coz je dané hormonalné (prede-

v§im vzestupem hladiny estrogenu a progesteronu). Zavazna hypoglykémie mize vést ke
spontannimu potratu nebo k odumfieni plodu. Dale vyzkum na potkanech prokazal, Ze sni-
zeni glykémie na 50% hladiny v matefském téle mél teratogenni u€inky na plod a koncen-
trace glukézy nizsi nez 30-40% matefskych hladin vedla k odumieni plodu. (Stechova,

BartaSkova a kol., 2014, str. 32)

3.1.3 Druhy a tieti trimestr
V tomto obdobi kontinualné stoupa potieba inzulinu, coz je opét dané vlivem hor-

mont. V obdobi 24. — 36. tydne gravidity je dulezitd tésna kompenzace inzulinu. Nedodr-
zeni normoglykémii vede k rychlému rozvoji diabetické fetopatie. (Stechova, Bartaskova a

kol., 2014, str. 32-33)

3.1.4 Diabetologické sledovani
Diabetes v te€hotenstvi, kvali svym moznym komplikacim, vyzaduje velkou pozor-

nost. Potfeba inzulinu mtze stoupnout az o 100% puvodni davky. Diabetologické kontroly
probihaji 1x tydné v prvnim trimestru, poté dle kompenzace diabetu jednou za 2-4 tydny.
Pti kazdé diabetologické kontrole se méii krevni tlak, idealni je Zendm doporucit 1 domaci
kontrolu krevniho tlaku. Dale se vySetfuje moc, kontroluje se vdha a vdhovy piirtstek,
kontroluje se ptitomnost otokl. Provadi se také rozbor glykemickych profild, kontrola de-
nicku s hodnotami glykémie. Je diilezity ¢asty monitoring hodnot glykémie a také Gprava
davek inzulinu. V pocatku téhotenstvi by se méla glykémie regulovat pozvolna, aby se

predeslo mozné hypoglykémii. (Stechova, Bartaskova a kol. 2014, str. 43)
Laboratorni a specializovana vysetieni:

e Hodnoty HbA,. jsou stanovovany jednou za 4 — 6 tydni. Hodnota by nemé¢-

la pfesahnout 6%
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e Hmotnost, krevni tlak a albuminourie se sleduje po 2 tydnech. Od 34.t.g.
pak kazdy tyden.

e VySetfeni ledvinovych funkci a 24hodinova proteinurie se provadi kazdy

trimestr.
e Vysetfeni o¢niho pozadi se také provadi kazdy trimestr.
e Screening thyreopatie se provadi v kazdém trimestru.

e Na pocatku a pak ve 30.t.g. se provadgji jaterni testy a mineralogram. (Ste-

chova, Bartaskova, 2014, str. 44; Cech, 2014, str. 358)

3.1.5 Gynekologické sledovani
Gynekologické kontroly probihaji po 2 — 4 tydnech. Od 30.t.g. se doporucuje Zenu

sledovat kazdy tyden. Naplni gynekologa je provadét standardni prenatalni vySetfeni. Pra-
videln¢ kontroluje mo¢ (sledujeme gluk6zu a bilkovinu v moci), krevni tlak a hmotnost.
Dale sleduje cervix skére, nabira urogenitalni kultivace, provadi biochemicky a sérologic-
ky screening a ultrazvukova vySetfeni. V prvnim trimestru se nabird krev na stanoveni
krevni skupiny a Rh faktoru, krevni obraz, screening protilatek a test na HIV, syfilis a he-
patidu B, ve tfetim trimestru se nabira krev na krevni obraz a na vybérové na test HIV,
syfilis a hepatitidu B. Mezi 35.-38.t.g. se provadi stér z pochvy na pfitomnost streptokoku
skupiny B, od 36.t.g. se jednou tydné toci kardiotokograficky zaznam. Pokud t€hotenstvi
probiha fyziologicky, zlistdva Zena v péci prenatalni poradny do 36. t.g., pak se ji doporuci

hospitalizace. (Jeklova, Trojanova, 2004, str. 44, Cech, 2014, str. 358)
Dulezité jsou pravidelna ultrazvukova vySetteni a screeningy VVV.

e V prvnim trimestru je vhodné provést prvotrimestralni screening vrozenych
vyvojovych vad plodu. Dalsi screening VVV se provadi ve druhém trimest-

ru. Mezi 8. — 10.t.g. se také stanovi gestacni stafi.
e Ve 20.-24.t.g. se provadi fetalni echokardiografie.

e Od 30.t.g.se provadi biometrie plodu s vahovym odhadem plodu po 3 — 4
tydnech. Od 37.t.g. se toto vysetieni provadi kazdy tyden. (Cech, 2014, str.
358)
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3.1.6 Inzulinoterapie, selfmonitoring glykémie a dieta
., VSechny pacientky s DML jsou léceny intenzifikovanym inzulinovym reZimem

S nejméné ctyrmi dennimi davkami inzulinu nebo inzulinovymi pumpami. “ (Stechova, Bar-

taskova a kol.,2014, str.35)

Potteba inzulinu se v téhotenstvi méni. V prvnim trimestru potieba inzulinu lehce
klesla, ale od druhého trimestru dochazi pak k vyraznému vzestupu potieby inzulinu (az o
100%). ZvySena pozornost by se vSak méla vénovat, pokud ndhle klesne potteba inzulinu

ve tfetim trimestru, to by mohlo znamenat poruchu placentarni ¢innosti.

VW

Nejbeéznéjsim rezimem V soucasné dob¢ je rezim dlouhodoby analog 1 — 2x denn¢ a

rezim kratkodobé¢ pisobici analog 3 — 5x denné.

Selfmonitoring probihd pomoci glukometru, minimaln¢ 6 — 7x denné. Cilové
glykémie by mély byt stejné jako béhem prekoncepéni péce. Glykémie nalacno: 4,0 — 5,0

mmol/l, postprandialni glykémie: 5,0 — 7,8 mmol/I.

Dieta neni ptisnd, protoZe plod musi Cerpat energii a ziviny. Denni pfisun energie
by mél odpovidat stupni t€hotenstvi, hmotnosti pacientky a jejim fyzickym aktivitam. Ob-
vykle se doporucuje dieta s obsahem 225 — 325 g sacharidii na den. Jedna se o racionalni
stravu rozlozenou do 5 — 6 porci jidla. Hmotnostni ptibytek za celé t€hotenstvi by mél byt
10 — 12 kg. (Stechova, Bartaskova a kol., 2014, str. 35 — 42; Jeklova, Trojanové, 2004, str.
43)

3.2 Komplikace pro matku

Dlouhodobé hyperglykémie mohou vést k potratu, k pfed¢asnému porodu, k na-
hlému vzestupu tlaku nebo k infekcim. Pti dekompenzaci diabetu také hrozi zavazna hy-
poglykémie nebo diabetickd ketoacidéza. Mohou také vzniknout nebo se zhorSit pozdni

komplikace diabetu. (Stechova, Bartaskova a kol., 2014, str., 48)

3.2.1 Diabeticka retinopatie
Jako pfi€ina vzniku ¢i progres diabetické retinopatie je jednozna¢né prokazana hy-

perglykémie. Béhem tehotenstvi se ocni kontroly provadéji v prvnim a tfetim trimestru,
pokud je prekoncepcéné nélez fyziologicky. Pokud je pfitomna proliferativni forma diabe-
tické retinopatie, tak se o¢ni vySetfeni provadi kazdych 4 — 6 tydni. Proliferativni forma je
také jedna z kontraindikaci vaginalniho porodu. (Stechové, Bartaskova a kol., 2014, str., 48

—49; is.muni.cz)

25



3.2.2 Diabeticka neuropatie
Diabetickd neuropatie komplikuje t€hotenstvi jen ziidka. V literaturach je popiso-

vana hypermesis gravidarum, kterd vznika pii autonomni neuropatii a mize vést k preruse-

ni t€hotenstvi. (étechové, Bartaskova, 2014, str., 50)

3.2.3 Diabeticka nefropatie
Nefropatie neni ovlivnénd te€hotenstvim, ale téhotenstvi ovliviiuje nefropatii. Bé-

hem téhotenstvi dochazi ke zvysSeni glomerularni filtrace a kreatinové clearence. U Zen,
které¢ vstupovaly do tehotenstvi s prokdzanou nefropatii, se béhem tchotenstvi, zvySuje
krevni tlak a objevuje se proteinurie. Pokud jsou hodnoty kreatininu vys$si nez 175 umol/l a
hodnoty diastolického krevniho tlaku vyssi nez 90 mgHg, hrozi ptedCasny porod, nizka
porodni hmotnost novorozence (pod 2 500g), respira¢ni nedostate¢nost novorozence a psy-
chomotorické postizeni ditéte. Matce hrozi (pre)eklampsie. U pokrocilého stadia diabetic-
kého onemocnéni ledvin je zvySené riziko mentalniho postizeni ditéte a je i zvySena peri-

natalni mortalita. (étechové, Bartaskova a kol., 2014, str. 50; is.muni.cz)

3.2.4 Zanétliva onemocnéni
U diabeticek se Castéji setkdvame s poSevnimi infekcemi, zejména kvasinkovymi.

K rozvoji tohoto onemocnéni napomahé zvysena nabidka cukru a hormonalni hladina es-
trogenu. Casto se také vyskytuji infekce mocovych cest (hl. pylonefritis a cystitis).

(is.muni.cz)

3.2.5 Hypertenze
U diabeticek je mnohem vétsi riziko vyskytu hypertenze a s ni spojend nebezpecna

preeklampsie a eklampsie. V poslednich letech se doporucuje, jako prevence preeklampsie,
podavat Anopyrin od 15 — 16 t.g. (Pelikanova, Bartos$ a kol., 2018, str. 624)

3.3 Komplikace pro plod

3.3.1 Diabeticka embryopatie
Jedna se o soubor vrozenych vyvojovych vad, které vznikaji v disledku dekompen-

zovaného diabetu a pfedev§im dlouhodobé a Casté hyperglykémie. Dekompenzovany dia-
betes pusobi teratogenné. Mezi nejcastéjsi VVV patii vyvojové poruchy srdce a cév a de-
fekty neurélni trubice. Kriticka doba pro vznik diabetické embryopatie je 3. — 8. t.g. (Ste-
chova, Vajner a kol., 2014, str. 110 — 112; is.muni.cz)
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3.3.2 Diabeticka fetopatie
Pti nelécené, dlouhodobé hyperglykémii ve tfetim trimestru hrozi rozvoj diabetické

fetopatie. Nejcastéjsi projevy fetopatie jsou:
e Makrosomie plodu (porodni vaha nad 4000g)
e Makrosomie organt
e Porodni traumata (napft. dystokie ramének, fraktura klavikuly)
e Hyperbilirubinemie, hypokalcemie, hypoglykémie
e Hyperkoagulace, trombozy
e Respiratory distress syndrom (Stechova a kol., 2014, str. 122 — 128)

3.3.3 Respiratory distres syndrom (RDS)
U plodu diabeti¢ek dochazi k pozdé&jsi tvorbé surfaktantu, proto se RDS plodu ob-

jevuje Casteji. Diive se objevoval az 6x Castéji oproti bézné populaci. V dnesni dobé¢, kdy
je neonatologicka péce na vysoké urovni, uz neni tak casty. Nyni se udava vyskyt RDS

V 1% porodu déti diabeticek. (gtechové akol., 2014, str. 127)

3.3.4 Intrauterinni Gmrti
Toto riziko postihuje diabetiCky 4x Castéji oproti zdravé populaci. Nejvétsi riziko je

predevs§im v poslednich tydnech téhotenstvi, proto u téchto Zen dochazi v poslednich tyd-
nech k preventivni hospitalizaci a naslednému ukonceni téhotenstvi, nejpozdéji v den ter-
minu. Pfi¢ina neni zcela jasnd, uvazuje se o fetdlni hypoxii a acidéze nebo poruse placen-

tarni innosti. (Cech a kol., 2014, str. 357)

3.4 Porod

U diabeti¢ek se ukoncuje té¢hotenstvi ve 38. — 40.t.g.. Provadi se také preventivni
hospitalizace z divodu vétsiho rizika nahlého umrti plodu. Pokud nedojde véas ke spon-
tannimu porodu, vyvolava se porod uméle nebo se téhotenstvi ukoncuje sekci. Glykémie
pfi vaginalnim i operativnim porodu je udrzovana na hodnotach kolem 6,0 mmol/l. (Jeklo-

va, Trojanova, 2004, str. 46; Pelikanova, Andélova a kol., 2018, str. 628 — 629)

3.4.1 Vaginalni porod
Pokud se u zeny nevyskytnou zadné komplikace, které¢ by byly kontraindikaci va-

ginalniho porodu, rodi Zena vaginaln¢. Za porodu je podavan kontinuadln€ inzulin spolecné
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s glukozou, aby byla udrzena normoglykémie. Pacientce je podavana infuze 500 ml 10%
glukézy obohacena o 8 — 12 Ul Actrapidu + 10ml 7,5% KCI. Rychlost infuze je
100ml/hod. Davka kratkodobého inzulinu je dle spotieby v tdhotenstvi. (Stechova, Bartas-
kové a kol., 2014, str. 46)

3.4.2 Porod sekci
Pti makrosomii plodu, intrauterinni riistové retardaci, pti znamkéch distresu plodu,

pii zhorSeni onemocnéni, vyskytu aciddzy, nalezu na ocnim pozadi a dalsi... se pfistupuje
k ukonceni té¢hotenstvi sekci. Frekvence sekci u diabeti¢ek je vyssi, nékteré publikace uva-

déji az 0 50%.

Pokud je sekce planovand postupuje se nasledovné. Vecerni davka dlouhodobého
inzulinu se sniZi o 20%. Pacientka ma od rana infuzi 500 ml 10% glukézy, do které se
ptida 8 — 10 Ul Actrapidu + 10 ml 7,5% KCL. Davka kratkodobého inzulinu je individual-
ni, dle potieby. Po porodu je davka inzulinu do infuze nizs§i o 30%. Infuze se aplikuje do
vecera a poté nasleduje aplikace dlouhodobého inzulinu v davce, ktera byla bézna pred
graviditou. (Stechové, Bartaskova a kol., 2014, str. 44 — 46; Jeklova, Trojanova, 2004, str.
46)

3.5 Sestinedéli

Po porodu se zena vraci do bézné terapie, kterd byla pred otéhotnénim. Pokud Zena
koji, je tfeba pocitat, Ze b&hem této doby budou potieby davky inzulinu niz8i. Laktace se
doporucuje, pouze pokud nedochazi ke zhorSeni pozdnich komplikaci diabetu. U diabeti-
¢ek s normalni vahou, které koji, by mélo dojit ke zvysSeni energetického piijmu az o 500
kcal/ den. (Stechova, Bartaskova a kol., 2014, str. 45 — 46; Jeklova, Trojanova, 2004, str.
46)

3.5.1 Priibéh po vaginalnim porodu
Po porodu pacientka pfijima stravu per os, davky inzulinu jsou nizsi o 30 — 50%

nez pred t€hotenstvim. Glykémie se sleduje po 1 — 2 hodinéach do stabilizace stavu.

3.5.2 Pribéh po sekci
Peclivé se kontroluje abdominalni rana a jeji hojeni, protoZze u diabeticek je horsi

hojeni ran. Déle se sleduje glykémie. Po obnoveni peroradlniho pfijmu potravy se zahdji
inzulinoterapie, ktera byla bézna pted t€hotenstvim. V disledku laktace mohou byt n€kdy
zapotiebi niz§i davky inzulinu. Sestined&li je obdobi titra¢ni, kdy se nevyzaduje striktni

normoglykémie. (Stechova, Bartaskova a kol., 2014, str. 45)
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4 GESTACNI DIABETES MELLITUS

4.1 Gestacni diabetes obecné

Gestacni diabetes mellitus (GDM) je intolerance sacharidii rizného stupné zavaz-
nosti. Poprvé je tato porucha diagnostikovana v pribéhu t¢hotenstvi a po porodu mizi.
V Ceské republice se vyskytuji 2 az 3% zen s GDM. (Hajek a kol, 2004, str. 155; Cech a
kol, 2014, str. 355)

4.2 Patofyziologie gestacniho diabetu

Béhem téhotenstvi se odehrava spousta zmeén. Jednou z nich je i rostouci inzulinova
rezistence béhem te¢hotenstvi. Presna pficina vzniku GDM neni zndma, ale za zdroj inzuli-
nové rezistence je povazovana fetoplacentarni jednotka. Hormony, které produkuje placen-
ta, pomahaji plodu v jeho vyvoji a ristu, ale zdroven snizuji G¢innost vlastniho inzulinu
Vv téle matky. Bez G¢inného inzulinu se glukdza nemize zménit v energii a dochazi tak ke

zvySenym hladinam cukru v krvi matky, k tzv. hyperglykémii.

Vznik GDM ve druhé poloviné téhotenstvi je spojen s maximalni produkci antiin-
zularn€ pasobicich hormont a to piredevsim TNF-alfa, ktery je v poslednich letech opako-
van¢ oznacovan jako jeden z nejvyznamnégjSich mediatort inzulinové rezistence v t¢hoten-
stvi. Déle se na inzulinové rezistenci podileji progesteron, kortizol, leptin a lidsky placen-
tarni laktogen (hPL). Inzulinova rezistence paralelné roste s plodem a placentou od druhé-

ho trimestru.

