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Anotace

Tato odborna prace je zamétena na problematiku vyzivy Zen s gestacnim diabetem mellitem.
Préace obsahuje teoretickou a empirickou cast.

Problematika vyzivy t€hotnych Zen s diabetem mellitem je multioborovym tématem, a proto je
teoretickd Céast prace zaméfena nejen na popis fyziologie obdobi téhotenstvi, porodu
a Sestinedéli, ale zahrnuje rovnéz i anatomii pankreatu neboli slinivky bfisni, jako organu
vyznamného pro produkci hormonti ovlivitujici hladinu krevniho cukru. Teorie prace dale
charakterizuje vSechny formy diabetu mellitu a zejména se zamétuje na gestacni typ diabetu
a popisuje jeho mozna rizika a komplikace.

Pro empirickou ¢ast prace byl stanoven nasledujici cil: Zjistit informovanost Zen s gestaénim
diabetem mellitem o vyZivé a stravovani pii tomto onemocnéni v CR a ve Svycarsku.
K naplnéni tohoto cile byly stanoveny dvé hypotézy:

Hypotéza 1/ Zenam s gestaénim diabetem v Ceské republice chybi informace o diabetické dieté
Vv téhotenstvi.

Hypotéza 2/ Zenam s gestaénim diabetem ve Svycarsku chybi informace o diabetické dietd
Vv t¢hotenstvi.

Vyzkumné Setieni bylo zpracovéano kvantitativni empirickou metodou s vyuzitim dotazniku.
Dva vyzkumné soubory tvoiily skupiny respondentek z Ceské republiky a ze Svycarska
s diagnodzou gestaéni diabetes mellitus. Dotaznik predkladany respondentkam ve Svycarsku byl
obsahov¢ shodny, pouze pielozen do némeckého jazyka.

Vyzkumny soubor ze Svycarska tvofilo celkem 18 respondentek a vyzkumny soubor z Cech 35
respondentek. Ové&feni platnosti hypotéz bylo zaméfeno v rdmci dotazovani jednak na
subjektivni posouzeni kvality a miry informovanosti samotnych pacientek a jednak na
objektivni posouzeni zpisobem dotazovani na konkrétni znalosti u dotazovanych pacientek.
Z vysledki jasné vyplyva, Ze pacientky jak ve Svycarsku, tak i v Ceské republice maji
deficit informaci tykajici se vyZivy a stravovani v souvislosti s onemocnénim GDM. Obé
stanovené hypotézy tedy byly potvrzeny. Pomérné jasné specifikované oblasti deficitu
informaci umoznily vytvofit navrhy nékterych edukacnich materiali, které jsou vlozeny jako
piiloha této prace.
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Glykemie; Glykemicky index potravin; Diabeticka dieta



Anotation

This professional work is focused on the issue of nutrition of women with gestational diabetes
mellitus. The thesis contains a theoretical and empirical part.

The issue of nutrition of pregnant women with diabetes mellitus is a multidisciplinary topic,
and therefore the theoretical part of the work is focused not only on the description of the
physiology of pregnancy, childbirth and the puerperium, but also includes the anatomy of the
pancreas, or pancreas, as an organ important for the production of hormones that affect blood
sugar levels. The theory of the work further characterizes all forms of diabetes mellitus and
especially focuses on the gestational type of diabetes and describes its possible risks and
complications.

The following goal was set for the empirical part of the work: To find out the awareness of
women with gestational diabetes mellitus about nutrition and diet in this disease in the
Czech Republic and Switzerland. To fulfill this goal, two hypotheses were established:

Hypothesis 1 / Women with gestational diabetes in the Czech Republic lack information about
the diabetic diet during pregnancy.

Hypothesis 2 / Women with gestational diabetes in Switzerland lack information about the
diabetic diet during pregnancy.

The research was carried out using a quantitative empirical method using a questionnaire. Two
research groups consisted of groups of respondents from the Czech Republic and Switzerland
with a diagnosis of gestational diabetes mellitus. The questionnaire submitted to the
respondents in Switzerland was identical in content, only translated into German.

The research group from Switzerland consisted of a total of 18 respondents and the research
group from the Czech Republic 35 respondents. The validation of the hypotheses was focused
on the questioning on the one hand on the subjective assessment of the quality and level of
information of the patients themselves and on the other hand on the objective assessment by
way of questioning the specific knowledge of the interviewed patients. The results clearly
show that patients in both Switzerland and the Czech Republic have a lack of information
regarding nutrition and diet in connection with GDM. Both established hypotheses were
therefore confirmed. Relatively clearly specified areas of information deficit have made it
possible to create proposals for some educational materials, which are included as an appendix
to this work.
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Pregnancy diabetes; Awareness; Gestational diabetes mellitus; Pregnancy education;
Glycemia; Glycemic food index; Diabetic diet
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1 UvoD

Tématem mé stfedoSkolské odborné €innosti je vyZiva Zen s gestaénim diabetem mellitem.
Samo téhotenstvi klade na organismus Zeny nemalé adaptatni naroky. Zeny se v ramci
fyziologického téhotenstvi vyrovnavaji s fadou béznych fyzickych i psychickych zmén a potizi
jako napftiklad narast télesné hmotnosti, inava, ranni nevolnosti, vykyvy ndlad, ¢i poruchy
spanku, na které musi v ramci svého zivotniho stylu a Zivotospravy reagovat. Je-1i zen¢ navic
diagnostikovana t€hotenska cukrovka, jejiz 1€cba piedstavuje dalsi naroky na tpravu zivotniho
stylu, miize to pro Zenu predstavovat jiz nadlimitni z4téz, na kterou nemusi umét zcela svizné
a efektivné reagovat. Bohuzel onemocnéni gestacnim diabetem vyZaduje od Zeny pomérné
rychlou upravu vyzivy a dodrzovani dietetickych a rezimovych opatieni, aby nedoslo k vyskytu
komplikact, které by mohly ohrozit zdravi ditéte i samotné zeny. K tomu, aby se zena dokazala
rychle ptizpisobit dietnimu rezimu, ktery je hlavnim pilifem efektivni 1écby t€hotenské
cukrovky, vSak potiebuje dostatek kvalitnich a srozumitelnych informaci. Praci jsem proto
zacilila na informovanost Zen s gestatnim diabetem mellitem o vyzZivé a stravovani pri
tomto onemocnéni. Snahou bylo se zaméfit nejen na zmapovani zdroji odkud Zeny informace
ziskavaji, ale rovnéz také na to, zda jsou tyto informace pro zeny srozumitelné a dostatecné,
aby je mohly efektivné vyuzit.