Je tfteba zminit, Ze GDM by mohl byt i prvni manifestaci jiného typu diabetu (DM1
nebo DM2) a proto Zeny, u kterych byl diagnostikovan GDM, musi byt po porodu dale
sledovany. (Stechova, Andélova a kol., 2014, str. 62; Hajek a kol., 2004, str. 155 - 156,
Adamikova, 2012)

4.3 Rizikové faktory pro vznik GDM

Vedle placentarnich hormonti se na vzniku GDM podileji 1 dalsi rizikové faktory.

Rizikové faktory pro vznik GDM:

e Ve&k Zeny nad 25 let (u zen nad 30 let je riziko vzniku GDM 8,5%, zatimco

u zen do 25 let je riziko jen necelé 1%)

e Obezita (tyto zeny maji vysoké hladiny TNF-alfa)
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e Piedchozi porod plodu nad 4000g

e Rodinnd anamnéza diabetu

e Porod mrtvého plodu v anamnéze

e Opakované potraty v anamnéze

e Hypertenze

e Hypertenze a preeklampsie v piedchozich graviditach

e Gestacni diabetes v piedchozich graviditach (riziko GDM pro dalsi gravidi-
tu je 60-90%)

e Glykosurie na zacatku gravidity (Hajek a kol., 2004, str. 156;

www.fnmotol.cz)

4.4 Klinicky obraz

Hladiny glykémie u GDM jsou jen mirn€ zvySeny a hyperglykémie netrva dlouho,
proto se u GDM vétsinou neobjevuji typické ptiznaky jako polyurie, polydipsie ¢i vahovy
ubytek. Nelécena hyperglykémie v§ak mize mit negativni dopad na matku i na plod. (Da-
nyi, 2009)

4.4.1 Rizika pro matku
Polyhydramnion — jedna se o nadmérné mnozstvi plodové vody, jako jedna z

moznych p¥i¢in se uvadi diabetes. Zena ma vetsi kulovité bficho, otoky a je vice unavena.
Plod je vice pohyblivy a ozvy jsou &asto $patné slysitelné. (Cech a kol., 2014, str. 355;

www.naseporodnice.cz)

Hypertenzni onemocnéni — U Zen s GDM je vétsi riziko vzniku t€hotenské hyper-
tenze. U hypertenze hrozi vznik preeklampsie, abrupce placenty ¢i krvaceni, proto

k pravidelnému sledovani patii asté méfeni krevniho tlaku. (Hajek a kol. 2004, str. 159)

Recidivujici urogenitalni infekce — zvySend nabidka cukru a ¢ast€j$i moceni v té-
hotenstvi vede k rozvoji urogenitalnich infekci. Nejcastéji se jedna o kvasinkovou infekci.

(Cech a kol., 2014, str. 355; is.muni.cz)

Porodni poranéni/ opera¢ni porod — toto souvisi pravé s velkymi plody. Hrozi

velké ruptury perinea a pochvy, zpusobeny prichodem velkého plodu porodnimi cestami.
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Dale muze byt indikovan cisafsky fez pravé kvuli velkému odhadu porodni hmotnosti.

(Roztogil, 2004)

Perzistence diabetu po ukonceni téhotenstvi — jak uz bylo popsano vyse, GDM
by mohl byt i prvni manifestaci jiného typu diabetu, nejcastéji DM2, proto diabetes po po-
rodu nevymizi. (Hajek a kol., 2004, str. 155)

4.4.2 Rizika pro plod
Intrauterinni amrti — toto riziko plati u vSech zen s jakymkoliv typem diabetu a to

zejména v poslednich tydnech a dnech téhotenstvi a to pfedev§im u velkych plodi. Jako
moznd pficina se uvadi hypoxie plodu, kdy makrosomicky plod vyzaduje vice kysliku a
nabidka od matky je mald. Dalsi pfi¢iny mohou byt preeklampsie nebo hyperglykémie.
Riziko intrauterinniho umrti plodu je 4x vyssi oproti zdravé populaci. (Stechova, Andélova

a kol., 2014, str. 69; Hajek a kol., 2004, str. 159)

Makrosomie a diabeticka fetopatie — typické makrosomické dité vazi vice jak
4000g s tim je spojeno i mozny traumaticky porod, pii kterém muze dojit k distokii ramé-
nek, nebo se miize jednat o instrumentalni porod (klesté, VEX). Diabeticka fetopatie byla
JiZ popséna vyse a s ni 1 jeji komplikace. Nejvyznamnéjsi komplikaci je makrosomie srdce,

ktera mize vést k porucham srde¢niho rytmu. (Cech a kol., 2014, str. 355; Danyi, 2009)

Plicni nezralost spojena s rizikem RDS — u plodu diabeticek dochazi k opozdéné
produkci surfaktantu. (Cech a kol., 2014, str. 355; www.diab.cz) Cerny a Chaloupek uvadi,
ze: ,,Sledovani rozvoje priznakit RDS v casném poporodnim obdobi patii k zdakladnim prin-

cipiim péce o dité diabetické matky. “ (Stechova, Cerny a kol., 2014, str. 179)

Hypoglykémie, hyperbilirubinemie — béhem t¢hotenstvi si plod bere glukdzu jako
zdroj energie od matky, po porodu si novorozenec musi vytvaiet zdroj energie z vlastnich
zdroji. Pfi dekompenzovaném diabetu nema dostatek zdsobniho zdroje energie (glykoge-
nu) a to vede K rozvoji hypoglykémie, ktera mize zpusobit kieCe i nasledné poskozeni
mozku. Déle u novorozencti zen s GDM je vyssi vyskyt novorozenecké Zloutenky. (Cech a

kol., 2014, str.355; www.wikiskripta.cz; www.nedoklubko.cz)

Riziko vzniku diabetu v détstvi a v adolescenci — dlouhodoba hyperglykémie ve-
de kporodu velkého plodu a mize vést i k pozd&jSimu rozvoji diabetu u ditéte.

(www.fnmotol.cz)
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4.5 Screening a diagnostika GDM
Screening GDM zajistuje gynekolog. Tento screening probihd ve dvou stupnich
V prvnim trimestru a mezi 24. — 28.t.g. Screening je doporuovan vSem téhotnym Zenam,

nicmén¢ zena miiZe toto vysetieni odmitnout.

451 Glykémie na la¢no
Prvni stupeni screeningu probiha na zacatku téhotenstvi. VySetiuje se glykémie na

la¢no v zilni plazmé standardni laboratorni metodou. Pokud jsou hodnoty la¢né glykémie
opakovan¢ v rozmezi 5,1 — 6,9 mmol/l, jedna se o GDM. Pokud jsou lacné glykémie opa-
kované vyssi nez 7,0 mmol/l, jedna se 0 DM v t&€hotenstvi. Diagn6za GDM nebo DM se
muze stanovit jen v piipadé dvou pozitivnich nalezi, které jsou provedeny kazdy v jiny
den. V ptipad¢ jednoho pozitivniho a jednoho negativniho nalezu se indikuje oralné gluko-

zovy toleran¢ni test (0GTT).

4.5.2 Oralné glukézovy tolerancni test (0GTT)
Vsechny t¢hotné, které mély glykémii na lacno negativni, by mély podstoupit

3bodovy oGTT. Toto vySetieni se provadi mezi 24. — 28.t.g. VySetiuje se hladina glykémie
Vv Zilni plasmé na la¢no (minimaln¢ 8 hodin la¢néni) a po 60 a 120 minutach po vypiti 75 ¢

glukozy.

Dle studie HAPO (Hyperglyacemia Adverse Pregnancy Outcame) jsou doporuc¢ena
nova diagnosticka kritéria pro GDM. Pokud v zatézovém testu vyjde alespon jedna hodno-
ta patologickd, jednd se o GDM. (Pelikanova, Andélova a kol., 2018, str. 631; Cech a kol.,
2014, str. 355)

Normalni hodnoty glykémie béhem oGTT po 75 g glukdzy v t€hotenstvi:

na la¢no < 5,1 mmol/l
60 minut po zatézi < 10,0 mmol/I
120 minut po zatézi < 8,5 mmol/l

Tab. 1 Normalni hodnoty glykémie béhem oGTT po 75 g glukoézy v téhotenstvi
(Zdroj: Pelikanova a kol., 2018, str. 631)

32




4.6 Lécba

4.6.1 Dietaa pohyb
Prvnim krokem léCby je uprava stravy. Doporucuje se dieta se snizenym obsahem

sacharidi: 250 — 300 g/den. Doporucuje se rozd¢lit si jidlo do vice mensSich porci. Tim
dojde k rozd¢leni davky sacharidi do celého dne a nedochazi tak k hyperglykémii. Dale je
dulezity pfijem bilkovin, ktery by mél byt 1,5 — 2,0 g/kg/ den, protoze diabeticky jsou na-
chylngjsi k proteinové malnutrici. Do jidelnicku by také mély byt zatazeny vitaminy BI,
B2, C, D, E, dale véapnik, hoicik a Zelezo. Optimalni vahovy piirstek za celé t€hotenstvi je
12 kg. Pii 1é¢bé dietou se méii glykémie jednou nebo dvakrat za tyden pomoci glukometru,
kterym jsou téhotné vybaveny. Méfi se glykémie na lacno, kterd by neméla byt vyssi nez

5,5 mmol/l a glykémie hodinu po jidle, kterd by neméla byt vyssi nez 7,8 mmol/l.

Dalsim krokem v 1é¢bé by mél byt téhotensky télocvik, ktery zlepSuje toleranci
glukézy, protoze pohyb spaluje cukr v krvi a snizuje jeho hladinu v krvi. Doporucuje se
aerobni cvi€eni n¢kolikrat do tydne po dobu 20 — 30 minut, dale se doporucuji prochazky
v &ase po jednotlivych jidlech. (Hajek a kol., 2004, str. 158; Cech a kol., 2014, str. 356;
Krej¢i, 2011, str. 34)

4.6.2 Inzulinoterapie
Aplikace inzulinu je nutnd, pokud nedojde k normalizaci glykémie dietou a pohy-

bem. Dal$imi indikacemi jsou ristova akcelerace plodu anebo nalez ketolatek v moci.
V téhotenstvi se doporucuji kratkodob€ pusobici lidské inzuliny. Inzulinovy program je
individualni pro kazdou t€hotnou diabeti¢ku. Selfmonitoring glykémie probiha nékolikrat
za den. (Hajek a kol., 2004, str. 158; Cech a kol., 2014, str. 356; Binder, Vaviinkova, 2011,
str. 105)

4.6.3 Lécba PAD
V poslednich letech se vice setkavame s 1é¢bou PAD (peroralni antidiabetika). Jed-

na se o alternativu v 1€¢b¢ inzulinem. Déle se mohou vyuzit jako pokus o kompenzaci dia-
betu pfi selhani diety pfed zahdjenim inzulinoterapie. Nejdéle pouZivanym antidiabetikem
je glibenklamid, jehoz uzivani je, dle dostupnych informaci, bezpe¢né od 12 t.g., a jeho
ucinek je srovnatelny s lécbou GDM inzulinem. DalSim pouzivanym antidiabetikem je
metformin. (H4jek a kol., 2004, str. 159; Pelikanova, Andélova a kol., 2018, str. 632; Ste-
chova, Andélova a kol., 2014, str. 67)
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4.7 Rozdéleni GDM
Dle Ié¢by, kompenzaci a riziku komplikacich rozliSujeme dva typy GDM:

1. GDM s nizkym rizikem — jedna se o GDM, kde jsou splnény vSechny tyto podmin-
ky:
e |écba dietou nebo malymi davkami inzulinu (10 j/den) nebo malymi davkami
metforminu (1000 mg/den)
e dobra kompenzace diabetu
e cutroficky plod
e 7adna dalsi pfidruzena rizika
2. GDM se zvySenym rizikem — jedna se o GDM, kde je splnénd n&kterd z téchto
podminek:

e lécba vyssimi davkami inzulinu (vice nez 10 j/den) nebo vyssimi davkami
metforminu (vice nez 1000 mg/den)

e neuspokojiva kompenzace diabetu

e abnormalni rast plodu

e piidruzené riziko (obezita, hypertenze...) (Krej¢i a kol., 2017)

4.8 Diabetologicka péce

Diabetologicka péce je individualni na zdklad€ vaznosti a kompenzace diabetu. Za-
kladem péce je sledovani hodnot glykémie pomoci glukometru. Téhotné se méti minimal-
né jednou za tyden a to 3 — 4 hodnoty pied jidlem a po ném. Vysledky glykémii si zapisuji
a na zaklad¢ kompenzace GDM se ur€uje dalsi postup a frekvence méteni. Pravidelné se
vysetifuje HbA,., individudlné jednou mésicné, eventualné pted porodem. Glykovany he-
moglobin by nemé¢l piekrocit 45 mmol/mol. Jako soucast komplexni péce o diabeticky by
se m¢l provést screening thyreopatie, dale pak vysetfeni renalnich a jaternich funkci. (Peli-

kanova, Andélova a kol., 2018, str. 632; Stechova, Andé&lova a kol., 2014, str. 68)

4.9 Gynekologicka péce

Prenatalni péce je podobnd jako u zdravych Zen. Provadi se vSechna nepravidelna
vySetfeni (vySetfeni krve v prvnim a ve tfetim trimestru, screening VVV, vaginorektalni
stér na GBS). Dale se provadi pravidelna vysetieni, jako vySetfeni moc¢i, méfeni krevniho
tlaku a sledovani hmotnostniho pfirtstku. Oproti zdravym Zenam se provadi Castéji ultra-
zvuk. Doporucuje se provadét ultrazvukové vySetfeni v rozmezi 3 — 4 tydnd od stanoveni

diagnozy GDM. Od 36. t.g. se doporucuje provadét ultrazvuk jednou tydné. Cilem ultra-
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zvuku u diabeti¢ek je odhalit moznou hypotrofii ¢i makrosomii plodu. Nejdéle od 38. t.g.

by se mély tocit pravidelné kardiotokografické zaznamy.

Prenatalni péci u t€¢hotné s GDM s nizkym rizikem zajist'uje obvodni gynekolog. U
té¢hotné s GDM se zvySenym rizikem zajiStuje prenatalni péci perinatologické centrum
intenzivni péce nebo perinatologické centrum intermediarni péce. (Hajek a kol., 2004, str.

159; Cech a kol., 2014, str. 356; Stechovéa, Andé&lova a kol. 2014, str. 68, www.diab.cz)
4.10 Porod a Sestinedéli

4.10.1 Vedeni porodu
GDM neni indikaci k cisatskému fezu. K cisatskému fezu se pfistupuje pouze pii

makrosomii plodu, cisafském fezu v anamnéze, pti piicné poloze plodu, nebo poloze plodu
koncem panevni anebo pii jinych pfidruzenych onemocnénich, které neumoziuji vaginalni
porod. Pii porodu musi byt zachovan stejny diabeticky rezim jako v t€hotenstvi — pfijem

potravy/infuzni terapie, monitorace glykémie, popt. aplikace inzulinu.

Dle novych porodnickych doporuéeni Ize, u Zen s GDM s nizkym rizikem, normal-
nimi glykémiemi a s normélnim ultrazvukovym néalezem plodu, vyckat s vyvolanim poro-
du do 41+0 t.g. U Zen s GDM se zvySenym rizikem se tehotenstvi ukoncuje nejdéle
Vv terminu porodu, tedy ve 40+0 t.g. Nejcasté&jsim zpusobem ukonceni téhotenstvi je induk-
ce prostaglandiny v dobé 39. — 40.t.g. (Cech a kol, 2014, str. 356-357; Hajek a kol., 2004,
str. 159; Roztodil a kol., 2017, str. 307; Pelikanova, Andélova a kol., 2018, str. 632;

www.diab.cz)

4.10.2 Sestinedéli
GDM vétsinou vymizi ihned po porodu. Po porodu se ihned vysazuji 1éky, pokud

Zena byla lé¢ena inzulinem ¢i perordlnimi antidiabetiky. Strava by méla byt vyvéazena

s ohledem na kojeni. Doporucuje se kontrola glykémie 1 — 3 dny po vysazeni farmak.

GDM neni kontraindikaci kojeni. Zenam se doporuduje kojit nejen z vyhod, které
plynou k ditéti, ale také proto, ze kojeni mirné snizuje riziko budouciho vzniku diabetu u
matky. Ze strany porodni asistentky je tieba zeny poucit, ze v diisledku diabetu mtze byt
mirné opozdén nastup laktace a zaroveii je v kojeni podpofit. (Pelikdnova, Andélova a kol.,

2018, str. 633; Stechova, Andélova a kol., 2014, str. 69-70; Koudelkova, 2013, str. 120)
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4.11 Sledovani po porodu

Zenam, kterym byl v t&hotenstvi diagnostikovan GDM, hrozi vysoké riziko manifestace
jiného typu diabetu (nejcastéji diabetes mellitus II. typu) v dal$im pribéhu zivota. Uvadi
se, ze az u 60 % zen se manifestoval diabetes do 20 let od porodu. Proto kazda Zena s
anamnézou GDM je dispenzarizovana do péce praktického l1ékafe nebo diabetologa. Do 3 —
6 meésicti po porodu se provadi kontrolni oGTT. Dalsi oGTT se provadi za rok. Déle se
oGTT provadi kazdé tii roky. Jednou roéné se také vysetiuje glykémie na laéno. Zenam se
doporucuje dodrzovani zdravé vyvazené stravy a pravidelnd pohybova aktivita, dodrzovani
téchto doporuceni vede ke snizeni rizika manifestace diabetu az o 50%. (Pelikdnova, And¢-

lova a kol., 2018, str. 633; Stechové, Andélova a kol., 2014, str. 70)
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PRAKTICKA CAST

5 FORMULACE PROBLEMU

Tehotenstvi je jedno z nejhezéich obdobi Vv zivoté zeny. Bohuzel se také jedna i o

velmi narocné obdobi, béhem kterého se mohou objevit rizné komplikace ¢i nemoci.

Jedno z onemocnéni, které se v téhotenstvi mize vyskytnout, je gesta¢ni diabetes.
Jedna se o nemoc, kterd svym zplisobem muiZe ovlivnit prib¢eh téhotenstvi, jak po fyzické
tak po psychické strance. Diagnostiku se Zena Casto dozvida az ve 24.t.g. po absolvovani
oralné glukdzového toleranéniho testu (0GTT). V Ceské republice se toto onemocnéni Vy-

skytuje u 2-3% téhotnych. (Cech, 2014, str. 355)

Mnohem vice vSak muze prubéh téhotenstvi a i priabéh porodu ovlivnit diabetes
mellitus I. stupné. I kdyZ Zena toto onemocnéni zna, kdyZ vstupuje do téhotenstvi, tak i
pfes znalost a informace se mohou vyskytnout nepfijemné problémy. Déle u téchto diabe-
ticek je az Ctyfnasobné vyssi riziko moznych vrozenych vyvojovych vad plodu nez u zen

s gestaénim diabetem. (Cech, 2014, str. 357)

Ptestoze je diabetes mellitus v dnesni dobé povazovan za civilizacni onemocnéni,
stale hodn€ zen nema dostatek informaci o tom, jak toto onemocnéni mize ovlivnit prub¢h
t€hotenstvi a pribéh porodu. A zaroven se s timto onemocnénim poji mnoho rizik pro mat-

ku 1 pro dit€ a to nejen v dob¢ téhotenstvi, ale 1 pfi porodu a po ném.

Jaky vliv ma diabetes na priubéh t¢hotenstvi a na pribéh porodu?
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6 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

6.1 Hlavni cil

Hlavni cil mého vyzkumu je zjistit, jak diabetes mellitus I. stupné ovliviiuje té¢ho-

tenstvi a prabeh porodu oproti gestaénimu diabetu.

6.2 Dil¢i cile a vyzkumné otazky

Diléi cil 1.

Zjistit prabéh 1éc¢by diabetu u respondentky s DM1 a u respondentky s GDM

v dobé tehotenstvi (dieta, inzulinoterapie, sledovani glykémie).

Jak vypadala dieta u respondentky s DM1 a jak vypadala u respondentky s GDM?
Jaké byly davky inzulinu u respondentky s DM1 v dob¢ té€hotenstvi? Jak Casto si musely

respondentky kontrolovat glykémii v Krvi?
Dil¢i cil 2.

Zjistit, jak probihal oralni glukézovy toleranéni test u respondentky s GDM.
(oGTT).

V jakém gestacnim tydnu probéhl ordlni gluk6ézovy toleranéni test? Méla respon-
dentka dostatek informaci o prubéhu tohoto testu? Jak se citila respondentka fyzicky a psy-

chicky pfi tomto vySetfeni?
Diléi cil 3.

Zjistit, zda dostaly respondentky dostatek potiebnych informaci od 1ékait ¢i porod-

nich asistentek.

Probéhla spravna edukace respondentek od 1ékait i porodnich asistentek o daném

onemocnéni, 1é¢be v pribéhu t€hotenstvi, pribéhu porodu aj.?
Diléi cil 4.
Zmapovat pocity respondentek béhem téhotenstvi.

Jak se respondentky citily psychicky béhem téhotenstvi? Ovlivnila psychika jejich

prabeh téhotenstvi? Jaky vliv méla psychika na onemocnéni diabetes mellitus?
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Pro vyzkum v mé bakalatské praci jsem si zamérné vybrala dvé Zeny, z nichz prvni
ma diabetes mellitus I. stupné od 20 let a druhé byl diagnostikovan gesta¢ni diabetes ve

25.t.g. po absolvovani oralné glukdzového toleranéniho testu (oGTT).

Zena s diabetem mellitus |. stupné rodila 2x. Poprvé rodila v r. 2015 rodila ve 36.
t.g. planovanym cisaiskym fezem z diivodu vyskytlé fetopatie u plodu. Podruhé rodila v r.

2018 ve 38. t.g. opét planovanym cisafskym fezem z diivodu nepodarené indukce.

Zena s gestaénim diabetem rodila v r. 2018 spontannim, vaginalnim porodem ve

39. t.0.

Ob¢ Zeny byly seznameny s anonymitou vyzkumu a dobrovolné podepsaly infor-
movany souhlas, ktery pfikladam v pfiloze. V bakalarské praci jsou Zeny uvadény pod

pseudonymy pro zachovani jejich anonymity, s ¢imz ob€ souhlasily.
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8 METODIKA PRACE

Pro zpracovani mé bakalaiské prace jsem si vybrala kvalitativni vyzkum.

Kyvalitativni vyzkum ndm umoziiuje vyhledat a vyhodnotit informace, které¢ vedou
k vysvétleni vyzkumnych otazek. Pomoci tohoto vyzkumu ziskavame podrobné informace.
Analyza vychazi z velkého mnozstvi informaci o malém poctu jedinct. Kvalitativnim vy-
zkumem jsme schopni pochopit chovani lidi v jejich pfirozeném prostredi v riznych situa-
cich. Hlavnim cilem kvalitativniho vyzkumu je vytvofeni holistického obrazu zkoumané

problematiky. (Hendl, 2005, str. 52-53)

Ke zjisténi vlivu diabetu na t€hotenstvi a porod jsem si vybrala polostrukturovany

rozhovor.

Polostrukturovany rozhovor obsahuje souhrn témat, kterd chce vyzkumnik probrat.
Zaroven zarucuje, ze dostane odpovédi na vSechna témata, kterd chce zodpoveédét a poma-
ha mu udrzet zaméfeni rozhovoru. Vyhodou také je, Ze tazatel mize ptizpiisobovat otazky

situaci. (Hendl, 2005, str. 174)

V rozhovoru se pfedev§im zaméfim na pribeh téhotenstvi v jednotlivych trime-
strech u Zeny s diabetem mellitus 1. stupné a u Zeny s gestaénim diabetem, na jejich prubéh
porodu a naslednou 1é¢bu diabetu v obdobi Sestinedéli. Dale se zamétim na mozné kompli-

kace spojené s timto onemocnénim.

Také se zaméfim na to, jak probchla edukace t¢hotnych s timto onemocnénim a jak

probihala prepartalni a intrapartalni péce o tyto Zeny ze strany zdravotnik.
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9 ORGANIZACE VYZKUMU
Vyzkum probihal od fijna 2019 do tnora 2020. Setkani probihala v Nyrsku a

v Klatovech.

Setkani se zenami probihala v klidnych kavarnach v odpolednich hodinach. Setkani

probihala s kazdou Zenou zvlast’. Celkem se uskutec¢nila 2 setkani s kazdou zenou.

Pfi prvnim setkdni jsem vedla rozhovor zaméfeny na prabéh téhotenstvi
Vv jednotlivych trimestrech. Na jejich prepartalni péci ze strany zdravotnikll. Zajimalo mé,
zda se vyskytly n¢jaké komplikace v téhotenstvi a jak tato diagnoza ovlivnila respondentky
z fyzického i psychického hlediska. Pii druhém setkani jsem s respondentkami rozebrala
jejich prabéh porodu a raného Sestinedéli. Dale jsem se respondentek doptavala na dopliu-
jici otdzky a na jejich momentalni zdravotni stav. Také jsem je nechala zpétné¢ zhodnotit

jejich téhotenstvi a nasledny porod.
Rozhovory trvaly pfiblizn€ 1 hodinu.

Se Zenami jsem vedla polostrukturované rozhovory, pti kterych jsem jim pokladala
oteviené otazky. Se svolenim respondentek byly tyto rozhovory nahravany na diktafon a
poté ptepsany do elektrické podoby. Doplnéni ¢i upfesnéni nekterych informaci probihalo

pfes e-mail nebo pies facebookovou konverzaci.
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10 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Obsahem této kapitoly je jiz samotné Setfeni. V této Casti bakalaiské prace jsou
rozhovory se dvéma respondentkami. U prvni uvadim celkovy popis onemocnéni diabetes
mellitus I. typu a u druhé respondentky uvadim celkovy popis onemocnéni gestacni dia-
betes. Na zacatku se vénuji anamnéze dané respondentky a dale pokracuji rozhovorem za-

meéfeny na prabeh téhotenstvi, porodu a raného Sestinedéli s danym onemocnénim.

Pro zachovani anonymity jsou jména respondentek nahrazena pseudonymy.
10.1 Respondentka A (Nela)

10.1.1 Osobni a rodinna anamnéza
Rozhovor k mé bakalatské praci mi poskytla pani Nela. Pani Nele je 36 let a ma

dva syny. Star§imu je 5 let a mlad$imu jsou 2 roky. Pani Nela trpi od svych 20 let diabetem
mellitus I. typu.

V détstvi byla, dle jejich slov, zdravé dit€ a trp€la jen béznymi détskymi nemocemi.
Z pozdéjsich onemocnéni uvadi diabetes mellitus 1. typu, ktery ji byl diagnostikovan ve 20

letech.

V roce 2011 podstoupila v mistni nemocnici hysteroskopii, jinak Zadné jiné operace

nebo Urazy neudava.

V roce 2015 ji byl ve fakultni nemocnici ve 36 t.g. proveden cisatsky fez z divodu
vyskytlé fetopatie plodu. V roce 2018 podstoupila opét cisaisky fez ve fakultni nemocnici
z ditvodu nepodarené indukce. Pani Nela tika: ,, Ten druhy porod mi zkouseli vyvolavat, ale

ja si myslim, Ze to neslo, protoze syn byl také veliky, vazil 4600g.
Pani Nela neuddva zadné alergie.

Oba rodice respondentky jsou zdravi, stejné tak jako jeji sourozenci. V rodiné se
vyskytuje rakovinové onemocnéni, ne vSak v pfimé linii respondentky. Geneticka a jina

vaznéj$i onemocnéni se v rodin€ respondentky nevyskytuji.

10.1.2 Gynekologicka anamnéza
Pani Nela uvadi, Ze prvni nastup menstruace byl ve 13 letech. Menstruace byla pra-

videln4 po 28 dnech a krvéceni trvalo 5 — 6 dni. Menstruaci popisuje respondentka jako
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nebolestivou, jen s obasnym pobolivanim podbtisku v prvnich dnech, ale nikdy si nemu-

sela brat 1éky na bolest.

Respondentka obc¢asné trpi vaginalnimi mykdzami, které 16¢i sama. ,, Zatim to neby-

lo nic vazného, abych s tim musela k lékari. Vzdy pomiize Canesten a uprava stravy.

Respondentka ve 20 letech zacala uzivat hormonalni antikoncepci ve formé table-
tek. Za kratkou dobu po nasazeni HA se ji ale zaCaly objevovat zdravotni komplikace, pie-
devsim hodné vysoky krevni tlak, proto se rozhodla, po domluvé s gynekologem, antikon-

cepci vysadit.

Co se tyce porodnické anamnézy, respondentka poprvé ote¢hotnéla v roce 2015. T¢-
hotenstvi bylo necekané a neplanované. ,,Kdyz jsem zjistila, Ze jsem tehotnd, byla jsem dost
prekvapena. S manzelem jsme kvuli té mé cukrovce neplanovali viastni déti. “ Téhoz roku
se respondentce a jejimu manzelovi narodil syn, ktery se narodil ve 36.t.g. cisaiskym fe-
zem. Chlapec vazil 5200g a méfil 48 cm. Podruhé otéhotnéla respondentka v roce 2018,
opét neplanovang. ,, To vite, ja véci moc neplanuji, prosté se to stalo podruhé a ja opét byla
tehotna. ““ V roce 2018 se manZeliim narodil druhy syn. Chlapec se narodil ve 38.t.g. cisai-

skym fezem. Vazil 4600g a métil 50cm.
Béhem téhotenstvi respondentka uZivala Zelezo a kyselinu listovou.

10.1.3 Socialni anamnéza
Pani Nela vystudovala vysokou Skolu pedagogickou. Do doby nez ot&hotnéla, pra-

covala jako ucitelka na mistnim gymnaziu. Momentaln¢ je na matei'ské dovolené.

S manZzelem se seznamila v dob¢ studii na vysoké skole. V roce 2010 m¢li svatbu.
Manzelovi respondentky je také 36 let a pracuje jako pedagog na vysoké skole. Manzel je

zdrav. S rodinou ziji v rodinném dom¢.
Pani Nela nekoufi a pije pouze ptilezitostné.

10.1.4 Prubéh prvniho téhotenstvi
Pani Nela neptedpokladala, ze by nékdy méla vlastni déti. Bala se, ze by jim mohla

svou cukrovkou ublizit, takze si ani nepfedstavovala, ze by n¢kdy mohla byt t€hotna.
V rozhodnuti nemit své vlastni déti ji utvrdila véta jeji byvalé diabetolozky. ,,V dobé, kdy

Jjsme uvazovali o vlastnich détech, tak jsem se s tim svérila diabetolozce, a ta mi rekla vétu,

eV e
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mistné, a kdyz to vidim zpétné, hodné mé to ovlivnilo a i zasahlo. “ Nicmén¢ déti si velmi
ptala, proto nez otéhotnéla, tak se s manzelem dohodli, Ze si dit¢ adoptuji. Respondentka
tika: ,, Uz jsme méli vybraného chlapecka a stacilo by podepsat jen nékteré papiry a byl by
nas. Vitu chvili jsem zjistila, Ze jsem sama téhotna. Proto jsme celou adopci zrusili.
Z toho vyplyva, ze respondentka t€hotenstvi neplanovala a neabsolvovala zadnou prekon-
cepéni péci. Na mou otazku, zda to byl velky problém otéhotnét takhle neplanované bez
prekoncepcni péce, vSak odpovida piekvapive, ze nebyl. ,,Ano vim, Ze s moji diagnozou by
se tehotenstvi meélo peclive naplanovat, aby hodnoty glykémii a glykovaného hemoglobinu
byly co nejpodobnéjsi jako u zdravého clovéka, ale moje cukrovka byla vidycky skvéle
kompenzovana a od doby, co mam pumpu, jsem nezazila néjaké velké kolisani. Takze jsem
viastné méla cukrovku dlouhodobé dobre kompenzovanou, takze by se dalo Fici, Ze jsem
svym zpiisobem méla pripravu na téhotenstvi, ale nevédela jsem o tom.* vysvétluje pani
Nela. Zaroven s tim dodava, ze vSak na zacatku ji bylo provedeno vice vySetfeni, zda je

vSechno v potadku, ale jaka piesné uz si nepamatuje.

Po prvnim $oku, Ze je téhotna nastala, radost, jak respondentky, tak i jejiho manze-
la. Respondentka okamzité¢ nastoupila na rizikové téhotenstvi, coz ji velice vyhovovalo,

protoze méla vice €asu k vlastnimu seberozvoji.

Prvni trimestr respondentce utekl velmi rychle. ,, Prvni trimestr si uz skoro nepama-
tuji. Mozna to bylo tim, Ze jsem svoje téhotenstvi zjistila, myslim, az v 8. tydnu. Neméla

Jjsem zdadna potize, Zadné nevolnosti, zadné vyznamné chute. VyloZené jsem si to uzivala “

Respondentka vyuzila své té¢hotenstvi k seberozvijeni. Zacala dalkové studovat dal-
§i dvé vysoké Skoly a zacala se zajimat o filozofii, ale také i vice o cukrovku. ,, VZdycky mé
bavilo se dozvidat nové veci, takze kdyz jsem byla doma, musela jsem to vyuzit. Dodélala
jsem si dvé vysoké Skoly a také vice zacala studovat informace o cukrovce, zacala jezdit na
riizné semindre, kde jsem potkala spoustu novych lidi. No a samoziejmé jsem se zameérila
na tehotné zeny s cukrovkou a na jejich zkusenosti, které jsem ndsledné predavala dal, a to
mé behem tehotenstvi napliovalo neuveritelnym zpiisobem. “ Na mou otazku, zda to nebylo
spisSe stresové obdobi, odpovida, Ze viibec, a Ze si to naramné uZivala. ,,Nejsem ten typ Ze-

ny, ktery sedi doma. Pokud mdam volny cas, snazim se ho vyuzit. “

Pani Nela chodila v prvnim trimestru kazdy tyden na diabetologii. Ve druhém tri-
mestru kazdé dva tydny a ke konci té¢hotenstvi opét kazdy tyden. Zaroven navstévovala

poradnu pro rizikové téhotné, kazdé dva tydny a ke konci téhotenstvi pak chodila do po-
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radny kazdy tyden. Na diabetologii i do poradny chodila do fakultni nemocnice. Zaroven
absolvovala v§echna mozna vySetieni a screeningy. ,, Uz si presné nepamatuji, co to vsech-
no bylo a v jakém tydnu téhotenstvi, ale na co mé poslali to jsem Sla. Vim, Ze mi délali

3

screening na Stitnou zlazu a kontrolovali oc¢i nekolikrat za téhotenstvi.