Problematika gesta¢niho diabetu mellitu ma multioborovy rozsah. Zahrnuje nejen fyziologii
téhotenstvi, ale rovnéz i patologické stavy vznikajici zejména ve vazb&é na onemocnéni
téhotenskou cukrovkou. Tyto stavy jsou rozdéleny na patologicka rizika pro dit¢ a pro matku.
Vyznamnou sou&asti problematiky GDM je diagnostika gestaéniho diabetu. V Ceské republice
je jiz od roku 2009 zaveden rutinni screening pro vSechny t€hotné zeny, tak aby zachyt tohoto
onemocnéni byl efektivni. Nasledna 1é¢ba odhaleného gestaéniho diabetu je v dikci
diabetologa. Diabetolog seznamuje pacientky s GDM s nutnosti selfominotrace hladiny
krevniho cukru od jejichZ hodnot se nasledné odviji 1 nastaveni 1écby. Zakladnim pilifem 1€cby
je diabetologicka dieta a reZimova opatfeni (pfimétena pohybova aktivita, pravidelnost stravy),
kterd v mnoha ptipadech k regulaci hladiny krevniho cukru dostacuje. Nékdy vSak jenom dieta
nestaci a je nezbytné doplnit 1écbu jesté inzulinem, ¢i specidlnimi léky.

Pro empirickou ¢ast prace byly stanoveny dvé hypotézy, které umoznily provétit miru a kvalitu
informovanosti u Zen s téhotenskou cukrovkou. Jelikoz se naskytla moznost provést
dotaznikové Setfeni nejen u zen s GDM v Ceské republice, ale i ve Svycarsku, byl vyzkum
realizovan v obou zminénych zemich, coz pfineslo i moznost zajimavého porovnani. Vybrané
respondentky ve Svycarsku byly oslovovany k vyplnéni dotaznikii v ramci preventivnich
gynekologickych prohlidek. Vybrané respondentky v Ceské republice byly osloveny
k vyplnéni dotazniku Vv diabetologické ordinaci v ramci béznych prohlidek a Castecné byla
vyzkumna data ziskana z odpovédi na elektronickou verzi dotazniku, ktera byla sdilena
S zadosti o vyplnéni na FB skupinach se zaméfrenim na t€hotenstvi a diabetes. Ziskané vysledky
z dotaznikového Setieni byly zpracovany do grafii v procentualnim zobrazeni. Pro moznost
porovnani byly z obou zemi grafické vysledky s popisem umistény vedle sebe, aby byly
pfipadné odchylky, ¢i naopak podobnosti vizualné dobie patrné.
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Vyhodnocené vysledky potvrdily vyroky hypotéz. Zjistény deficit informaci u zen s GDM
tykajici se dietni vyzivy pfi tomto onemocnéni, znamena Ze stravovani Zen s touto diagnézou
je stale aktudlnim problematikou, kterd by méla pfinést podnéty ke zlepSovani zvlaste
v oblastech edukace téchto pacientek. Kromé ziskanych dat zaméfenych na ovéfeni platnosti
hypotéz, vyzkumna ¢ast nabizi i dil¢i vedlejsi vysledky, které v mnoha ohledech dopliuji celou
problematiku. Napiiklad specifikuji konkrétni oblasti, na které je tieba se v poskytovani
informaci o vyzivé téhotnych Zen s GDM zaméfit a mapuji rovnéz jaké zptisoby a formy
ziskavani informaci zeny preferuji, ¢i jaké dalsi problémy pacientky s GDM v ramci dodrzovani
dietetickych a rezimovych opatieni nejvice trapi. Tyto ziskané informace o konkrétnich
neznalostech a informacnich deficitech, umoziuji vytvofit a specificky zamétit konkrétni
edukacni material pro zeny s GDM tzv. ,,usity na miru® jejich potiebam. Dva takové ndvrhy
edukacnich materiali vychazejicich ze zjisténych potieb zen s téhotenskou cukrovkou
prostfednictvim dotaznikového Setieni jsou piilohou této prace.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Fyziologie téhotenstvi — prenatalni obdobi

Téhotenstvi je charakterizovano od splynuti pohlavnich bunék vajicka a spermie, pies vyvoj
plodu v déloze Zzeny a kon¢i porodem. Gravidita trva zhruba devét mésict presnéji 280+-14dni
tedy 40 gestaénich tydnii a déli se na tfi trimestry.! Prvni trimestr za¢ind od poceti a konci
zacatkem 14. gestacniho tydne. Druhy trimestr se uvadi do 28. tydne a tfeti trimestr se pocita
od 28.gestaéniho tydne az k porodu.? Téhotenstvi je velkou zatéZi pro Zensky organismus.
D¢éloha se postupné s rostoucim plodem zvétSuje a vyklenuje se do bfisni dutiny, tam roztlacuje
sttevni klicky. ZvétSeni d€lohy je mimotadné, objem dutiny se béhem téhotenstvi zveEtsi
5 — 7nasobné. > Hmotnost Zeny nariista, a to pramérné o 10 kg, tim padem je organizmus
zatizeny a klade na viechny organy matky vy$si naroky* (hlavné na mocovy a ob&hovy systém).
Dalsi zménou je zvySeni mnozstvi cirkulujici krve, zmény hladin hormond, které¢ tidi prub¢h
téhotenstvi a vyvoj nového organu — placenty. Vyvoj nového jedince probiha plynule a d¢li se
do ti stadii.>

2.1.1 Blastogeneze

Prvnim stddiem je blastogeneze, jedna se o ¢asny vyvoj oplodnéného vejce trvajici tfi tydny.
Toto obdobi je charakteristické délenim neboli ryhovanim, kdy hranice mezi novymi bunikami
pfipominaji ryhy.® Za 3-4 dny po oplozeni vznik4 morula, ktera se sklad4 z nékolika desitek
bun¢k. Nasledujicim vyvojovym stddiem je blastocysta, které pfipomind maly vacek a vznika
5. — 6. den po oplodnéni.” Tento vadek ma tzv. trofoblast, ze kterého se pozdgji tvoii plodové
obaly: placenta a plodové blany. Uvnitf na jednom polu vacku se vytvoii zdrodecny tercik, coz
je shluk vétSich bun€k. Z tohoto zarodec¢ného terc¢iku se vyvine zdrodek a pozdé&ji plod.
Zarodecny tercik je s obalem blastocysty spojen tzv. zdrode¢nym stvolem, z n¢hoZ se vytvofi
pozdéji pupecnik. Béhem ryhovéni oplozené vajicko migruje do délozni dutiny, tento pohyb
vajicka je vyvolana peristaltickymi pohyby vejcovodu, proudénim sekretu a kmitanim fasinek
sliznice, které vystylaji vejcovod. 8