Na mou otazku, jak s ni komunikovali 1¢kafi a zda ji vSe vysvétlili, odpovida:
,,Moje pani diabetolozka byla skvela. Ona byla skvéla uz pred porodem. Vse mi vysvétlila a
na vsem jsme se spolu domlouvali. Co se tyce inzulinu, moc jsem davky nemeénila, na za-
catku téhotenstvi urcité ne. Na konci jsem davku zvySovala, ale nemyslim si, Ze to bylo ne-
jak vyrazné. S pumpou a senzory to bylo velice snadné. Gynekologové v poradné byli také
fajn, ale jak tam maji hodné tehotnych, tak si myslim, zZe mi nevénovali az tolik casu. Ale
rekli mi vidycky vse, co bylo treba. Nemyslim si, Ze by mé néjak zanedbavali, ale na takovy
pristup nejsem zvykla. Myslim, ze mi vysvétlovali vSechna mozna rizika, ale ja byla tak
nadsena z téhotenstvi, Ze jsem jim vsechno odkyvala a myslela si své.“ Pani Nela zaroven
dodava, ze ji velice zklamala spoluprace mezi 1ékati z jinych oddélenich. ,,Byla jsem sle-
dovana na dvou oddelenich, na diabetologii a gynekologii, a jsem toho ndzoru, ze lékari
spolu méli spolupracovat. Misto toho mi prislo, ze gynekolog nevi nic o mych cukrech a
nez aby zavolal moji diabetolozZce, tak se mé slozité vyptdaval. Dadle, vSechny moje udaje
byly v pocitaci v ramci jedné nemocnice, tak nechdapu, proc to byl takovy problém se o mné
a moji lécbé cukrovky dozvedet vic. Kazdy si délal svoji praci, a to skvéle, ale u tehotné
S cukrovkou si myslim, Ze by lékari méli spolupracovat a tohle mé opravdu zklamalo a nej-

¢

vic pri porodu a vlastné i po nem.

Bé&hem tchotenstvi respondentka nezazila néjaké vyrazné komplikace. Jedla vSe, na
co méla chut’ v rozumné mite a cukrovku, dle jejich slov, méla dobie kompenzovanou. Jiz
pred tehotenstvim se 1é¢ila pomoci diabetické pumpy a senzorti a v tom pokracovala i bé-
hem téhotenstvi, dle jejich slov ji to hodné usnadnovalo zivot. Glykémii si méfila klidné 1
6x denné., Ne Ze bych musela, ale ja jsem na tohle blazen a neustale si kontroluji hladinu

¢

glykémie a v tehotenstvi jsem nechtéla zZadny vykyv glykémie, abych neohrozila miminko.

Celé tehotenstvi si vyrazné uzivala a byla velmi rada, ze méla na sebe vice ¢asu.
Béhem téhotenstvi chodila plavat a také casto chodila na dlouhé prochazky. Na miminko
se hodné té&sila, stejné tak partner. ,, Téhotenstvi jsem nebrala jako zateéz, ale spise jako pri-

lezitost vyuzit cas pro sebe. Vzhledem k tomu, Ze mam cukrovku delsi dobu, védéla jsem,
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jak se chovat, jak se stravovat, abych nemeéla treba hypoglykémii. Cukrovku ani téhotenstvi

neberu a nebrala jsem jako omezeni.  tika pani Nela s ismévem.

Ve druhém trimestru zjistila, Ze ¢eka syna, tak zacali s manzelem vymyslet jméno a
ladit vybavi¢ku do modré. Také béhem druhého trimestru vycestovala na dovolenou do
zahrani¢i k mofi, kterou ale neprolezela na plazi. ,,Jsem hodné akcni clovek a na nejaké

lezeni nejsem. Tak jsme si s manzelem puijcili auto a jeli poznavat pobrezi. To bylo super. *
Béhem tehotenstvi piibyla 8 kg.

Prestoze méla cukrovku velmi dobie kompenzovanou a i hladiny glykémie ji n¢jak
vyrazné nekolisaly, tak pti gynekologické kontrole ve 36.t.g. ji bylo gynekologem ozna-
meno, Ze se u ditéte vyskytuji velké znamky fetopatie a byla odeslana na cisatsky fez. ,,Na
kontrole jsem byla pred tydnem a vse bylo naprosto v poradku. No a za tyden mi doktor
rekl, Ze uz je tam vyraznd fetopatie, vahovy odhad byl pres 4,5 kg a pry kdyby mé nechal
dité donosit, tak by v terminu porodu vazilo okolo 8 kg. Tak jsem byla domu poslana pro
veci a nasledné hospitalizovana. No a tak nastal vSechen ten zmatek, kdy se ukdzalo, jak
spolu lékari nespolupracuji a ve findle to jen uskodilo mné a mému synovi, hlavné tedy po
psychické strance.“ Pani Nela byla nejdiive hospitalizovand na rizikovém odd¢leni, kde
vSe probihalo naprosto v pofadku a nemuze si na nic stézovat a byl ji napldnovan cisatsky

fez na dalsi den.

10.1.5 Pribéh prvniho porodu
Respondentka stravila jednu noc na rizikovém oddéleni a nésledujiciho rdana byla

odvedena na porodni sal na cisafsky fez. Na porodnim sale se ji ujala mild porodni asis-
tentka, kterd ji pfipravovala na cisatsky fez. Po celou dobu, nez §la na cisatsky fez, tam s ni

byl i jeji manzel. To vidi respondentka jako vyhodu.

KdyZ za ni ptiSel anesteziolog, zacal dle respondentky chaos a jeden velky nesmy-
slny problém. ,,Prisel anesteziolog a zacal se hrozne divit mé pumpé. Pak mi rekl, Ze
V Zadném pripadé ji nemuzu mit na sale pri operaci. Zacala jsem protestovat, Ze pro mé i
pro néj je to vwhoda. Ze celou dobu bude védét, jaky mam cukr a nebude riskovat Zddné
komplikace pripadné hypo nebo hyperglykémie. Ale pan doktor byl neoblomny a tvrdohla-
vy a rekl, ze ji mam vyndat. Zacala jsem prosit, at’ zavolaji moji doktorce z diabetologie,
aby jim to vysvétlila. Nic. Oni védeli vSechno nejlip a miij nazor je viibec nezajimal. Doted’

nechapu, Vv cem by ten maly senzor vadil, pumpu jsem méla napichnutou na pazi, takze by
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nicemu neprekazela. “ Respondentka tedy musela sundat Sperky i pumpu. Zaroven tika, ze
ji ani tak nevadilo to, Ze musela pumpu vyndat, ale hlavné ten ptistup 1ékaie. Ocenila by,
kdyby ji normalné vysvétlil, Ze ji pfi operaci nelze mit a vysvétlil davod pro¢ ne. ,,Mluvil
se mnou tak arogantné, jako bych ho obtézovala a nebyl schopny mi vysvétlit duvod, pro¢
Ji nemuzu mit. PFitom ja jsem po ném nic jiného nechtéla. “ V tomto okamziku vidi respon-
dentka jako velkou nevyhodu toho, ze odd¢leni mezi sebou nekomunikuji. Mysli si, Ze
kdyby né€kdo z lékatu zavolal doktorce z diabetologie, tak by vibec nemuselo dojit k zad-
nému nedorozumeéni a respondentka by tak neméla Spatné vzpominky. Zaroven iika, ze by
si 1ékati méli uvédomit, ze mluvi s t€hotnou zenou, kterd ma rozboufené hormony a velky
strach o dité. ,, Myslim si, Ze si ten lékar viibec neuvédomil, jak mé svym postojem a tonem
hlasu zasahnul. Byla jsem téhotnda, rozbourené hormony a strach o syna. Prece jenom mél
znamky fetopatie a ja byla teprve ve 36. tydnu. Po odchodu toho lékare jsem zacala moc
plakat a neslo to zastavit. Staci jedina véta a u téhotné roztocite emocionalni koloto¢ a na
tohle by personal nemocnice mel myslet. “ V této situaci byl pani Nele velkou oporou man-
zel, ale 1 porodni asistentka, ktera ji pfipravovala na cisaisky tez. ,,Chytla mé za ruku a
Fekla mi, at’ se nebojim, zZe lékari jsou povahové jakykoliv, ale jsou to skvéli lékari a vi, co
déelaji. A jediné, co chteji, je, abych byla zdrava ja i miminko. Tyhle jeji slova mé velice
uklidnila. “ Nejenom slova porodni asistentky uklidnila respondentku, ale také 1 zaCastnény
pfistup porodni asistentky, kdy respondentka vidéla, ze jeji situace n€koho zajima, a Ze na

to neni sama. A tohle zpé&tné velice ocenuje.

Pani Nela byla pozd¢ji odvedena na operacni sal. Partner tam s ni uz nebyl. ,,Nikdo
nam nerekl, jestli tam manzel miize nebo ne. Automaticky jsme si mysleli, Ze ne. Kdyz jsem
zpétné zjistila, Ze mohl byt u operace a malého si pak hned pochovat, docela mé to zamrze-
lo. “ Pani Nela uzndva, Ze si to mohla pfedem zjistit, ale také nechape, proc ji nikdo z Iéka-

il a porodnich asistentek tuto moznost nenabidnul.

Respondentka byla béhem operace v celkové anestézii. ,, Viastné doted’ nechapu,
proc jsem byla uspana. Opét mi to nikdo nevysvetlil. “ Nez Gplné€ usnula, uvédomuje si vétu
anesteziologa, na kterou nezapomene a ktera ji po porodu jesté¢ hodn¢ dlouho mrzela. ,,Nez
jsem uplné usnula, slysela jsem, jak ten anesteziolog rika, Ze konecné jsme umliceli tu hys-

3

terku. Vite, tohle zustane v cloveku jeste hodné dlouho.
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Pani Nele se narodil syn, ktery vazil 5200g a métil 48 cm. Po porodu byl pievezen
na neonatologickou JIP, kam se za nim pfiSel bezprostiedné po porodu podivat manzel

respondentky a mohl si ho i kratkou dobu pochovat.

Pani Nela byla po cisafském fezu pfevezena na odd¢€leni Sestinedéli a svého syna
poprvé nazivo vidéla az po vice nez 24 hodinach od porodu. ,,Bylo to velmi narocné. Syn
byl nékde daleko a plakal a ja lezela jinde. Rekli mi, az se rozchodim, budu ho moci navsti-

«

vit. Rozchodila jsem se hned, co to bylo mozné. Syn mi byl velkou motivaci

Ve chvili, kdy poprvé syna uvidé€la, zahrnul ji pfival bezpodminec¢né lasky ale i
strachu. ,,Nemohla jsem si ho pochovat, ale bezpodminecné jsem ho milovala. Byl velky

oproti ostatnim miminkum. Méla jsem o néj velky strach. *

10.1.6 Sestinedéli po prvnim porodu
Sestinedéli v nemocnici oznacuje respondentka jako nejhorsi obdobi. Hned v prv-

nim okamziku, kdy to bylo mozné, si opét napichla pumpu a sama si musela upravit pro-
gram. ,,Ja jsem to méla nacteny a védeéla jsem, co a jak. Nechat to na téch lékarich, tak
mam hned druhy den po porodu hypoglykémii“ Respondentka zaroven uvadi, ze nechape,
pro€ za ni nepfiSel né€kdo, kdo diabetu rozumi. Ocenila by né&jakou nutri¢ni sestru nebo
nékoho z diabetologie. Musela si poradit sama a to vidi jako velkou nevyhodu a mozny
problém. ,,Cekala jsem, Ze za mnou nékdo prijde, nékdo z diabetologie. Chodili za mnou
jen gynekologové, kteri kontrolovali jizvu. Ale ja méla i cukrovku a na tu se skoro nikdo
nezeptal. Jestli tam prisel nékdo jednou? Urcité ale tomu moc nerozumél. Mohl to byt velky
problém. Ja byla psychicky docela vysilend, protoze jsem syna méla na JIP a moc jsem tu
cukrovku neresila. Jeste, Ze jsem méla pumpu. Ale kdyz si predstavim jiné maminky, které ji

I3

nemaji a jsou ve stejné situaci... Ta predstava mé znepokojuje. ‘

Dalsi nevyhodu vidi v tom, Ze neonatologicka JIP je v jiném patie nez oddéleni Ses-
tinedéli. Respondentka neustale chodila za synem, ale mrzi ji, Ze kdyZ uZ po fyzické stran-
ce byla v poradku, ze nemohla byt pobliz synovi. Zaroven musela neustale hledat nékoho,
kdo by ji fekl n¢jaké informace o zdravotnim stavu jejiho ditéte. ,, Chodila jsem neustale do
4. patra, ale mrzi mé, Ze jsem mu nemohla byt bliz, nebo s nim byt vice v kontaktu. Narusi-
lo ndm to tu prvotni vazbu i kojeni. “ Respondentka se nakonec rozkojila, ale kojila jen ptil

roku, protoze mela méalo mléka.
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Po par dnech se objevil dalsi problém u syna. Dostal infekci. Respondentce bylo
feceno, Ze to neni neobvykly problém, jen ze se jim prodlouzi pobyt v nemocnici, coz re-

spondentka velice Spatn¢ snasela.

Tyto vSechny udalosti vedly k tomu, Ze pani Nela byla ve Spatném psychickém sta-
vu. Casto na pokoji plakala. ,, Bylo to hrozné obdobi. Syn byl nékde mimo. A ja si furt pred-
stavovala jak pldace. Do toho nam neslo viitbec kojeni. Cukrovku nikdo neresil. A kdyz uz
Jjsem se konecné tésila, Ze piijdeme domu, tak syn dostal infekci. To uz mé hodne psychicky
dostalo. Plakala jsem dost casto a i pred sestiickami nebo lékari. Ale nikdo to neresil. Dé-
lali, Ze to nevidi. Mné by pritom tak pomohlo se nékomu vypovidat. “ Pani Nela uvadi, Ze

Vv té dobé by ji velice pomohlo, kdyby ji nékdo nabidnul i psychologickou pomoc.

Vsechen ten stres vyustil do jedné velké hyperglykemické piihody. ,,Celou dobu
Jjsem méla zvysené cukry. Nebylo to nic dramatického. Ale v jednu chvili mi cukr vyletél asi
nad 20, coz u mé uz je hodné a ja reaguji hned na sebemensi zménu. Zacala se mi motat
hlava, vidéla jsem zamlZené, potila jsem se a méla velkou Zizen. Diky pump¢ a rozvaze
respondentky se nestalo nic vdzného. V tu chvili si respondentka uvédomila, Ze se musi

uklidnit a byt fungujici pro svého syna.

Nastésti syn respondentky, krom infekce a pred¢asného narozeni, byl uplné v po-
radku. Behem hospitalizace netrpél hypoglykémii ani hyperglykémii a diabetes se u n¢j
neprokazal. Po 10 dnech v nemocnici byl propustén domu. Pani Nela byla velice $tastna.
,,To byla nejlepsi zprdva, kterou jsem v nemocnici dostala. Nemohla jsem se dockat, az

budeme doma. “

Pani Nela jesté v dob¢ Sestinedéli absolvovala kontrolu na diabetologii, kde spolec-
n¢ s diabetolozkou upravili inzulinovy program, vhodny pro obdobi Sestined¢li a kojeni.
Ale ve vysledku, to byl témé&f stejny program jako v dobé pied ot¢hotnénim. Po Sestinedéli
absolvovala i kontrolu na gynekologii u své gynekolozky v misté bydlisté a po gynekolo-
gické strance byla také v poradku. Zpétné€ své t€hotenstvi hodnoti pozitivné, ale vzpominky
na porod ji jesté stale emocné rozrusuyi.

10.1.7 Prubéh druhého téhotenstvi

Pani Nela podruhé otchotnéla za tfi roky od porodu prvniho syna. Tedy v roce

2018. Udava, ze druhé téhotenstvi bylo velice podobné tomu prvnimu. Opét se jednalo o

neplanované téhotenstvi, takze neprob¢hla zadna cilend prekoncepéni priprava. Pani Nela
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zjistila, ze je t€hotna na zimni dovolené, kde travila ¢as s rodinou po Vanocich. ,,Byli jsme
na lyZich v Krkonosich a mné bylo delsi dobu néejak zviastné. Necitila jsem se ve své kuZi.
Byla jsem unavenéjsi a po ranu mi bylo Spatné, ale to mné byva casto. Nakonec mé manzel
poslal do lékarny, puvodné jen pro nejaké léky na nachlazeni, ale pani lékarnice mi rekla,
Jjestli spise nechci tehotensky test a v tu chvili mi doslo, ze ma nejspis pravdu. Koupila jsem
Si tedy tehotensky test, ktery vysel pozitivni. Méli jsme tak opozdeny vanocni darek. * tika

s usmévem pani Nela.

Po néavratu z hor za$la pani Nela ke své obvodni gynekoloZce, ktera ji potvrdila, Ze
je opravdu téhotné a nachdzi se v 8. tydnu téhotenstvi. Zalozila ji téhotenskou prikazku a
odeslala do péce 1ékaiim do fakultni nemocnice do poradny pro rizikové t€hotné. Respon-
dentka nejdfive vahala, zda, po pfedchozi zkuSenosti, se chce svétit opét do péce témto
l¢kaiim, ale nakonec ji pfesvédcilo to, Ze to ma blizko bydlisté a zaroven tam dochazi i na
diabetologii. ,, Upiimné jsem vahala. Ale predstava, Ze kazdé dva tydny budu jezdit treba
do Prahy, tak ta se mi moc nelibila. Sice to jednani se mi opravdu nelibilo, ale ja byla
zdrava i syn a to je hlavni. Navic tam mam i svou diabetolozku* V prvnim trimestru na-

vS§tévovala poradnu pro rizikové té¢hotné kazdé dva tydny.