LDYLEVSKY, 1., Somatologie. Ucebnice pro zdravotnické skoly a bakaldiské studium. 2. pteprac. vyd.
Olomouc: Epava, 2000. 480 s. 374 ISBN 80-86297-05-5

2PIKLOVA, Zaneta. Specifika péce porodni asistentky o Zenu s preeklampsii. Ceské Bud&jovice, 2017 Bakalatska
préace. Jihoeska univerzita v Ceskych Bud&jovicich, Zdravotné socialni fakulta, 13-09-2017, 5.10-12 [online] [cit.
02.01.2022] Dostupné z https://theses.cz/id/fpOkd8/Bakalsk_prce_final.pdf

$DYLEVSKY, L., Somatologie..., s. 374

4NOVOTNY, I. a M. Hruska., Biologie clovéka pro gymndzia. 3. rozsif. uprav. vyd. Praha: Fortuna, 2003. 240 s.
ISBN 80-7168-819-3

SDYLEVSKY, 1., Somatologie..., . 374

® MACKU, F. a E. Cech., Porodnictvi. 1. vyd. Praha: Informatorium, 2002. 143 5.80-86073-92-0

TPODHORNA, Aneta. Indikdtory u prenatdlniho stresu u ¢lovéka. Brno, 2019. Bakalaiska prace. Masarykova
univerzita, Pfirodovédecka fakulta. [online] [cit. 19.02.2022] Dostupné z
https://is.muni.cz/th/mhy4m/Podhorna_Aneta_Bakalarska_Prace.pdf

8 MACKU, F. a E. Cech., Porodnictvi..., s. 12
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2.1.2 Embryogeneze
Dal&im stadiem je embryogeneze, ta je typickd tvorbou organti® v prvni fadé mozku a srdce.
Po nidaci plodové vejce roste velmi rychle. Zarodek (embryo) se vyviji ze zarode¢ného terciku,
zacina mit postupné lidskou podobu, nejprve hlavovou ¢ast, poté trup a nakonec koncetiny.
Objevuje se také prvni znamka zivota, srde¢ni pulzace a tato faze trvd az do 10. tydnu po
oplodnéni. ¥

2.1.3 Fetogeneze
Tretim stddiem je fetogeneze rozdéluje se na Casné fetalni obdobi (10.—26. tyden), v némz
probiha funkéni diferenciace, riist a zrani plodu a jeho orgéand, a pozdni fetalni obdobi (od 27.
tydne az k porodu), kde se postupné vyviji a zvétiuje se jeho Zivotaschopnost.!* Koncem 3.
mésice uz jde o plod. (fetus — proto fetogeneze) a ma vytvoren chrupavcity zaklad kostry, ktery
béhem 3. lunarniho mésice zadina s primarni osifikaci.!?> Také se vyvijeji pohlavni organy,
ledviny zacinaji vytvaiet moc a jatra zlu¢. Ke konci 4. mésice mé plod jemnou svrastélou kiizi
bez podkozniho tuku s lanugem. Na konci 5. mésice rostou vlasy, nehty a pod kizi se tvoti
tukovy polstar. Do konce desatého mésice roste (pfiblizné ma 48-50 cm) a ptibira (3 300—3 500
g). Novorozenec, ktery se narodi jiz béhem 38. tydne je oznacovan jako donoseny.'3

2.2 Fyziologie porodu — perinatalni obdobi

Porod neboli partus je oznacCeni pro ukonceni téhotenstvi, pfi némz je narozen zivy
novorozenec. Porody se dé€li podle jejich nacasovéani a zptisobu. Pokud porod probéhne do
konce 37. tydne jedna se o porod ptfedCasny (partus praematurus), pokud dojde o ukonceni
téhotenstvi od 38. — 42. tydne véetné jedna se o porod vCasny (partus maturus). Po 42. tydnu
jde o tzv. porod po termind je tedy opozdény ** (partus serotinus). ** Dalsi rozdéleni se dotyka
zpusobu porodu, spontanni porod je vypuzeni plodového vejce porodnimi silami Zeny
samovolné bez vnéjsich zasahli. O operacni porod jde v ptipadé provedeni opera¢niho vykonu
Vv kterékoliv fazi porodu. Indukovanym porodem se oznacuje porod, ktery byl vnéj§im zasahem
vyvolan, vétSinou podanim Iéki vyvolavajicich délozni stahy. Pokud jde pouze o upravu
délozni ¢innosti, je porod oznacovan jako medikamentozni. Plod je vypuzovan béhem porodu
porodnimi silami, coZ jsou stahy délohy (kontrakce), které jsou samovolné a na vili nezavislé.
Zena ovliviiuje stahy svalii biisni stény a branice tzv. bfisni lis. Plod je vypuzovan skrz porodni
cesty, které 1ze rozlisit na tvrdé (neboli kosténé) a na mekké porodni cesty. Tvrdé porodni cesty
jsou uvnitf malé panve, ktera se d¢li na ¢tyti pti€né roviny: panevni vchod, Sife, Zina a vychod.
Témito pfi€nymi rovinami prochdzi panevni osa, ktera je prohnuta dopredu. Mékké porodni
cesty tvoii dolni délozni segment, d€loZni hrdlo, pochva a svalstvo panevniho dna. Maji tedy

9 PODHORNA, Aneta. Indikdtory u prenatdlniho stresu u clovéka..., s.12-13

10 MACKU, F. a E. Cech., Porodnictvi..., s. 13

U MACKU, F. a E. Cech., Porodnictvi..., s. 11

12 pPODHORNA, Aneta. Indikdtory u prenatdlniho stresu u clovéka..., s. 13

18 MACKU, F. a E. Cech., Porodnictvi..., s. 14

14 MOUREK J., Fyziologie. Ucebnice pro studenty zdravotnickych oborii. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2005.
204. s. ISBN 80-247-1190-7

15 MACKU, F. a E. Cech., Porodnictvi..., s.68-69
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mekkou svalovou a vazivovou strukturu, kterd se pii porodu prostupujicim plodem rozpina
a umoziuje tak priichod plodu.*®

2.2.1 Porodni mechanizmus pri spontannim porodu
U spontanniho porodu rozliSujeme tfi na sebe navazujici porodni doby: prvni porodni doba—
oteviraci, druha porodni doba — vypuzovaci, tfeti porodni dobal’ — k Itizku.!8

2.2.1.1 Prvni porodni doba — oteviraci

Prvni porodni doba zacina s nastupem pravidelnych kontrakci S doprovodem porodnich bolesti
a kon¢i uplnym rozvinutim branky. Dé€lozni kontrakce jsou zesileny hormonem zadniho laloku
hypofyzy — oxytocinem. 1° Dg¢lozni stahy zaéinaji v déloznim fundu a sniZujici se intenzitou
a jejich trvanim pokracuji az k dolnimu déloznimu segmentu. Tyto kontrakce pietahuji tento
segment s rozpinajici se brankou pies plod a d€lozni hrdlo se postupné spotiebovava, az splyne
S vn&jsi brankou a utvofi se tzv. porodnicka branka. Tato porodnickd branka se dale rozsituje
az se zcela rozvine a délozni dutina prechazi do pochvy. Kontrakce béhem porodu zesiluji,
a naopak mezikontra¢ni obdobi se zkracuji. V prvni porodni dobé také nejcastéji puka plodova
voda nasledkem stoupajiciho tlaku. Pokud odte¢e plodova voda diive, nez zacne délozni
¢innost, jedna se o predCasny odtok plodové vody. A pak jestlize vak blan nepukne v pribéhu
prvni porodni doby, ¢asto se provadi protrzeni tzv. dirupce.?’ Prvni porodni doba trva
u prvorodi¢ek praimérné 3-12 hodin?! (8—12 hodin a u vicerodi¢ek 4-8 hodin).

2.2.2 Druha porodni doba — vypuzovaci

Druha porodni doba oznacuje sestup plodu rozvinutymi porodnimi cestami, pocita se od zaniku
branky do porodu novorozence a jeji trvani je u prvorodic¢ek pil az 2 hodiny a u vicerodicek
10-30 minut. Proniknuti plodu skrz porodni cesty oznacujeme jako porodni mechanismus.
Hlavi¢ka plodu vstupuje do panevniho vchodu (nej€astéji zahlavi vpiedu) a flektuje se, poté
progreduje panevni $ifi aZ k panevnimu dnu na rovinu panevni UZiny. V prib&hu hlavicka
provadi vnitini rotaci, dostava se az doptedu pod stydkou sponu, kde se svym zéhlavim opie
o jeji dolni okraj a deflektuje. Nasledné prochéazi panevnim vychodem skrze mékké porodni
cesty zejména hraz, ktera je rozpinana — tzv. hlavicka profezava. Dojde k zaklonu hlavicky,
kterd se poté staci k neporozenému hibetu. Tato rotace se oznacuje jako zevni a jejim
dasledkem je rotace ramének (na panevnim dné rotuji. Prvni raménko se dostane pod sponu
a po jeho porodu se, porodi se 1 druhé raménko. Po porodu ramének uz porod probiha vétSinou
snadno, bez zvlastniho mechanismu.

2.2.3 Treti porodni doba

Rozpinana déloha se po porodu vrati smrsténim do ptiblizné€ plivodniho stavu, ma kulovity tvar
a je mens$i. Poté znovu za¢nou kontrakce, které uz nejsou bolestivé a dojde k odlouceni placenty

186 MACKU, F. a E. Cech., Porodnictvi..., s.68-69
7 DYLEVSKY, 1., Somatologie..., s. 374
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od délozni stény a jejiho sestoupeni do pochvy. Pomoci biiSniho lisu Zena vypudi lazko
z rodidel a tim se ukon¢i teti porodni doba, ktera trva pfiblizné 10 az 20 minut.??

2.3 Fyziologie Sestinedéli — postnatalni obdobi

Sestinedéli neboli puerperium je ukonéeni 3. doby porodni a trva asi do 6-8 tydnd. 23V tomto
obdobi se zen¢ hoji porodni poranéni, pohlavni organy se postupn¢ vraceji do pavodniho stavu
a mlétna laza zatne produkovat mléko. Zena se podle tohoto obdobi oznaluje jako
,nedélka“.?* Zmény b&hem Sestinedéli jsou vyrazné predevsim na jednotlivych organech, tyto
zmény se nazyvaji regresivni a navraceji organismus do neté¢hotného stavu. Té&hotenstvi
zanecha i piesto na téle zeny zmény, které poukazuji na to, ze Zena rodila, jsou to zmény jak
fyzické, tak i psychosocialni.?®

2.3.1 Déloha

Déloha po porodu saha asi 2—3 prsty pod pupek a po 12 hodinach se jesté o néco zvetsi, ale od
druhého dne uz se za¢ne zase smrst'ovat a zmenSovat a koncem druhého tydne je fundus skryty
za stydkou sponou. Jiz druhy den po porodu ziskava délozni hrdlo zpét svoji formu, avSak
délozni svaly se zkrati a jsou slabsi nez pied otéhotnénim. K uzavieni vnitini branky dochazi
koncem prvniho tydne u vnéj§i branky je to o néco pozd&ji. 2 Samotna déloha po porodu vazi
okolo 1000 g, béhem tydne se hmotnost délohy zmensi na 500 g a na konci Sestinedéli ma
pouhych 60 g.?’

2.3.2 O¢istky — lochia

Kdyz se odloucila placenta, zbyla tam po ni rana. Ocistky se oznacuje sekret z tohoto mista,
ktery je slozen z krve, tkaniového moku, zbytkt decidui a srazenin. Oc¢istky by mély byt prvni
3—4 dny krvavé, potom béhem 4-5 dnli zhnédnout a do druhého tydne Sestinedéli zeZloutnout.
Do konce $estinedé&li by mély byt bilé hlenovité?® a pak odeznit. %

2.3.3 Brisni svaly a svalstvo hraze
Bfi$ni svaly a svalstvo hraze se postupné zotavuji a ziskdvaji znovu svou pruznost a pevnost.
Doporucuje se poporodni gymnastika na rehabilitaci svalti. Na ktizi mohou zistat natrvalo
trhliny v kozni Skafe a pigmentace a chloasma v kratké dob& vymizi.
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2.3.4 Porodni poranéni
Porodni poranéni se hoji velmi rychle se spravnym oSetfenim, je nutné je ale kontrolovat
a u drobnych trhlinek posevnich stén a hymenalniho kruhu neni tfeba zadné oSetien.