Zaroven musela absolvovat 1 navs§tévu na diabetologii. ,, Pani doktorka ze mé neby-
la nadsena, ze jsem otéhotnéla takhle neplanované. Pry by o tom radéji védela. Ale nastesti
jsem opét méla dlouhodobé kompenzovanou cukrovku. Glykovany hemoglobin do 50% a
glykémie jsem si drZela v rozmezi 4-6 mmol/l. Nicméné jsem opét musela absolvovat sérii
wietieni. Stitnd Zldza, ledviny, oci a nevim, co vSechno. Vsechna vysetieni dopadla v po-
radku. “ Na diabetologii respondentce lehce upravili inzulinovy program. ,,Do druhého
trimestru jsem si musela inzulin navysit, ale jen o 2 jednicky. Jak jsem rikala, mam velice
citlivou formu diabetu a snadno reaguji na zmény, takze by hrozila hypoglykémie. “ \/ prv-

nim trimestru navstévovala diabetologii kazdy tyden.

Prvni trimestr respondentce rychle utekl, zejména proto, Ze se starala o svého prvo-
rozeného syna. Netrpéla zvracenim ani nevolnosti. Nevolnost zaznamenala jen v dob¢, kdy
byla na dovolené a zjistila, Ze je t¢hotné. Neméla ani Zadné vyrazné chuté a jedla stejné

jako pted ot€hotnénim.

Ve druhém trimestru navstévovala diabetologii i poradnu shodné kazdé dva tydny.
Na diabetologii ji byl opét upraven inzulinovy program. ,,Museli jsme navysit inzulinové

davky, ale ne o mnoho.
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V poradné ji byl proveden velky ultrazvuk, kde se dozvédé€la, ze se miminko dobie
vyviji a také zjistila, Ze se jedna opét o chlapecka. ,,Zjistila jsem, ze opét cekam chlapce.
Byla jsem stastna. Nekteré maminky by si mozna praly holcicku, ale mné zalezelo hlavné
na tom, aby to miminko bylo zdravé.“ Manzel s ni na tomto ultrazvuku nebyl, proto se roz-
hodla, ze mu udéla ptekvapeni. ,,Do velké krabice jsem dala nékolik modrych balonkii a
dospod napsala, ,, Bude to kluk!“, a poradné ji zabalila a nechala ji manzela rozbalit, kdyz

prisel z prace. Byl prekvapeny a mél také velikou radost.

Béhem druhého trimestru rodina odjela na dovolenou k mofti. Tentokrat to byla spi-
Se odpocinkova dovolend, vzhledem k malému synovi. Pfestoze respondentka pievdzné
odpocivala, zazila na této dovolené hyperglykemickou ptihodu. ,,Nevim, jak se to stalo,
nebo proc. Rano jsem vstala a sla nakoupit. V obchodé se mi udélalo spatné. Zacala se mi
motat hlava. Méla jsem mZitky pred ocima. Méla jsem glykémii pres 30.“ Od té doby méla
respondentka velky strach o miminko. ,,Bdla jsem se, Ze mu to néjak ubliZilo, Ze ho budou
muset vyndat, takhle brzo a byla jsem zbytek dovolené docela ve stresu. Po prijezdu domii
jsem ihned navstivila gynekologa i diabetolozku. Ti mé oba uklidnili, Ze aby se malému
néco stalo, musela bych mit hyperglykémii dlouhodobé. Ze kdyz se jednd o jednu nahodilou
prihodu, Ze to nevadi. Pan gynekolog mi udélal i ultrazvuk, aby mé a myslim i sebe uklid-

nil. Na diabetologii mi odebrali krev. VSechno dopadlo v poradku. *

| v tomto te¢hotenstvi byla respondentka velice aktivni. Chodila na dlouhé prochéaz-
ky a na plavani. PeCovala o domécnost, manZela a syna. Sama tika: ,,Se dvéma muzi, ne-
miizete byt v klidu. Ja to ani neumim. Pro mé nic nedélani a odpocivani je vysilujici, nejlé-
Pe si odpocinu aktivne. Proto jsem chodila hodné na prochazky a chodila jsem i plavat.

V tomto te€hotenstvi uz ale nestudovala, protoZe s malym synem to nestihala.

Glykémii si po celé t€hotenstvi méfila tak 3x — 4x denné. ,,Ta moje posedlost kon-
trolou trochu vymizela v tom druhém tehotenstvi. Ono to mozna bude i tim, ze jsem neméla
cas. Po té hyperglykémii jsem se mérila hodné casto, ale pak se to zase rychle vratilo do
normalu. Myslim, Ze jsem se mérila tak 3x — 4x za den. Pani Nela nedodrzovala béhem
téhotenstvi zaddnou dietu. Jedla pravidelné ne¢kolikrat denné stejné tak jako pted téhoten-
stvim. KdyZ na néco méla chut’, tak si to dala. ,, V jidle jsem se nijak neomezovala. Jedla

I3

Jjsem naprosto stejné jako pred otéhotnénim. ‘
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Ve tfetim trimestru zacala na diabetologii chodit opét jednou tydné. ,,Peclive mi
doktorka hlidala glykémie a apelovala na me, abych byla opatrna a neméla néjaké vykyvy

glykémie. Inzulinovy program jsme, myslim, nijak neménili.

V kazdém trimestru pak respondentka absolvovala vysSetieni ledvin, o¢i a §titné zla-

zy.

Od 34.t.g. zacala pani Nela dochazet do poradny jednou tydné. V poradné ji lékar
délal ultrazvuk a snazil se odhalit piipadné znamky fetopatie. Od 36.t.g. byl respondentce
natacen monitor. Od zac¢atku tfetiho trimestru zacala respondentka pocit'ovat strach z poro-
du i o zdravi miminka. ,, Cim vice jsme se blizili ke konci, tim jsem méla vétsi strach z toho,
Ze se bude opakovat situace, ktera nastala i pred tremi lety. Doufala jsem, Ze bude syn
V poradku. Kdyz se prehoupl 36. tyden, brala jsem to jako malé vitezstvi. Na kontrole ve
38.t.g. byl vahovy odhad miminka 4 kg, proto se 1ékai rozhodl ptijmout respondentku na
vyvolani porodu. ,,Vzhledem k velikosti miminka i k mé cukrovce mi pan doktor rekl, Ze je
vhodny na c¢as na porod. Vysvetlil mi priibéh vyvolavani porodu, ale abych se i pripravila
na moznost dalsiho cisarského rezu.“ O nékolik dni pozdéji byla pani Nela hospitalizova-

na.
I béhem druhého téhotenstvi ptibyla 8 kg.

Kdyz jsem se pani Nely zeptala, jak by zpétn€ zhodnotila sva t¢hotenstvi odpove-
déla: ,,0bé tehotenstvi byla krasnd. Musim Fici, Ze jsem méla krasny pribeh a vyloZené
jsem si to uzivala. Pri prvnim jsem méla tolik casu pro sebe se néjak rozvijet a to bylo su-
per. Pri druhém jsem si zase vice uzivala to, zZe jsem téhotnd. V nicem mé téhotenstvi neo-
mezovaly. A ani cukrovka. Mam ji od 20 let. Znam tu nemoc moc dobre a védéla jsem, jak
se chovat. Myslim si, Ze tohle je u diabeticek vyhoda. Zaméri se vice na téhotenstvi, protoze
tu nemoc uz maji zmaknutou. Vyhodu, kterou mé téhotenstvi a vlastné materstvi naucilo, je,
Ze jsem se stala mnohem vice zodpovednéjsi k sobé i k mé cukrovce, protoze chci byt zdra-

“«“

vd pro své deti.
10.1.8 Prubéh druhého porodu

Pani Nela byla nejdiive opét pfijata na rizikové oddéleni, kde ji byla provedena
vSechna potfebna vySetfeni a nasledujictho dne ji mél byt vyvolan porod. Po piedchozi
zkuSenosti se rozhodla, ze si vypracuje porodni plan. ,,Minuly porod byl opravdu sileny.

Tenkrat jsem viibec netusila, Ze existuje néco jako porodni plan. To vSechno jsem zjistila az
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Z rozhovorii s jinymi maminkami a hleddanim na internetu po porodu. Proto jsem se rozhod-
la, Ze si ho zpracuji k tomuto porodu. Mym jedinym pranim bylo, aby syn i ja jsme byli
V poradku. Byla jsem svolna ke vsemu. Jen jsem chtéla po personalu dostatek informaci a
zaroveri jsem jim tam i vypsala body ohledné cukrovky a lécby cukrovky s pumpou a doufa-
la, Ze to k necemu bude. “ Na rizikovém oddéleni si respondentka opé€t na nic nemiize sté-

Zovat, jen vyzdvihuje kvalitni péci sestficek 1 1ékati.

Nasledujici den se mél respondentce vyvolat porod. Proto ji 1ékafi nechali na in-
fazich a nechali ji la¢nit. Okolo poledne ji 1ékat oznadmil, Ze momentalné maji plny porodni
sal, a Ze se s vyvolanim bude muset pockat. ,,Okolo poledne prisel lékar, ktery mi oznamil,
Ze se zatim porod nebude vyvolavat, protoZze maji hodné rodicek na sale, ale Ze mam dal
lacnit a odpoledne by se to tedy vyvolalo. Pak prisel nekdy okolo ctvrté hodiny odpoledne
S tim, Ze dneska se to vyvoldavat nebude. To mé docela nastvalo, protoze jsem cely den ne-
jedla a manzel si bral z prace volno zbytecné. Tak jsem si Fekla, Ze snad zitra. Ale nakonec

mi ho vyvolavali az za tri dny. *

Za tf1 dny respondentku odvedli hned rano na sél a zavedli ji do pochvy tabletku na
vyvolani. ,, Cekala jsem, co se bude dit. Starala se o mé mild porodni asistentka i doktorka.
Obé mi vysvetlovaly, co se délaji nebo co se bude dit. Nechaly mé se na vse ptat. Nevim,
jestli to bylo tim porodnim planem, ale pristup zdravotnikii oproti minulému porodu byl
uplné jiny. Za to jsem byla velmi rada a citila jsem se vice komfortné a bezpecné.“ Pro

pani Nelu bylo i velmi dulezité, ze tam s ni byl manzel, ktery ji byl oporou.

Po dvou hodinach respondentce zavedla doktorka dalsi tabletu na vyvolani. Nicmé-
né po té druhé se dostavily jen slabé kontrakce a nalez byl stale stejny. ,,Po téch dvou tab-
letach se nedeélo skoro nic. Jen mé mirné pobolival podbrisek. Na vysetieni byl furt stejny
nalez. Proto mi pani doktorka rekla, ze pockame do 15:00, a kdyz se porod nerozjede,

pujdu na cisarsky rez.

Porod se nerozbéhl, proto byl respondentce indikovan cisaisky fez. Pani Nela po
oznameni zacala pocit'ovat paniku a uzkost, ze se bude opakovat piedchozi situace. Ale
neopakovala se. ,, Prisla za mnou anesteziolozka a rFikala mi, Ze je skvélé, Ze mam pumpu,
Ze to vSem na sdle ulehci praci. At ji rozhodné nevyndavam. Ptala se me na pribeh teho-
tenstvi, i jak bych si prala byt uspana. Byla velice mila, ochotna a to me velmi uklidnilo.
No, a kdyz se pak porodni asistentka zeptala, jestli chceme, aby byl manzel pritomen u

operace, tak jsem byla vyloZené nadsena. “
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Porodni asistentka pfipravila pani Nelu na cisatsky fez. ,, Musim rici, Ze i to zava-

vevr

porodni asistentka odvedla pani Nelu s manzelem na sal.

Pani Nela se s anesteziolozkou domluvila na ¢astecné anestezii, aby byla pii védo-
mi. ,, Musim 7ici, Ze to bylo rychlé. Behem chvilky jsem nic necitila a najednou tam plakalo
dité a ja si rikala, kde se tu vzalo dité a vitbec mi nedochdzelo, Ze to uz je to moje. " Mi-
minko nechali ukazat rodi¢im, pak ho osusili a oSetfili a dali ho pochovat otci. ,,Bylo to
nadherny. Kdyz jsem ho vidéla, byl uplné stejny jako ten prvni. Milovala jsem ho. Manzel
plakal Stéstim. Byla jsem rada, zZe tam byl u toho se mnou, Ze si ho mohl pochovat, takze
nas syn nebyl nékde sam bez nas a bylo opravdu krasny videt manzelovu reakci. Jen mé
mrzelo, zZe jsem o tohle vsechno prisla s prvnim synem. Pak bylo miminko odvezeno na
kontrolu na novorozeneckou JIP, kde zlstalo 2 dny. Syn respondentky vazil po porodu
4600g a métil 50 cm. ,,Myslim, Ze tohle byl urciteé ten diivod, proc ten porod nesel vyvolat.

Tohle bych neporodila. “ dodava se smichem respondentka.

10.1.9 Sestinedéli po druhém porodu
Po operaci byla pani Nela pfevezena na oddé€leni Sestinedéli. Synovi se vedlo dob-

e, proto ji ho na chvilku pfivezli ukazat a nechali respondentku si miminko pochovat.
,,Tohle bylo néco jiného nez minule. Privezli mi ho béhem dne ukazat. Sice byl na néco

¢

napojeny, ale aspoi jsem ho mohla videt a védet, zZe je v poradku. Zkouseli jsme i kojeni.

Nasledujici den se respondentka rozchodila a dochazela za synem na JIP. Zaroven
za ni pfi$la i jeji diabetolozka, ktera ji pomohla s inzulinovym programem. ,, Nevim, jestli
za mnou prisla, protoze jsem si ji kdysi stéZovala, jak jsem na tom po prvnim porodu byla
sama a nikdo, kdo by mi poradil. Nebo uz je to novy zvyk. Kazdopadné mi to pomohlo, pre-
ce jenom nejsem lékar, a i kdyz tu svoji nemoc znam dobre, tak nevim vsechno. Doporucila
bych nemocnici, aby to zavedla u vsech diabeticek po porodu, aby za nimi prisel nékdo

‘

Z diabetologie nebo aspon nutricni sestra. *

Po dvou dnech na JIP byl syn respondentky pievezen na pokoj k respondentce.
,,Bylo to uzasny pocit ho mit u sebe a nikam nechodit. Zaroven jsem se i rozkojila. Tésila
jsem se, az pujdeme domii.“ Jizva po cisaiském fezu se hojila dobie a i miminko bylo
Vv potadku, proto byla pani Nela se synem propusténa domt po 5 dnech od porodu. ,,Tento
porod i nasledna péce byly o mnoho lepsi, ale doma je doma a uz jsem se tésila i na prvni-

ho syna.
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Pani Nela po Sestined¢li navstivila diabetologii i svou obvodni gynekolozku. Ves-
kera vysetfeni dopadla v poradku. Nicmén¢ na diabetologii i na gynekologii ji nedoporucili
mit dalsi dite. ,,Po tomto porodu jsem jesté uvazovala o tretim miminku. Ale diabetolozka
mi to nedoporucila, vzhledem k tomu, Ze to neplanuji. Gynekolozka mi nedoporucila teho-
tenstvi kwviili riziku dalstho cisarského rezu a taky velkym miminkiim, které jsem porodila.

Ale mam dva vlastni, zdravé syny a to je vic, nez jsem doufala “

Pani Nely jsem se jesté zeptala, v ¢em si mysli, Ze diabetes nejvic ovliviiuje porod,
odpovida: ,,Asi Vtom, Ze hrozi ten cisarsky rez, protoze ty miminka jsou velka. TakzZe ty
Zeny si neproziji ten porod a cisarsky rez uz je operace, takze riziko. TakzZe nejvic to ovliv-
nuje tu psychiku, ze vy nékde lezite a vase dite také a nemiizete byt spolu, nez se vy date do
kupy. Coz je stres a ten vede k hyperglykémiim. Ale i presto vSechno, poradd ta jedind véec,

‘

na které zdlezi, je, ze kluci jsou zdravi. *
10.2 Respondentka B (Pavla)

10.2.1 Osobni a rodinna anamnéza
Rozhovor k mé bakalaiské praci mi poskytla pani Pavla. Pani Pavle je 32 let a ma

malého syna, kterému je rok a pul.

V détstvi prodélala bézné détské nemoci. Sama dodava. ,,Nic zdvazného, co by sta-

«

lo za zminku. Normalni nemoci, které mad kazdé dité. "

V roce 2016 podstoupila v mistni nemocnici laparoskopii s hysteroskopii a chro-
mopertubaci. Jinak Zadné jiné operace ¢i Urazy neuvadi. ,.Jsem zdrava jako Fipa, jen to

«

miminko nam neslo. *

V roce 2018 podstoupila umélé oplodnéni, které se podafilo na druhy pokus. Bé-
hem tohoto t€hotenstvi ji byl diagnostikovan gesta¢ni diabetes, ktery 1é¢ila dietou a pohy-
bem a po porodu vymizel. V te¢hotenstvi uzivala pouze t€hotenské vitaminy, kyselinu listo-

vou a zelezo.

Pani Pavla neudava zadné alergie.

vvvvvv

Matka respondentky zemiela v 59 letech na rakovinu pankreatu. Otec respondentky je

zdrav, stejné tak jako jeji mladsi sestra.
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10.2.2 Gynekologicka anamnéza
Pani Pavla uvadi, ze prvni menstruaci dostala ve 14 letech. Menstruace byla pravi-

delnd po 27 dnech a krvaceni trvalo obvykle 6 dni. Pii menstruaci prozivala silné bolesti
v podbiisku a v zadech a také ji ¢asto bylo na zvraceni. Pii menstruaci musela vzdy pravi-
deln¢ prvni dva dny uzivat Ibalgin. Sama menstruaci popisuje: ,,7o bylo néco strasného,
vzdycky mi bylo hrozné zle, nekdy jsem i zvracela. Méla jsem strasné kiece v brise a bez

prasku bych neprezila. To je véc, kterou jsem fakt nesndasela a obesla bych se bez ni.*

Hned za to ale dodava, ze po porodu se menstruacni bolesti hodn¢ zmirnily.
Na otazku, zda trpéla né¢jakymi jinymi gynekologickymi obtizemi, odpovida, ze ne.