2.3.5 Mlécna zlaza
MIécna zlaza na zakladé hormonu prolaktinu za¢ne produkovat sekret. Prvni dva dny se tvoii
mlezivo (kolostrum), v podobé husté, opaleskujici tekutiny, ma velky obsah bilkovin. Od
tietiho dne se vytvari mléko, které je vytlacovano do mlékovodi, ze kterych poté novorozenec
saje.*°

2.4 Anatomie a fyziologie

2.4.1 Slinivka briSni (pancreas)

Slinivka biigni (pankreas) je protahla, Sedoriizova zlaza! o velikosti zhruba 14-18 cm. 2Je
vodorovné ulozena napfi¢ biisni dutinou za zaludkem (ventriculus). Pankreas se sklada ze tii
&asti: hlavy (caput), téla (corpus) a ocasu (cauda).®® Hlava je ulozena v konkavnim ohybu
duodena, ** za ni se nachazi dolni duté Zila, aorta a vratnicova zila. Télo slinivky pak pokracuje
doleva pted casti levé ledviny az k zizenému ocasu, ktery se dotyka sleziny. Stejné jako
dvanactnik je slinivka kryta pobfiSnici (peritoneem) jen z pfedni strany, je uloZzena tedy
retroperitonealng. 3

Slinivka bfi$ni patii mezi zlazy traviciho systému a jedna se o smiSenou zlazu. Ma dvé funkéné
odlisné sekre¢ni slozky zevné sekretorickou (exokrinni) cast a vnitiné sekretorickou
(endokrinni) ¢ast.®
2.4.2 Exokrinni funkce slinivky

Exokrinni ¢ast slinivky se sklada z drobnych nepravidelnych lalacka (tubull) tvofenych
zlazovym epitelem. Sekret z laltickl je odvadén drobnymi vyvody, které jsou vyvedeny z usti
mezi lalicky. Vyvody uvniti Zlazy se spojuji az v hlavni vyvod pankreatu (ductus
pancreaticus).>” Ten prochazi piiblizné horizontalng celou slinivkou a Gisti v sestupné &asti
dvanactniku spole¢né se zlu¢ovodem (ductus hepaticus) na tzv. Vaterské papile. Nad hlavnim
ktery Gisti o néco vyse ve stejné ¢asti duodena.®® Produktem zevné sekretorickych 714z slinivky
je pankreaticka $tava. Ta ma silné zasaditou reakci, aby neutralizovala kyselou Zaludeéni
traveninu vytlacovanou do dvanactniku. Enzymy pankreatické zlazy se déli do tii skupin:
trypsinovy komplex, pankreaticka lipaza a pankreaticka amylaza. Trypsin §tépi proteiny, ale
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piimo v pankreatu neni U¢inny, aktivuje se az v duodenu. Lipazy §tépi emulgované lipidy na
glycerol a mastné kyseliny, jez jsou aktivovany zlu¢i a amyldzy stépi Skrob na jednoduché
cukry (glukozu). Pankreatickd Stdva je vytvafena z ¢asti reflexné. Hlavnim podnétem pro
tvorbu pankreatické Stavy je hormon sekretin, ktery je uvoliiovan sténou duodena pii
podrazdéni sliznice Zzaludec¢nim obsahem. Uvolnujici se sekretin se krevni cestou dostava do
slinivky, kde zvysuje tvorbu pankreatické §tavy.

2.4.3 Endokrinni funkce slinivky
Endokrinni &4st slinivky biisni predstavuji Langerhansovy ostriivky.*® Jednd se o skupiny
bune¢k, které jsou rozptylené po celém pankreatu. Langerhansovy ostrivky maji tii zakladni
typy populace bunék: A (alfa), B (beta), D (delta), které produkuji fadu hormonalné¢ aktivnich
latek.*!

Z hlediska regulace metabolismu sacharidii jsou nejvyznamnéjsi beta buiiky (B bunky), které
produkuji inzulin a glukagon a piedavaji je pfimo do krve.*?

2.4.3.1 Glukagon

Glukagon je glukoregula¢ni hormon produkovany alfa buinkami Langerhansovych ostrivki
pankreatu.*® Jeho hlavni fyziologicky éinek je hyperglykemizujici, takZe ptisobi proti u¢inkéim
inzulinu* a tim ptedchazi vazné hypoglykémii. Predchazi ji tim, Ze je glykogenolyticky —
uvoliuje enzymy, které §tépi jaterni glykogen na glukozu, kterou pak uvolituje do krve a tim
normalizuje glykémii. Soucasné zptisobuje glukagon aktivaci glukogeneze, pii které se
Vv jatrech syntetizuje glukoza. Kromé téchto déju, jesté stépi lipidy na aminokyseliny, které se
nasledné vyplavi. 4

2.4.3.2 Inzulin

B-buniky produkuji inzulin, ktery je v nich po svém vzniku §t€penim molekuly preproinzulinu
skladovan ve formé sekre¢nich granuli a vylucuje se do ob&hu.*® Inzulin je tvofen dvéma
peptidickymi fetézci A, B, které jsou tvoreny peptidickymi miistky a spojovacim peptidem C.
Sekrece inzulinu je podnicena pozitim sacharidi a zvySenim glykémie v krvi. Dale stimula¢ni
vliv maji napf. aminokyseliny, kdeZto tuky produkci inzulinu naopak tlumi. Nejvyznamné;jsi
funkci inzulinu je vytvareni vstupu gluk6zy, aminokyselin a drasliku do bunék. Tento t¢inek
prob&hne béhem nékolika sekund,*’ protoZe pro buriky je ptisun glukozy velmi diilezity, je totiz
hlavnim zdrojem jejich energie.®® Jako druhy (minutovy) uéinek inzulinu je stimulace
proteosyntézy a tvorba polysacharidu glykogenu. Nervové builky jsou vyjimkou, protoZe na
inzulinu nejsou zavislé, maji pro glukdézu volny vstup. V posledni fazi ma antilipolyticky
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ucinek, pti kterém dochazi k stimulaci tvorby tuki a ten probihd béhem nékolika hodin. (Jedna

se o anabolicky hormon, a kromé& regulace glykémie také zlepSuje vykon a zvySuje regeneraci
bungk).*

2.5 Glykémie

Glykemii se oznac¢uje hladina cukru v krvi, ktera je udrzovana u zdravého ¢lovéka na la¢no na
hodnotach 4.5-6.5mmol/l a tim zajist'uje piisun energie buikam v celém téle. Vyssi hladina
cukru® (cca pres 5,5mmol/1)*! stimuluje beta butiky k tvorbé inzulinu. Pomoci inzulinu je cukr
odvadén do bunék a tim se glykémie snizi. Opakem hypoglykémie je hyperglykemie,> kterd se
diagnostikuje podle cukru v mo¢i.>® Hodnota glykémie je jednim z podnétil pro tvorbu obou
hormonti inzulinu i glukagonu. Nedostatek inzulinu mize mit dvé ptic¢iny: chybnou strukturu a
nedostatek receptorti pro inzulin. Tato neschopnost regulovat dostate¢né hodnotu glykemie ma
za nasledek vSeobecné znamé onemocnéni diebetes mellitus.>* (V opa¢ném piipadé pfi
nedostatku cukru v krvi dochazi k hypoglykémii nasledovanou slabosti az bezvédomim).>

2.5.1 Inzulinova rezistence
Inzulin poméha redukovat glukézu z krevniho obéhu pro energetickou potiebu bunck a télo
Vv piipadé inzulinové rezistence na néj piestava spravné reagovat. Pii zvySené glykémii slinivka
produkuje 1 vétsi mnozstvi inzulinu. Pokud slinivka je trvale nucena produkovat vys§si mnozstvi
inzulinu,®® t&lo si na toto mnozstvi zvykne a widinek inzulinu se snizuje.>’ V t&hotenstvi se
vyskytuje inzulinova rezistence bézné€ i bez t€hotenské cukrovky, je to i€inny mechanizmus
historicky spjaty s obdobimi hladovéni. Lidé v minulosti ¢asto trp€li na nedostatek potravin
bohatych na sacharidy a za pomoci této inzulinové rezistence se vétsina téchto zivin pfesméruje
z matky na rostouci plod. V dnesni dobé maji lidé dostatek potravin, a proto je dulezité
v t¢hotenstvi omezit potraviny, které nadmérné zvySuji glykemii, ale neznamena to v Zadném
piipadé hladovét.>®

2.5.2 Méreni glykémie u téhotnych Zen
Zenam v CR, které trpi téhotenskou cukrovkou pojistovna proplaci az 400ks (pfi uZivani
inzulinu i vice) testovacich prouzkt a na diabetologii obdrzi glukometr. Zeny bez diagnostiky
gestacniho diabetu si mohou glukometr a prouzky koupit. Hodnoty glykémie u gravidnich zen
se lisi od netéhotnych dospélych. V porovnani s nimi by méla byt glykémie t¢hotnych nizsi,
protoZe jejich krev je nafedénd, objem tekutiny se zvySuje minimalné o litr. Glykemie nalacno
se méfi nejcastéji z kapilarni krve rdno hned po probuzeni a pred jakymkoliv jidlem nebo pied
jakymbkoliv ndpojem. Doporuc€uje se minimaln€ 4x denné. Tim se ziskava prehled o celodenni
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hlading krevniho cukru-tzv. glykemicky profil.>® Za fyziologickou glykémii v kapilarni krvi

(méfeno glukometrem) se povazuje hodnota krevniho cukru do 5,3mmol/l. Méfeni glykémie po
jidle (postpradialni hodnota) se provadi 1 nebo 2 hodiny po pozieni prvniho sousta jidla. Tato
hodnota glykemie by méla byt po jidle, po jedné hodiné do 7,8mmol/l a po dvou hodinach do
6,7mmol/1.%°° Obecné plati, Ze &im delsi dobu po poziti jidla se glykemie bude méfit, tim nizsi
bude vysledna hodnota.

2.5.3 Poruchy gluko6zové tolerance (PGT)

Porusena glukdzové tolerance je stav, kdy télo nereaguje dostate¢né na glukdzovou zatéz. Tento
stav se d4 rozeznat pomoci oralniho glukézového toleranéniho testu (OGTT).%! Pacientovi se
poda 75g glukdzy a pokud ma pacientka hodnotu glykémie vyssi nebo rovnu 7,8mmol/l a nizsi
nez 11,1 mmol/l ml jedna se 0 poruchu glukézové tolerance. Tato porucha neni diabetem, ale
pouze predstupném (prediabetes). %2 Tito lidé by méli byt pravidelnd sledovani a za&it
S rezimovymi opatfenimi, aby zabranili rozvoji cukrovky. Mezi tyto rezZimova opatieni patii
dostatek pohybu, zdrava strava a redukce hmotnosti. V piipadg, Ze opatieni selzou nebo nejsou
fadné dodrZzovéana a PGT piejde do cukrovky 2. typu pfidaji se k tomuto reZimu jesté léky
(PADy). PADy neboli peroralni antidiabetika jsou Iéky s ¢innou latkou metforminem. Funkce
metforminu je hlavné zvySovani citlivosti tkani na inzulin, a tedy i1 vyuziti krevniho cukru, ktery
se tim padem v krvi snizi. Déle snizi syntézu cukrt v jatrech a vstiebavani glukozy v travicim
traktu. Vedlejsi ucinky toho 1éku spocivaji u nékterych lidi jako nechutenstvi a prijmy, méli by
vsak rychle odeznit. Rizikem mohou byt PADy v kombinaci s inzulinem nebo dalsimi PADy,
protoze metformin miiZe vyvolat hypoglykémii.®®

2.5.4 Oralni glukézovy tolerancni test OGTT
Oralni glukézovy tolerancni test slouzi k diagnostice diabetu nebo 1 poruse glukézoveé
tolerance. Test se provadi po 10—16hodinovém laénéni® a za¢ina nejprve prvnim odbérem krve
pacientovi ze Zily. Pacientovi se pod4 koncentrovany roztok o 350ml s obsahem 75g glukézy,®
ktery musi byt vypity béhem 5-10 minut. Nasledujici 2 hodiny musi byt pacientka v Klidu
a poté se ji odebere krev podruhé. Je nutné, aby pacientka nepila poslednich 24 hodin pted
vysetienim Zadny alkoholicky népoj.®®