Respondentka také uvadi, ze uzivala hormonalni antikoncepci ve formé tablet od 20

let po dobu 8 let. Ov§em po porodu syna nema v planu se k ni uz vratit.

Co se tyce porodnické anamnézy, tak pani Pavla byla jiz jednou t&€hotna. V roce
2008 otéhotnéla s tehdejsim piitelem. Nicméné samovolné potratila v 6. t.g. Potrat byl tpl-
ny a nemusela tak podstoupit zadnou revizi. Respondentka se k tomu smutné vyjadtuje:
,, Tenkrat to byl sok, s pritelem jsme neméli zadny vaznéjsi vztah. Miminko jsem si tenkrat
opravdu neprala. Nez jsem si ale stihla promyslet, co bude, tak jsem zacala krvacet a
v nemocnici mi rekli, zZe potracim. I kdyz to bude znit strasné, tak to bylo vlastné vysvobo-
zeni a priroda rozhodla za mé. To ale neznamenad, Ze mé to jeste dlouhou dobu po tom ne-
trapilo. S pritelem jsem se rozesla, protozZe jsem mu to davala za vinu a nikdy jsem mu ani

Nerekla, Ze jsem viastné byla téehotna a co se viibec stalo.

Podruhé oté¢hotnéla v roce 2017 po druhém cyklu IVF a 2 letech snazeni se o mi-
minko. ,,S manzelem jsme hned po svatbé zacali planovat miminko. Jenze, jak se rika, kdyz
clovek planuje, tak se Buh sméje. Po nékolika mésicich neuspésného snazZeni jsme se ne-
chali vysetrit. Oba jsme byli v poradku. V roce 2016 jsem prodeélala néjakeé zakroky, abych
otehotnéla, ale bylo to k nicemu. Vroce 2017 jsem podstoupila umélé oplodnéni, které vy-
Slo hned na druhy pokus, a my jsme s manzelem byli opravdu stastni.“ V roce 2018 se pani
Pavle a jejimu manzelovi narodil zdravy syn. Syn se narodil ve 39 t.g. a vazil 3 350g a m¢-

fil 50cm.

10.2.3 Socialni anamnéza
Pani Pavla vystudovala ekonomickou stfedni Skolu s maturitou. Do doby nez oté-

hotnéla, pracovala jako ucetni v jedné mistni firmé. Momentaln¢ je na matetské dovolené.
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Respondentka ptiznava jednu svoji nefest a to koufeni. Od 18 let koufi, béhem t¢-

hotenstvi a doby, kdy kojila, nekoufila. OvSem ted’ nedavno opét zacala.

V roce 2014 se seznamila se svym manzelem a o rok pozd¢ji se vzali. S manzelem
a synem zije v rodinném domé¢, ktery neustale prestavuji. Manzelovi je 34 let a pracuje
jako fidi¢ kamionu. S manzelem by chtéli, co nejdiive, jesté jedno miminko. ,,Miminku se
nebranime a urcité ho chceme. Ale neni to takové to vylozené snazeni. Nijak se nechrani-

‘

me, tak uvidime. Ale myslim si, Ze to tak snadno nepiijde.

10.2.4 Prubéh téhotenstvi
Jak uz bylo zminéno vyse, respondentka se s manzelem o miminko snazila dva ro-

ky. Nakonec musela podstoupit umé¢lé oplodnéni, které vyslo na druhy pokus. ,,Po tech
letech snazeni a po prvnim neuspésném cyklu IVF jsem si Fikala, Ze asi budeme ten par, co
si na to miminko fakt pocka a zdaroven se mi uz hlavou honily i myslenky na adopci, ale
S temito myslenkami jsem se manzelovi nesverila. “ Kdyz ji na t€éhotenském testu vysly dvé
carky, plakala radosti a dodava: ,, Dokud si to nikdo neprozije, ten stres a to zklamani, kdyz
si kazdy mésic deldte tehotensky test s nadeji, Ze ted uz to konecné vyslo, tak nemiize po-
chopit ten neskutecny prival stésti, kdyz ten test je najednou, najednou po 2 letech, pozitiv-
ni. Pani Pavla se zaroven neubranila srovnani se svym prvnim téhotenstvim, kdy popisuje,
ze tenkrat u te¢hotenského testu také velice plakala, ale proto, Ze nevédéla, co ma délat.
V tomto piipad¢ vSak plakala St€stim. T€hotenstvi se potvrdilo i na ultrazvuku a tak se
s manZelem zacali téSit na miminko. Pfesto pani Pavla dodava, Ze se zaroven i velice bala.
,V hlavé jsem furt méla ten potrat ve 20 letech, hrozné jsem se bala, Ze po takové dobé
snazeni se néco podéla. Tésila jsem se, ale zaroven jsem méla i takovy odstup. Coz se zmé-
nilo az od prvnich pohybu.* Od zacatku téhotenstvi byla respondentka doma z divodu
rizikového téhotenstvi. ,,Asi bych doma byt nemusela, ale pani gynekolozka, mi rikala, zZe
by to bylo lepsi, kdyz je to po IVF a mné to vazné nevadilo, udélat si volno. “ sméje se pani

Pavla.

Respondenta uvadi, ze prvni trimestr byl doslova peklo na zemi. Méla velké nevol-
nosti a potad zvracela. Zaroven ale méla neustale chut’ na sladké. ,, Neustale mi bylo spatné
a kdyz jsem videla jidlo, chtélo se mi ihned zvracet. Vyjimkou byly sladkosti. Mohla jsem se
zblaznit, jakou jsem méla chut treba na cokoladu a nebo na cukrovou vatu. Bylo to divné,
protoze pred téhotenstvim jsem sladké témer nejedla a cukrovou vatu jsem vzdy nesnase-

la. “ Dale pani Pavla uvadi, Ze byla hodn¢ unavena a dost ¢asto cely den jen prospala.

57



Béhem prvniho trimestru podstoupila odbéry krve, které veskeré dopadly v porad-
ku. Respondentku pravé piekvapilo, ze i glukéza na lacno vysla v pofadku. Ocekavala
Spatné vysledky z diitvodu velké konzumace sladkosti. Dale ji byl proveden 1 prvotrimest-
ralni screening, ktery vysel negativni a pani doktorka ji fekla, Ze miminko je zdravé a vyvi-
ji se dobfe. Za prvni trimestr respondentka nepfibrala ani kilo, coz ziejmé bylo kvili sil-

nym nevolnostem, jako sama respondentka fika.

Béhem prvniho trimestru hodné spala a citila se ¢asto dost vyCerpang. Coz, podle
slov respondentky, ji velice vadilo. Do té doby Zila velice aktivné. Kazdy den chodila na
dlouhé prochdzky a méla hodné prace s domem. Kdyz se citila Spatné a vycerpané, tak ji
manzel byl velikou oporou a dost ji pomahal. Pani Pavla tika: ,,Nds vztah se tak néjak upl-
né zmeénil, manzel byl na mé moc hodny, staral se o mé, varil, uklizel a sam bez reci a aniz
bych mu to musela vikat. Vzdy mi Fikal, at' si odpocinu, zZe v sobé nosim zdzrak. Po vece-
rech mi hladil brisko a povidal si s tim nasim miminkem. Bylo na ném videt, jak se tési.
Bylo to opravdu krasné a dojemné, az mi bylo lito, Ze takovy vztah ja k miminku nemam.
Dny, kdy byl na néjaké delsi cesté, byly dost krusné, protoze mame dva psy, kteri vyzaduji

dost pohybu, no a kdyz mi nebylo zrovna dobre, tak ty prochazky byly mensim utrpenim.

Ptesto vSechno by pani Pavla neménila a klidné by si to celé proZila znovu.

Po skonceni prvniho trimestru se manzelé rozhodli, Ze o0 miminku povi nejblizsi ro-
din¢. Cel4 rodina byla velice nadSend. Pani Pavla zmifiuje svoji mladsi sestru, ktera se roz-
plakala $téstim. ,,Sestra jedina védéla o tom, jak se nam nedari otéhotnét a o umélém

oplodnéni, myslim, Ze to Stésti proZivala stejné intenzivné jako ja.

Druhy trimestr, v porovnani s tim prvnim, byl pfeci jen lepSi. Respondentce ustaly
nevolnosti a také se ji vratila Cilost a sila. Sama udava, ze se citila velice dobie a opustila ji
unava. ,, Vratila jsem se ke svéemu béznému zivotu, ktery jsem vedla pred tehotenstvim. Sta-
rala jsem se o domacnost a chodila na dlouhé prochdzky s nasimi psy. “ Respondentka také
udava, Ze ji konecn¢ zacalo rast biisko, ale ze zacatku z toho nebyla tak nadSend. Tvrdi o
sob¢, ze vzdy byla spiSe tou zenou, ktera si udrzovala vahu, proto ji chvili trvalo, nez si
zvykla, ze uz neni tak §tihla. ,,Musela jsem si najit cestu ke svému novéemu telu. “ K cesté
mit rada své télo ji hodn€ pomohly prochazky lesem, kde nad v§im pfemyslela a se vS§im se
srovnavala. Naopak jeji manzel mél z rostouciho biiska od zacatku velkou radost. Pro néj
to znamenalo, Ze miminko spravné roste a néco se dé&je. Tato radost s neskutecnym opti-

mismem a elanem pry nakazila i pani Pavlu, kterd tika: ,, Vidét manzela, jak se raduje
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Z kazdého dalsiho centimetru, protoze mi meril obvod briska, a z kazdého dalsiho kilogra-
mu, bylo to, co mé nakazilo smyslet podobné. Ve chvili, kdy mi manzel vekl, Ze to nejsou
kilogramy ale rist naseho ditete, jsem se zacala mit opét rada. Sebe i své télo. “ Pani Pavla
doufa, ze se toto poselstvi také rozsiti, protoze, podle ni, v téhotenstvi nejsou Zeny jen na

oblacku radosti, ale zazivaji rizné pocity a mezi né€ patii i strach nebo nenavist svého téla.

Prvni pohyby, oznacuje respondentka jako velky zlom ve vnimani té¢hotenstvi. Do
této doby se bdla, Ze se néco pokazi a o miminko jesté ptijde. ,,Bylo to vecer, sedéli jsme u
televize a najednou jsem citila takové simrani a po chvili se ve mné néco hnulo, neumim to
popsat. Manzel byl opét nadSeny, klasicky. Ale ja také. V tu chvili mi doslo, Zze ve mné
opravdu néco je, néco Zije a je to moje vytouzené dite. “ Od této chvile zacala respondentka
vice se svym miminkem komunikovat. Vice na n¢j mluvila, hladila si bfisko a tfeba mu i
zpivala. Zacala se na své dité opravdu t&Sit, a jak sama tikd, navdzala se svym miminkem

kone¢né plnohodnotny, laskyplny vztah.

Ve 20.t.g. absolvovala velky ultrazvuk, na ktery vzala i svého manzela. ,,Ultrazvuk
dopadnul dobre. Pan doktor byl velice mily a vSechno nam ukazoval a vysvétloval. Na kon-
ci se nas zeptal, jestli chceme znat pohlavi. Chtéli jsme. A tak nam pan doktor sdélil, Ze se
miizeme tésit na chlapecka.” Od této chvile zacala respondentka ptipravovat véci pro mi-
minko. Vybirala vhodny kocarek, autosedacku, obleCeni. Sama uvadi, Ze ji toto zafizovani

velice bavilo.

Ve 24.t.g. byla odeslana svoji gynekoloZkou do mistni nemocnice na oralni gluko-
zovy toleranc¢ni test. Na mou otazku, zda byla pred testem dostatecné informovana, o co se
jedna a o prubéhu testu, pani Pavla odpovida: ,, Musim rici, Ze mam skvélou gynekolozku.
Dala mi letacek s informacemi, ale zarover si se mnou sedla a vysvetlila mi, o co se jedna.
Vysvetlila mi i priibéh testu a dalsi riizné veci k tomu. Zaroven mi oznamila, Ze pokud ne-
budu chtit toto vySetreni podstoupit, tak nemusim. A to si myslim, Ze moc gynekologii nede-
la.“ Na otazku, jak oralni glukdzovy toleran¢ni test, odpovida: ,,Po rozhovoru s kamardd-
kami, které toto uz absolvovaly, jsem cekala neskutecny horor, a Ze po vypiti napoje budu
mit velice blizko ke smrti. Proto mé prekvapilo, Ze to nebylo tak hrozné. Prosteé sladké piti.
Ze by mi to chutnalo, to se Fici nedd, ale Ze bych o tom mluvila jako o nejhorsim vysetieni,
to take ne.“ Respondentce nevadily ani odbéry krve. Nejvice ji vadilo la¢néni pted testem

a dlouhd doba stravena v nemocnici.
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Pro vysledky si respondentka zasla ke své obvodni gynekolozce, kterd ji oznamila,
ze jsou bohuzel pozitivni a pani Pavla ma té¢hotenskou cukrovku. Coz ji vyrazilo dech.
,, Ackoliv jsem byla dostatecné informovana, tak jsem ziistala v Soku. Hlavou mi probéhlo,
to znamend, ze moje miminko neni v poradku? ““ Pani doktorka si zfejmé vSimla, ze respon-
dentka je z diagnozy v Soku, a proto ji zacala uklidnovat a zaroven vysvétlovat, co to pro ni
znamena. Pani Pavla uvadi: ,,Pani doktorka, me rychle zacala uklidiiovat. V tu chvili mé

3

hodné podporila. Odchazela jsem od ni s klidnéjsim pocitem. Za to jsem ji velice vdécna. *

Pani Pavla byla odeslana do diabetologické poradny, kam dochézela jednou mésic-
né do konce t&hotenstvi. Tam se ji, podle jejich slov, tolik nevénovali. Vybavili ji gluko-
metrem a vysvétlili ji, jak se s nim zachazi. Respondentka zminuje, Ze ji bylo feceno, ze se
musi dostate¢né hybat a musi dodrzovat dietu. Ale tekli ji jen par slov o tom, jak to ma
vypadat a pak ji dali jen n&jaké brozurky. ,,Byla jsem dost zklamand a v Soku z jedndni
zaméstnanci na diabetologii. Ano, dostala jsem glukometr, rekli mi, jak se s nim zachdzi a
jak casto se mam merit. Ale ocekavala jsem, Ze mi vice reknou o dieté, pohybu a nevim co
jeste. Ja jsem nikdy cukrovku neméla a ani nikdo z rodiny, takze jsem neméla tolik infor-
maci. A navic mi prislo, Ze na mé nemaji cas a zZe ja je svou pritomnosti obtézuji. “ dodava

zklaman¢ respondentka.

Dale respondentka zacala chodit do poradny pro rizikové t€hotné do nemocnice
pobliz mista bydlisté, kam dochazela jednou za dva tydny. Chodila k panu doktorovi, kte-
rého ji doporucila jeji gynekolozka. Z pana doktora byla respondentka velice nadSena, pro-
toze k ni mél velice mily pfistup a zaroven ji podal dostatek informaci. ,,Pan doktor byl
opravdu skvély. Musim Fici, Ze jsem se od néj dozvédéla snad vse. Rekl mi viechna moznd
rizika, ktera obnasi tehotenska cukrovka. Ale také mi rekl vice o diete. Vysveétlil mi mozny
prubéeh porodu, pro¢ nebudu moct prendset, riziko pro mé do budoucna a prosté vsechno.
Zaroven byl i velky vtipalek. U néj v ordinaci jsem se citila vzdy velmi prijemné. A jsem za

néj vdecna “

Pani Pavla tedy 1é¢ila téhotenskou cukrovku jen dietou. Ze zacatku to pro ni bylo
tézké a dodrzovala velice pfisnou dietu, ne proto, ze by musela, ale proto, ze méla strach o
miminko. Sama udava, Ze si nevzala nic sladkého. ,,Méla jsem pocit, ze bych tou jednou
susenkou malého ohrozila.” To se vSe zménilo po navstéve rizikové poradny, kdy vedla
s panem doktorem del$i rozhovor a on ji vysvétlil, ze takova pfisna dieta je zbytecna. ,,U

pana doktora jsem méla pocit, Ze na mé ma cas, Ze mu na mé i miminku zalezi a diky tomu,
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Jjsem se dokazala otevrit a vict mu, co mé trapi i jak s dietou bojuji a on se mi nezacal smat
ani mi rikat, jak jsem hloupa. Vsechno si poslechl a nasledné mi zacal vse vysvétlovat.
Myslim, zZe diky nému, pro mé cukrovka prestala byt takovy strasak a prestala jsem se bat,
Ze svym chovanim a touto nemoci ublizuji malému. Myslim, Ze mi pan doktor hodné po-
mohl v tom, zZe jsem zbytek téhotenstvi prozivala normalné, bez stresu i s CUKrovou. Pristup
pana doktora a veSkeré informace od néj uklidnil mé, ale i mého manzela, ktery do té doby
byl trochu vydéseny. “ Pan doktor ji také doporuéil pohybovou aktivitu a oznamil ji, Ze nej-
lepsi jsou delsi prochazky. To pro respondentku nebyl zadny problém, protoze uz pred tim

chodila na delsi prochazky se psy a tak v tom nadale pokracovala.