5 NICHOLS, Lily. To pravé jidlo pri téhotenské cukrovce: ucinna alternativa ke konvencnim vyzivovym
doporucenim..., s.18

OCERNY, M., K. Andélova a kol. Gestacni diabetes mellitus. s. 8. [online] 2017 [cit. 20.02.2022] Dostupné z
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Tab. 1: Hodnoty OGTT u bézného pacienta

Vysledné hodnoty OGTT u bézného pacienta:
Fyziologické hodnoty <7,8mmol/I
Porucha gluk6zové tolerance >7,8 az 11,1mmol/l
Diabetes >11,1mmol/l

67

Tab. 2: Hodnoty OGTT u gravidni Zeny

Vysledné hodnoty OGTT u gravidnich Zen, které znamenaji diabetes:

Glukoza v plazmé zilni krve nalac¢no > 5,1mmol/l

Glukoza v plazmé Zilni krve za 1 hodinu po | > 10,0mmol/I
zatézi
Glukoza v plazmé Zilni krve za 2 hodiny po | > 8,5mmol/Il
zatézi

68

2.6 Uplavice cukrova (Diabetes mellitus)

Diabetes mellitus je velmi casté chronické metabolické onemocnéni, které ma i vysokou
umrtnost. Jednd se o absolutni ¢i relativni nedostatek inzulinu, ktery se projevi jako
hyperglykemie. Diabetes postihuje cely organismus a muze vést dokonce k porucham
morfologie a funkci organii. ®° V dnesni dobé je diabetes mellitus velmi rozsifeny a pocet lidi
trpicich touto chorobou stale narGstd, jednou z pii¢in je Zivotni styl populace, ktera ma
nadmérné energeticky pfijem a snizenou fyzickou aktivitu. Zakladnim symptomem diabetu je
vysoka hyperglykemie, kdy pii prekroceni tzv. ledvinového prahu (10mmol/l) je glukdza
filtrovana do moci, kde se za normalnich okolnosti nenachézi. ProtoZe je glukéza osmoticky
aktivni latkou strhava s sebou nadmérné mnozstvi vody a lidé postiZzeni cukrovkou trpi
nadmérnym mocenim (tzv. polyurie) a néslednou dehydrataci. Vyskytuji se zde kromé
vzacnych forem a gestacniho diabetu dva hlavni typy diabetu: diabetes mellitus 1. typu
a diabetes mellitus 2. typu.’®

2.6.1 Diabetes mellitus 1. typu
Diabetes mellitus 1. typu je autoimunitni onemocnéni, které je zptisoben destrukci B-bunék
pankreatu a tim zastavenim produkce inzulinu. Jde o onemocnéni multifaktorialni a spoustéc,
reakci mize mit geneticka vybava jedince nebo faktory z vngjsiho prostfedi. Tato vada
Vv pankreatu je vétSinou vrozena, takze se diabetes projevuje nejcastéji v détstvi. U Diabetu 1.
typu popisujeme jesté variantu LADA (Latent aitoimune diabetes of adults), ktera se muze

5 KVAPIL, M., a F. Saudek, Cukrovka.cz Oralni glukézovy tolerancni test
8 KVAPIL, M., a F. Saudek, Cukrovka.cz Ordlni glukézovy tolerancni test

8 DITE, P., Vaitini lékarstvi..., s. 447-448
" KLENER, P. a kol., Vnitini lékafstvi. 3 doplii. pfeprac. vyd., Praha: Galén, 2006, s. 847 ISBN 80-7262-430-X
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manifestovat v kterémkoliv véku, protoze dochazi k progredaci pozvolna. Diabetes mellitus 1.

typu je inzulinodependentni, pacient je tedy zavisli na jeho exogennim podavani.

2.7 Diabetes mellitus 2. typu

Diabetes mellitus 2. typu je zpusobeny riznymi variantami poruchy sekrece a pisobeni
inzulinu. Inzulinu se vytvaii nedostatek a neni schopen kompenzace s potfebami organismu,
coz se projevi jako cukrovka. Tento typ se nejcastéji vyskytuje u star§i populace a je Casto
ovlivnén vysokym piijmem sacharidl v potravé a nedostatkem pohybu. Na zac¢atku cukrovky
staci jen dodrzovat dietni opatieni spolu v kombinaci s peroralnimi antidiabetiky. Pti dal$im
Vyvoji je uz nutné podavat i inzulin, primarné je viak tento typ non — inzulidependentni.’?

2.8 Gestaéni diabetes mellitus

Gestac¢ni diabetes mellitus se fadi do samostatné skupiny, protoze je jen docasny a vyskytuje se
pii téhotenstvi a konéi Sestinedélim. Rizikovou skupinou pro gestacni diabetes jsou zeny
s diabetem v roding, s obezitou, které maji t€hotenstvi v pokrocilejsim véku (nad 35 let) nebo
po ptedchozim porodu, kde narozené dité vazilo nad 4 kg, s ptitomnosti gluk6zy v moc¢i béhem
t&hotenstvi (tzv. glukosurii), nebo s arterialni hypertenzi.”® Vysoce rizikovym zenam (majici
alespont dva ze zminénych faktorti) se provadi ordlni gluk6zovy toleranéni test (oGTT) jiz
V prvnim trimestru, u ostatnich pacientek se tento test provadi mezi 24.—28. tydnem. Normalni
hodnoty glykémie u gravidnich Zen nalacno by se mé&ly pohybovat okolo 5,5mmol/l, v 60.
minuté testu do 8,8mmol/l, v 120. minuté do 7,7mmol/l. V piipadé, ze se diabetes prokaze, musi
dojit k upravé dietniho rezimu s obsahem sacharidti 275-325 g (pfi obezité i nize). Podle Lily
Nichols lze definovat t€hotenskou cukrovku neboli gesta¢ni diabetes mellitus dvéma moznymi
zpusoby.