Pani Pavla si méfila glykémii ze za zacatku 3x — 4x za tyden. Pozdé&ji, uz jen jednou
za tyden. Sama tika, ze glykémie se ji drzela po celou dobu t¢hotenstvi v normalnich hla-
dindch a zadné velké vykyvy nezaznamenala. Do jidelnicku zafadila vice zeleniny a vy-
robkd bohatych na bilkoviny. Zacala jist pravidelné. Kdyz dostala chut’ na néco sladkého,
tak si to dopftala, ale vétSinou si pied tim zkontrolovala glykémii. Dietni opatfeni ji necinilo
zadné problémy, naopak byla rada za tento rezim, protoze nepfibrala tolik t€hotenskych
kilogramti. Na moji otazku, zda ji obté¢Zzovalo nebo omezovalo méfeni glykémie, razantné
odpovida ne. ,,Nikdy jsem neméla problém s krvi. A tohle bylo nutné, abych byla ja i maly
V poradku. “ V ramci péce o t¢hotnou s GDM absolvovala i1 vySetieni ledvin a §titné zlazy,

vS§e bylo v potadku.

Tteti trimestr probihal podle respondentky velice klidné. Sama udava, Ze zatimco
se Vv prvni trimestru bala, Ze o0 miminko pfijde, ve druhém fesila téhotenskou cukrovku, tak
ve tetim trimestru si naprosto uzivala téhotenstvi. S manzelem dokoncila pokojicek pro

syna. Pofidila celou vybavicku a téSila se, az bude i se synem doma.

Od 36.t.g. zacala dochéazet do poradny pro rizikové t€hotné jednou tydne. Od 36.t.g.
se zacal také natacet pii kazdé kontrole monitor a byl provadén ultrazvuk, aby se zjistilo,
zda miminko nevykazuje zndmky diabetické fetopatie nebo rlistové retardace. Dle slov
respondentky, vSe bylo v naprostém potadku. Proto ji pan doktor oznamil, Ze porod se bu-
de vyvoléavat nejdéle v den terminu porodu. Vahovy odhad miminka béhem posledni kon-

troly byl 3500g. Vahovy ptirGstek respondentky za celé t¢hotenstvi byl 10 kg.

Na mou otazku, jak by tedy zhodnotila své t&hotenstvi, odpovida: ,,Rekla bych, Ze
Jjsem si prozila dva takové velke milniky. Prvni byl urcite, kdyz jsem ucitila prvni pohyby a

navazala lepsi vztah se svym synem. A druhy jednoznacné po diagnoze cukrovky, téch par
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tydnii potom, nez jsem ziskala dostatek informaci a szila se S touto nemoci. Jinak musim
Fici, Ze tehotenstvi bylo krasné obdobi, ale také dost narocné. Presto se tésim a doufam, ze
ho proziji minimalné jeste jednou. “
10.2.5 Priabéh porodu

Respondentka udava, ze se béhem te€hotenstvi na porod tésila. Ale ¢im vice se po-
rod ptiblizoval, tim vice se zacinala bat. ,,Nebdla jsem se bolesti, vim, zZe se bez ni nedad
porodit, ale toho, ze maly bude moc velky a celou mé natrhne. Pan doktor mé uklidnoval,
Ze syn je normalné velké miminko a porod by pri mé vysce nemél byt viibec probléem. Ale...
Jad zacala googlit a na internetu se toho pise plno. I tFeba, jak se doktori seknou ve vaho-
vém odhadu nebo i to, ze i malé miminko miize udélat velké poranéni.“ V této dobé byl pro

respondentku oporou jeji manzel, ktery ji dokazal uklidnit a podpofit.

Jak uz bylo zminéno vyse, veskeré kontroly prob&hly v pofadku, a proto se s induk-
ci porodu dalo pockat do terminu porodu. Respondentka byla na posledni kontrole v patek
a tam se s panem doktorem domluvila, Zze pokud dfive sama neporodi, tak se dostavi do
nemocnice Vv ttery rano v 7:00 hod na la¢no na vyvolani porodu. Nicméné v sobotu rano
zacalo respondentku mirné pobolivat bficho. ,,Néjak jsem tusila, zZe k vyvolani nedojde, na
posledni kontrole mi pan doktor oznamil, zZe uz je to vsechno hezky nachystané a ja verila,
Ze se syn narodi bez nutnosti vyvolani. Také jsme se tomu s manzelem snaZili pomoci.
Uklidila jsem cely diim, udélali si pikantnéjsi veceri a hezky vecer. V sobotu rdano jsem Sla
se psy na prochdzku a zacalo mi tak néjak divné tvrdnout bricho.“ P0o prochazce si pani
Pavla dala teplou vanu, kde se bolesti zpravidelnily a jesté trochu zesilily, ale byly po 12 —
15 minutach. Respondentka si dala v klidu obé&d a dobalila to nejnutné;si. Okolo 13. hodiny
byly kontrakce po 7 minutach a tak se rozhodla, ze uz je chvile, kdy pojedou do porodnice.
,,Od pana doktora jsem védeéla, ze nemusim chvatat, dokud nebudou bolesti pravidelné.
Rikal mi, Ze je lepsi si tento zacdtek prozit doma, Ze to rychleji utece. A mél pravdu. Dala
Jjsem si vanu, obéd, udélala vse, CO je potiebné. Samotnou mé prekvapilo, ze jsem byla tak
klidna. To manzel byl docela vystresovany a bylo na ném videt, Ze by mé nejradsi nalozil

ihned do auta a odvezl do porodnice. “ vzpomina s ismévem pani Pavla.

Po pfijeti do porodnice se respondentky ujala porodni asistentka, kterd s ni sepsala
pfijem a natocila monitor. Shodou okolnosti slouzil i pan doktor z rizikové poradny, z ce-
hoz méla respondentka radost. Po vySetteni ji pan doktor sd€lil, ze je oteviend na Ctyfi prs-

ty a zeptal se, zda by chtéla provést dirupci vaku blan s ¢imz respondentka souhlasila.
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,,Panu doktorovi jsem naprosto vérila a vidina toho, Ze by se mi porod mohl zkratit byla
velice lakava. “ Po dirupci se znovu natacel monitor a bolesti vice zesilily. Na mou otazku,
zda mohla pfi porodu jist nebo pit odpovida respondentka nasledovné: ,, Porodni asistentka
mi prinesla caj, ale jist mi nedovolili, kdybych nahodou musela na cisarsky rez. Ale to mi

¢

nevadilo, jedla jsem doma a pri tech kontrakcich jsem fakt na jidlo neméla ani pomyslent.

Béhem porodu respondentka nékolikrat vyuzila sprchu, kde citila tlevu od bolesti.
Také ji béhem porodu chodila porodni asistentka neustale kontrolovat ozvy a zajimala se o
pocity respondentky. ,, Porodni asistentka byla velice mila a profesiondlni. Zajimala se a
Starala se. Timto bych ji chtéla velice podekovat za jeji pristup a podporu. Vzdy védéla co
Fict mne nebo i mému muzi, dokdazala poradit, ale také vedela, kdy micet. Ve finalni fazi,
jeste nez jsem mohla zacit tlacit, mé dokazala natolik usmérnit, abych se soustredila na

dychani a na sebe sama a nedélala hysterku a za tohle ji patii velkeé diky.

Porod vedl pan doktor a poméhala mu porodni asistentka. Pani Pavla tvrdi, Ze b¢-
hem porodu vytvofila se zdravotniky jakysi tym. ,,Stejné jak byl pan doktor skvély
V poradndch, tak byl skvely i pri porodu. Spoluprdce jeho a porodni asistentky byla obdi-
vuhodna a prislo mi, Ze jsme takovy tym, kde jsme ja s manzelem a doktor s porodni asis-
tentkou a nds cil je v pordadku dostat na svet mého syna. Diky tomuto pristupu jsem Se citila
dobre a v bezpeci a zpétne musim uznat, Ze to urcité hrdlo velkou roli v rychlém a nekom-

¢

plikovaném porodu.

Respondentka porodila ve 39.t.g. syna, jen necelé 4 hodiny od piijezdu do porodni-
ce. Porod byl nekomplikovany a nebyly pouzity zadné 1€ky. Syn vazil 3350g a métil S0cm.
Dostal jméno po otci. Respondentka porodila jen s malym poranénim. Siti jen na dva ste-
hy. Placenta se také odloucila v potadku. Respondentka prozivala velké stésti. ,,Byl to ne-
skutecny pocit. Zatlacila jsem dvakrat a najednou se ozval po pokoji jeho plac. I ja plaka-
la. Plakala jsem stestim, zZe po té dlouhé cesté je konecné tady s nami. I manzel plakal doje-
tim. Ten byl také skvely. Byl velikou oporou celé téehotenstvi i pri samotném porodu. Pan
doktor mi dal syna ihned na bricho a ten pocit lasky, co mé polil, se nedd popsat. Myslim,
Ze jsem se podruhé zamilovala. Byla jsem neskutecné stastna a vdécna.” Po chvili si mi-

minko vzaly détské sestficky, které ho osusily, oblékly a nasledn€ opét vratily matce.

Pani Pavla po porodu zustala jest¢ dvé hodiny na porodnim séle, kde ji porodni
asistentka kontrolovala tlak a krvaceni. Také ji po porodu zméfila glykémii, kterd byla

v pofadku. Béhem této doby s ni byl na porodnim sale i jeji syn a manzel. Po dvou hodi-
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nach respondentka vstala s porodni asistentkou a dosla si do sprchy a nasledné byla preve-

zena na oddéleni Sestinedéli.

Na mou otazku, zda méla ptipraveny néjaky porodni plan, respondentka odpovida:
,,Neméla jsem Zadny porodni plan, mé jediné prani bylo, aby syn byl zdravy a ten porod
pokud mozno rychly, coz se povedlo.* Zaroven také dodava, ze nepotfebovala zadny plan

vytvaret, protoze béhem poraden v té¢hotenstvi ji pan doktor vysvétlil vse.

10.2.6 Sestinedéli a poporodni sledovani
Po pfevozu z porodniho sélu dostala respondentka vecefti a jesté ji porodni asistent-

ka kontrolovala tlak. Syn byl po celou dobu s respondentkou na pokoji. Nasledujici den ji
byla jesté jednou zmeétfena glykémie, kterd byla v poradku. Respondentka udava, ze i syn
byl naprosto v pofadku a netrpél napiiklad hypoglykémii. Na otazku ohledné kojeni odpo-
vida: ,,Syn se prisal uz na porodnim sdle a s kojenim jsme nemeéli viibec Zadny problém.
Kojila jsem rok. “ Pani Pavla byla po 4 dnech propusténa domd. ,,Domii jsem se velice tési-
la, Ze uz to budeme jen my a budeme mit klid a cas na sebe. Ale i tak musim rici, Ze se mi
V porodnici velice libilo a vsichni se chovali tak hezky. Pripadala jsem si jako bych byla

Vv laznich a pri dalsim porodu bych urcité chtela opét rodit tady. *

Na konci Sestinedéli respondentka absolvovala dvé kontroly. Jednu u svého gyne-
kologa, kde vSe probéhlo v pofadku a druhou u diabetologa, kde se provedl kontrolni
oGTT, ktery dopadl dobie a respondentka prozatim nema diabetes. ,, Trochu jsem se bdla,
Ze mi vyjde opét pozitivni, ale nastésti ne. Dalsi oGTT mam naplanovany za rok. Doufam
vSak, ze se mi cukrovka neobjevi.“ Pani Pavla hodl4 dodrZovat zdravy Zivotni styl a 1 kdyz
vi, Ze riziko té¢hotenské cukrovky je v dal$im te¢hotenstvi vysoké, tak doufd, Ze ji mit nebu-
de. Presto na to hledi optimisticky. ,,Kdybych ji méla v dalsim téhotenstvi, tak aspon budu

moct opét chodit do poradny k panu doktorovi. “ sm¢je se pani Pavla.
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DISKUZE

Tato bakalatska prace se zabyva onemocnénim diabetes mellitus I. typu a onemoc-
nénim gesta¢ni diabetes a jejich vlivem na pribéh téhotenstvi a porodu. Diabetes mellitus
obecné ma v nasi populaci vzestupny charakter. Dle Ceské diabetické asociace a udaji
UZIS pro rok 2018 trpi diabetem v Ceské republice 928 000 obyvatel a pocet diabetikd
kazdoro¢n¢ vzrista zhruba o 10 000. Proto neni piekvapenim, Ze pfibyva i vice t¢hotnych
s diabetem. Pro tuto bakalafskou praci jsem si zvolila kvalitativni vyzkum. Béhem ného
jsem vedla rozhovor se dvéma respondentkami. Respondentka A trpi diabetem mellitus 1.
typu a respondentka B trpéla gestacnim diabetem, Ktery 1é¢ila dietou. V bakalaiské praci se
zaméfuji na rozdily prabéhu téhotenstvi a porodu u zeny s DM1 oproti zené¢ s GDM. V této
Casti bakalarské prace porovnadvam své zjisténé vysledky s vysledky z jinych bakalatskych

praci na toto téma.

Hlavnim cilem bakalarské prace bylo zjistit, jak diabetes mellitus |. stupné

ovliviiuje téhotenstvi a priubéh porodu oproti gestaénimu diabetu.

Pribéh téhotenstvi: Ma prvotni domnénka byla, Ze mnohem t€Z8i prib¢eh téhoten-
stvi by méla mit Zena s DM1, protoze se jedna o nevylécitelné onemocnéni, se kterym se
poji vice rizik a komplikaci. Oproti GDM, ktery trva jen né€kolik tydnii a po porodu vymizi.
Tato domnénka se mi potvrdila jen Castecné. Respondentka A sice musela chodit Castéji
k 1ékafi, absolvovat mnohem vice vySetieni a dodrzovat opravdu piisny rezim, co se tyce
hodnot glykémie. Nicméng, jak sama fekla, diabetem trpi od 20 let, takze na rezim je zvyk-
14 a svou nemoc uz zna. Oproti respondentce B, kterd nikdy diabetes neméla a ani u ni
v rodiné se nevyskytoval, a do 25.t.g. méla po zdravotni strance nekomplikované té¢hoten-
stvi. Najednou ji bylo sd€leno, ze ma gestacni diabetes. V tomto sméru gestacni diabetes
mnohem vice ovlivnil psychiku, neZz diabetes mellitus I. typu. Myslim si, Ze tady velmi
dalezitou roli sehrali 1ékari, jak obvodni gynekolozka, tak 1ékai v rizikové poradné, kteti
podali respondentce B dostatek informaci o onemocnéni a tim ji i jejiho manZzela psychicky

uklidnili. Takze po praktické strance, co se tyce inzulinového rezimu, vysetfenich apod., je

wewvr

wevr

Lydon K. (2012) rovnéz vyplyvd, Ze Zeny s gestacnim diabetem maji vétsi sklon

K psychickym zkostem oproti zenam s fyziologickym prib&éhem téhotenstvi.
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Co se tyce pribéhu porodu, ma domnénka se potvrdila. Myslela jsem si, ze zeny
s diabetem mellitus . typu rodi Gast&ji cisaiskym fezem. CoZ potvrzuje literatura (Stechova
a kol. 2014) i rozhovor s respondentkou A, ktera rodila dvakrat cisafskym fezem. Stejné
tomu je i v bakalaiské praci Marie Rollingerové (2012, str. 45), kde respondentka s DM1
rodila také cisatskym fezem. Dale jsem si myslela, ze se diabetickdm vice rodi déti
s velkou porodni vahou. Tato domnénka se také potvrdila. Respondentka A porodila dva
syny. Prvniho s védhou 5,2 kg a znamkami fetopatie a druhého s véhou 4,6 kg. Tuto do-
mnénku potvrzuje i1 studie vedend Yang G. a kol. (2019), ktera udava, ze vyskyt makroso-
mnich plodi u zen s DM1 je 26%. Co se ty¢e respondentky B, z vyzkumu, ktery vedl Dub-
lin a kol. (2014), vyplyva, ze 10% vsech indukovanych porodl, bylo indukovanych
z divodu GDM. Proto jsem ocekavala, ze respondentka B také méla vyvolavany porod.
Respondentka B vSak porodila samovolnym, vaginalnim porodem syna o vaze 3,3 kg a
mohla s nim byt ihned po porodu. Naopak synové respondentky A byli pfevezeni po cisai-
ském fezu na neonatologickou JIP, kde s nimi respondentka byt nemohla, coz vedlo k psy-
chickym problémiim. Tady vidim, Ze diabetes mellitus I. typu mnohem vice ovliviiuje psy-

chickou stranku Zeny, zejména z diivodu, Ze nemtiZze byt matka se svym ditétem.

Jeden z mych dalSich cili byl, zjistit priabéh 1é¢by diabetu béhem téhotenstvi.
Respondentce A se 1é€ba piili§ nezménila. Potfeba inzulinu se jen nepatrné zvysila v t¢ho-
tenstvi a stravovala se dle béznych navykud. Potiebu inzulinu si regulovala dle diabetické
pumpy, diky kter¢ si 1 hlidala hladiny glykémie. Béhem prvniho t€hotenstvi se citila nato-
lik dobte, Ze si dod¢lala dvé vysoké Skoly. Téhotenstvi jeji 1é€bu nikterak vyrazné€ neovliv-
nilo. Stejné tomu najdeme i v bakalaiské praci Marie Rollingerové (2012, str. 43), kde re-
spondentka uvadi, ze se jeji 1é€ba moc nezménila. U respondentky B mé zajimalo, zda po
zjisténi diagnozy bylo pro ni tézké, zacit dodrzovat urcita dietni pravidla. Respondentka B
si béhem prvniho trimestru hojné¢ doptavala sladké. Po potvrzeni gestacniho diabetu zacala
drzet velmi ptisnou dietu, protoze v diabetologické poradné nedostala dostatek potiebnych
informaci. Po vysvétleni, které dostala od lé€kate v rizikové poradné, zafala dodrZovat
spravnou dietu. Do jidelnicku zatadila naptiklad vice zeleniny a bilkovin a zacala jist pra-
videln€. S dietnim opatienim neméla respondentka B zadny problém. Podobné tomu je i
Vv bakalarské praci Lucie Hrdlickové (2019, str. 60), kde z rozhovoru s danou respondent-
kou vyplyva, ze dodrzovani diabetického rezimu ji nevadilo. Stejn¢ tomu je 1 v bakalaiské
praci Edity Kralové (2011, str. 49), kde vétSina respondentek uvedla, Ze neshledaly Zadny

velky problém v dodrzovani diabetického rezimu. Respondentce B nevadilo ani méfeni
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glykémie, které provadela az 4x za tyden. Ob¢ respondentky béhem téhotenstvi chodily
rady na del$i prochazky, coz si myslim, ze je velmi dobry druh cviceni nejen pro té¢hotné

s diabetem.

Dale mé zajimalo, jak probihal oralni glukézovy toleran¢ni test u respondent-
ky s GDM. Respondentka B byla odeslana na toto vySetieni ve 24. t.g. Oc¢ekavala jsem, ze
respondentka toto vySetfeni popiSe velmi negativné. Naopak respondentka B uvedla, ze to
¢ekala mnohem horsi, ale ze ji to tak nevadilo. Mnohem vice respondentku zatézovalo lac-
néni a dlouhy ¢as, ktery musela stravit v nemocnici. Stejné to najdeme i v bakalaiské praci
Lucie Hrdlickové (2019, str. 49), kde tdzané respondentka také uvedla, Ze samotné piti ji
zas tolik nevadilo, jako spise lacnéni a dlouha doba v nemocnici. Respondentce B byl dia-
gnostikovan gestacni diabetes, ktery 1é¢ila dietou. V bakalaiské praci Edity Kralové (2011,
str. 64) je uvedeno, ze mnohem vice zen (78%) trpici gestatnim diabetem se 1é¢i pouze

pomoci dietniho opatfeni.

Dalsi z cila byl, zjistit, zda respondentky dostaly dostatek potiebnych infor-
maci. Z absolvovani praxe vim, Ze Zeny jsou Casto nedostatecné informovany a informace
si hledaji samy na internetu. Coz se ostatné potvrzuje i v bakalafské praci Edity Kralové
(2011, str. 75), kdy z prizkumu vysel internet, jako zdroj informaci, na druhém misté. A
potvrzuje se to i v bakalarské praci Lucie Hrdlickové (2019, str. 64), kde respondentky
uvadi, ze informace byly nedostate¢né a nesrozumitelné. Na zéklad¢ rozhovort, které jsem
vedla s respondentkami, se mi mé minéni ¢aste¢né potvrdilo. Respondentka A uvadi, Ze se
Ji dostavalo dostatek informaci béhem obou téhotenstvi. Informace, které ji predavali gy-
nekolog a diabetoloZka, byly dostate¢né a srozumitelné. Méla informace o 1é¢b¢ i rizicich.
Nicméné ji vadilo, ze ackoliv navstévovala obé odd€leni v ramci jedné nemocnice, tak spo-
luprace mezi jednotlivymi oddélenimi témét nebyla, coZz vedlo Casto k nepiijemnostem.
Déle se domnivam, Ze respondentce A méla jeji diabetolozka vysvétlit dilezitost prekon-
cepéni péce. V obou piipadech otehotnéla respondentka neplanované, coz u diabeticky je

velice rizikové.

Co se tyce prvniho porodu tady respondentka A uvedla, Ze méla velice malo infor-
maci. Bylo ji fe€eno, Ze nemlize mit diabetickou pumpu v pribéhu cisaiského fezu, ale
nebylo ji vysvétleno pro€. Nebylo ji ani sdéleno, pro¢ bude uspana v celkové anestézii. A
dle studie Dr. J. Guglielminotti, ktery vedl vyzkum od r. 2006 do r. 2013, vyplyva, ze az u

54% Zen rodici v celkové anestézii hrozi riziko vzniku poporodni deprese. Dle mého nazo-
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ru, pokud se k zené budeme chovat pted porodem a béhem né&j necitlivé a nepodame ji do-
statek informaci, tak je mozné, Ze to bude jedna z pficin vzniku poporodnich psychickych
problémi. Ostatné to vyplynulo i z rozhovoru s respondentkou A, kterd po porodu méla
psychické problémy a dokonce to vedlo az k vazné hyperglykémii. Respondentka A nem¢-
la informace pted porodem a po porodu se musela dozadovat informaci ohledné zdravotni-
ho stavu ditéte. Respondentka A naro¢né obdobi zvladla diky podpote manzela a nevznikla
jeji diabetes po porodu, a kdyby sama neméla dostatek informaci a pumpu, tak si mysli, ze

by to mohlo skoncit tfeba hypoglykemickym zachvatem.

Naopak prubéh druhého porodu byl tplné jiny. Respondentka si mysli, ze to bylo
bud’ vypracovanym porodnim pldnem, nebo sté¢zovanim si lékati pted hospitalizaci. BEehem
druhého porodu s ni Iékafi vice mluvili a vSe ji vysvétlovali. Také ji béhem cisatského fezu
nechali zavedenou pumpu. Respondentka A méla Castecnou anestézii a mohla tak slySet 1
vidét svého syna. Po porodu ji navstivila diabetolozka a pomohla ji se zménou inzulinové-

ho rezimu, coz respondentka ocenila.

Respondentka B méla od své obvodni gynekolozky dostatek informaci a to si velmi
chvali. Lékarka ji vysvétlila podrobné i pribéh oGTT a nasledné i diagndézu. Nicméné re-
spondentka B uvedla, Ze v diabetologické poradné se ji nedostalo tolik informaci, kolik
ocekavala. To vedlo k tomu, Ze ze zaCatku drZela velmi pfisnou dietu. Po celou dobu, co
chodila na diabetologii, pocitovala zklamani z pfistupu zdravotnikd. Naopak si velice po-
chvalovala informace, ktery ji podal gynekolog v poradné pro rizikové t€hotné, kam zacala
po zjisténi diagndzy dochazet. Lékat, dle jejich slov, si na ni vzdy udélal dostatek ¢asu a
vSe ji vysvétlil. Respondentka B tvrdi, ze se nejvice informaci dozvédéla pravé od tohoto
gynekologa. To se 1i$i v porovnani s bakaldiskou praci Edity Kralové (2011, str. 56), kde
vétSina tazanych respondentek (67%) uvedla, ze vice informaci ohledné gesta¢niho diabetu

ziskaly v diabetologické poradné, nez u gynekologa.

Co se tyCe porodu, méla respondentka dostatek informaci jak od porodni asistentky
1 od lékate. U porodu mela prave lékatre z rizikové poradny. Po porodu, dle jejich slov,

méla veskeré potiebné informace.

Mym poslednim cilem bylo, zmapovat psychiku Zen v priibéhu téhotenstvi.
Upfimné jsem si na zacatku nemyslela, Ze psychika bude hrat tak velkou roli. Ale psychika

byla zminéna témét ve vSech vySe popisovanych vysledcich a to ukazuje, jak je dulezita.
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Psychicky stav respondentek Sel ruku vruce sonemocnénim. Podobné tomu je i
Vv bakalatské praci Lucie Hrdlickové (2019, str. 65). Respondentka A se béhem obou t¢ho-
tenstvi citila velmi dobfe a zarovenn méla i kompenzovany diabetes. Ve chvili, kdy se neci-
tila psychicky dobte, naptiklad po porodu prvniho syna, tak doslo k rozkolisani glykémie.
Respondentka B se citila psychicky velmi Spatné po zjisténi, Ze ma gestacni diabetes a ve
chvili, kdy neméla od 1ékatii na diabetologii dostatek informaci. Naopak, kdyz ziskala do-
statek informaci, tak se zacala psychicky citit velmi dobfe. Dr. R. Gregorova (2019) tvrdi,
Ze na pritomnost jen malé odchylky v téhotenstvi, naptiklad GDM, reaguje Zena velmi ne-
gativné. Nelze jednoznaéné ftici, zda psychika ovliviiuje diabetes, t¢hotenstvi a porod, nebo
jestli diabetes, t¢hotenstvi a porod ovliviiuji psychiku. Myslim si, Ze Zeny by se mély vni-
mat komplexné, jak po fyzické, tak i po psychické strance, protoze jde vidét, ze tyto dve

stranky spolu izce souvisi a vzajemn¢ se ovliviiuji.

Zpétné hodnotim své vyzkumné Setieni tak, ze se mi podatilo splnit hlavni cil a dil-
¢i cile. Na zacatku jsem meéla problém stanovit si otazky, tak abych ziskala potfebné in-
formace. Musim fici, Ze mi hodné pomohly pravé respondentky, diky kterym jsem si dopl-
nila i informace, na které bych se sama od sebe nezeptala. Jsem jim velice vdé¢na za Cas,

ktery mi vénovaly a za sdileni jejich ptibéht se mnou.

Jsem rada, Ze jsem si zvolila toto téma, protoze m¢ vzdy zajimalo. Diky bakalarské
préci jsem si prostudovala hodné literatury na toto téma a dozvédéla se mnoho zajimavého.
Zaroven mi tato bakalatskd prace, ptredevsim rozhovory s respondentkami, ukéazala, jak je

dilezita komunikace s pacienty. Myslim, ze mi to pomize v budoucnu v mém povolani.

Na zakladé vyzkumného Setfeni v této bakalaiské praci mam tato doporuceni
do praxe:

e Poskytovat dostatek informaci Zenam s onemocnénim diabetes mellitus. Vyhradit
si pro kazdou zenu dostatek ¢asu a vSe ji srozumitelné vysvétlit.

e Podporit porodni asistentky ve vzdélavani se ohledné téhotnych s diabetem.
Umoznit jim Uc¢ast na seminafich, kurzech apod. I porodni asistentka mlze zené po-
skytnout potifebné informace ohledn¢ tohoto onemocnéni.

e Zamérit se vice na psychiku Zeny. Psychika hraje velkou roli a mtze ovlivnit jak pri-
béh onemocnéni, tak i pribéh t€hotenstvi a porodu.

e Zlepsit spolupraci a komunikaci zdravotniku mezi sebou i s pacienty.

e Informovat Zeny s DM1 o moZnosti téhotenstvi a dileZitosti prekoncep¢ni péce.

e Podporit komunitni porodni asistentky. Tyto porodni asistentky maji vice ¢asu na
zenu a mohou ji velmi pomoci zvladnout onemocnéni v t€hotenstvi po fyzické i psy-
chické strance.
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ZAVER

V bakaléi'ské praci jsem se zabyvala tématem: Vliv diabetu na t€hotenstvi a porod.
Zabyvala jsem se hlavné rozdilem v téhotenstvi a porodu u Zeny s onemocnénim diabetes
mellitus 1. typu oproti Zen¢ s gestacnim diabetem. Teoretickou ¢ast jsem rozdélila do Ctyr
kapitol. Prvni kapitola je tvodni kapitola, ktera nastifiuje problematiku onemocnéni dia-
betes mellitus. Ve druhé kapitole se zabyvam diabetem mellitus 1. typu, jeho klinickymi
priznaky, diagnostikou a 1écbou. Stru¢né jsem také nastinila patofyziologii inzulinu. Ve
tieti kapitole jsem se zaméfila na diabetes mellitus I. typu s ohledem na téhotenstvi a po-
rod. Zabyvam se prekoncepcéni péci diabeticek a jejich 1é€bou v pribehu téhotenstvi. Déle
jsou zminéna rizika pro plod a matku. Ve c¢tvrté kapitole najdeme popis onemocnéni ges-
tacni diabetes mellitus. Rizikové faktory pro vznik, rizika pro matku a pro plod. Dale jsem
se zaméfila na diagnostiku a 1é¢bu tohoto onemocnéni. Popsala jsem vedeni porodu i popo-

rodni sledovani Zen.

Prakticka ¢ast obsahuje dva rozhovory. Jedna Zena trpi DM1 od 20 let a druhé byl
Vv pribehu tehotenstvi diagnostikovan GDM. V ramci rozhovori mé zajimala anamnéza
respondentek a nasledné pribéh t€hotenstvi a porodu s danym onemocnénim. Dale jsem se
zaobirala informovanosti Zen a jejich psychikou. V praktické ¢asti najdeme ¢asti rozhovo-

1y, které mi byly respondentkami poskytnuty.

Vysledky mého Setfeni mé ¢aste¢né piekvapily. Zejména v nejednoznacnosti, které
onemocnéni ma vétsi vliv na Zenu. Kazdé onemocnéni Zenu zatéZovalo a ovliviiovalo n&jak
jinak. Proto je potieba ke kazdé Zzené s diabetem mellitus pfistupovat individualné. Zhod-
notila jsem, Ze tato onemocnéni velice ovliviiuji Zenu, pfedev$im v rezimu, ktery musi do-
drzovat. Dale jsem shledala zavazny problém v informovanosti. Nedostatek informaci ved-
lo vzdy ke zhor$eni psychického stavu respondentek. Dle mého hodnoceni, je potieba Zeny
dostatecné informovat a dat jim prostor na otdzky. Pokud Zena vstupuje do téhotenstvi
s néjakym onemocnénim (DM1) nebo se u ni béhem téhotenstvi né¢jaké onemocnéni vy-
skytne (GDM), je velmi dilezitd kooperace mezi zdravotniky z jednotlivych oddéleni a o
zenu pecovat komplexné, protoze vSechno souvisi se v§im. Déle jsem také shledala, jak

moc je psychika dilezita slozka osoby a jak dokaze ovlivnit onemocnéni, t¢hotenstvi a
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porod. Proto bych byla rada, kdyby zdravotnici brali Zenu od zacatku t€hotenstvi holisticky

a zam¢éftili se nejenom na fyzickou slozku, ale i na psychickou.

Doufam, ze tato bakalafské prace poslouzi k dal§imu vyzkumnému Setfeni. J4 sama
bych rada po néjaké dob¢ vyzkum zopakovala, tfeba v ramci diplomové prace, kde bych se
vice zaméfila na nové shledané problémy. Také doufam, ze se podati zrealizovat nékteré
body, které jsem uvedla jako doporuceni pro praxi. Zejména bych si ptala, podpofit porod-
ni asistentky ve vzdélani v této problematice, protoze si myslim, Ze mohou Zenam s timto
onemocnénim dostate¢né pomoci, podat kvalitni informace, ale také se zaméfit na psychi-

ku Zeny, ktera, jak jsem se ptresvédcila, je v dob¢ t€hotenstvi a po ném velmi dilezita.
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Piiloha A — Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

Vliv diabetu na t¢hotenstvi a porod.

STUDENT

Veronika Buskova

Katedra oSetiovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail: vbuskova@students.zcu.cz

VEDOUCI BP:

MUDr. Lenka Luhanova

Katedra oSetiovatelstvi a porodni asistence

Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail: luhanovl@Xkos.zcu.cz, poradnazivotnistyl@seznam.cz

CiL STUDIE
Cilem studie je zjistit, jaky vliv ma diabetes na t€hotenstvi a porod.

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

Nemusite odpovidat na Zadné specifické otazky, pokud nebudete sdm/sama chtit, a mizete
také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s ucasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zdznamem rozhovoru na diktafon.
Rozumim, Ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a Ze citace rozhovoru
budou pouzity anonymné, nebudu ve studii identifikovéna.
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Piiloha B — Letacek s radami a vzorovym jidelnickem pro téhotnou s GDM

Rady nastdvajicim maminkdm
Denni davka sacharida 200- 250g
Jist pravidelné po 2 - 3 hodinach
Jidlo si béhem dne rozdélit do 6 porci
Nedojidat se mezi jidly
Neprejidat se
Nehladovét
Bilé pecivo nahradit celozrnnym nebo Zitnym
Konzumovat hodné zeleniny
Ovoce v rozumném mnozstvi
Mit v jidle dostatek bilkovin, tuki a vitaminu
Jist kvalitni potraviny (ne polotovary, fastfood, uzeniny)
Dostatek pravidelného pohybu
Vyskrtnout jednoduché cukry (slazené potraviny, napoje..)

Zadna dochucovadla (kecup, sladké dresinky...)

'Nebat se na cokoliv zeptat 1ékare nebo porodni asistentky!



Vzorovy jidelnicek pti téhotenské cukrovce

Denni davka sacharidua: 250g

SNiDANE (50g S)

250ml napoje (napt. bila kava, mlé€ko, ¢aj s mlékem...)

80g zitn€ho peciva (40g S)

15g rostlinného roztirateIného tuku nebo masla (10g S)

50g bilkovinn€ potraviny (vajicko, syr, Sunka aj.)

zelenina nebo méne sladké ovoce (jahody, meruriky, broskve aj.)
SVACINA (30g S)

100g ovoce (10g S)
40g zitného peciva (20g S)
bilkovinna potravina (Cottage syr, jogurt aj)

OBED (60g S)
100g masa (10g S)
(nebo 200g ryby nebo 70g tvrdého syra nebo 100g tvarohu)
15g mouky (10g S)
zelenina
*priloha (40g S)

SVACINA (30g S)
zakysany mlécny vyrobek (10g S)
40g zitného peciva (20g S)
zelenina

VECERE (60g S)
100g masa (10g S)
( nebo 200g ryby nebo 70g tvrdého syra nebo 100g tvarohu)
15g mouky (10g S)
zelenina
*priloha (40g S)

DRUHA VECERE (20g S)

20g bilkovinné potraviny (syr, Sunka, tvaroh)
zelenina

(Zdroj: vlastni zpracovani)