Definice & 1: ,,Téhotenska cukrovka je typ diabetu, ktery se rozvine béhem téhotenstvi. “’

U této definice plati, Ze gestacni diebetes je rozvinut béhem téhotenstvi, které svymi
metabolickymi zménami zatizi rovnovdhu normalni glykemie. Kromé& béZznému nértstu
hmotnosti, jsou zde 1 hormony vyluc¢ované placentou, které¢ maji vliv na funkci inzulinu a tim
se zvySuje 1 inzulinova rezistence. Téhotenska cukrovka se rozvine v momenté, kdy télo neni
schopno regulovat glukézu v krvi bez zmén stravy, pohybu nebo nasazeni 1éki. Pocita se s tim,
7e jakmile Zena porodi, tak diebetes ustoupi, coZ je pouze ¢asteénou pravdou. Zeny, u kterych
byla diagnostikovana téhotenska cukrovka, maji vysoké riziko a velky predispozi¢ni faktor
rozvoje prediabetu nebo diabetu 2. typu v pozdéjsim véku.

Definice ¢ 2: ,,Téhotenska cukrovka je typ diabetu, ktery je poprvé diagnostikovan
V téhotenstvi“

Definice €. 2 plati pro Zeny u kterych se objevi zvySena glykemie jiz pted ot€hotnénim. Narozdil
od prvni definice zde zvySenou krevni glukozu nezptsobuji jen metabolické zmény v téle

"M KLENER, P. a kol., Vnitini lékaistvi..., s.851
2 DITE, P., Vnitini lékarstvi..., s. 453
" DITE, P., Vnitini lékarstvi..., s.455
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matky, ale 1 zdravotni stav pfed otéhotnénim. Populacni vétSina nema diagnostikovany
prediabetes, a proto t&hotenska cukrovka patii mezi nejéastéjsi komplikace u t&hotnych.”

2.9 Komplikace pri gestacnim diabetu mellitu

Hladina gluko6zy v krvi je v téhotenstvi mimofadné dulezita a v souvislosti s ni mohou nastat
komplikace ohrozujici zdravi plodu i matky.

2.9.1 Komplikace u novorozence

Poporodnimi komplikacemi u novorozencl jsou novorozeneckd hypoglykemie a Zloutenka.
(Permanentni zmény pro metabolismus ditéte mohou dité predisponovat k obezit¢, diabetu nebo
srde¢nimu onemocnéni béhem Zivota)

2.9.1.1 Novorozenecka hypoglykémie

Hypoglykemie u novorozence je asymptomatickd, pokud tedy hodnoty glykémie nejsou
extrémni. Symptomy pochazeji hlavné znedostatku glukdézy v nervovém systému
(neuroglykopénie), kardiopulmonalni nestability a aktivace autonomniho nervového systému.
Patfi mezi né napt.: drazdivost, excesivni Moorotiv reflex, bledost az cyandza, hypotonie,
zaSkuby az kieCe, apnoické pauzy, tachypnoe, grunting, slaby nebo vysoce ladény plac, letargie,
chabé sani. Pti t€zké hypoglykémii se miize dostavit i kdéma. Hypoglykémie u novorozence
vznika nasledkem pteruSeni doddvaného cukru z téla matky (odstfizenim pupecni Siiiry), ale
stale zvySenou tvorbou inzulinu u ditéte tzv. hyperinzulinémie. Inzulin odbourava z krve cukr,
a proto se glykémie snizi tak, ze dojde do stavu hypoglykémie. Po narozeni ditéte diabetické
matky by se i bez jakychkoliv pfiznakd hypoglykémie méla nechat testovat glykémie
novorozence. ' Je vhodné méfit glykemii i n&kolik dni po porodu, dokud nebude glykemicky
index stabilni. Nelécend hypoglykémie miiZze mit za nasledek psychomotorickou retardaci.
V mirnych ptipadech lze hypoglykemii 1 ptedejit, a to brzkym kojenim. Pfetrvavajici
hypoglykemicky stav se 1é¢i glukdzou podavanou nitrozilng tzv. intravenézng. '8

2.9.1.2 Novorozenecka Zloutenka

Zloutenka neboli hyperbilirubinémie se definuje jako hladina bilirubinu vy3si nez 25umol/l,
tato definice plati pro ¢lovéka v kterémkoliv v€ku. Novorozeneckd Zloutenka se projevuje
klinicky zlutym zbarvenim (ikterem) sklér a pokozky a u novorozence s hodnotami nad
85umol/l je zloutenka patrna. V prvnich dnech po narozeni ditéte dochazi k rozkladu
erytrocytl, protoze organismus ditéte se z téla matky dostava do prostiedi s vétsi koncentraci
kysliku, a proto neni tieba takového mnozstvi ¢ervenych krvinek. Odpadni latkou z rozkladu je
pravé bilirubin, ktery vznikéd rozpadem hemoglobinu. Podil na rozvoji hyperbilirubinémie ma
také sniZzend eliminacni schopnost jater, kterd nedokaze udrzovat normalni hladinu bilirubinu.

S NICHOLS, Lily. To pravé jidlo pii téhotenské cukrovce: vucinnd alternativa ke konvencnim vyZivovym
doporucenim..., s.12

6 SPURNA, Tereza. Novorozenci matek s GDM. Olomouc, 2012.Bakalaiské prace. Univerzita Palackého
v Olomouci, Fakulta zdravotnickych véd, [online] 2012 [cit. 02.01.2022] s.12 Dostupné z
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7 CERNY, M., Doporucené postupy v neonatologii: Péce o donosené a lehce nezralé novorozence matek
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Nasledkem je, Ze i u zdravého ditéte se projevi vysoka hladina bilirubinu béhem 3-5 dnu po
porodu. Pokud po 3-5 dnu hladina klesa jedna se pouze o tzv. fyziologickou zloutenku, ktera
nevyzaduje dalsi 1éCbu a sama odezni. Pokud se ale zvys$i zna¢né¢ hodnota bilirubinu pied 24.
hodinou po narozeni a stoupa vice nez 85umol/l/den, jde o Zloutenku patologickou. U déti
diabetickych matek je novorozenecka Zloutenka daleko vyraznéjsi nez u zdravych matek. Tyto
déti se totiz rodi diive, coz ma za nasledek nezralost enzymi, které zpracovavaji bilirubin. Déti
diabetickych matek mayji také vice krvinek, takze se po narozeni se jich vice rozklada. Vysoka
hladina bilirubinu u novorozence je nebezpecna, protoze muze poskodit a zpusobit trvalé
nasledky na mozku, v piipadé takovych vysokych hodnot se dit& 1é¢i fototerapii.”

2.9.2 Komplikace pro plod i matku

2.9.2.1 Preeklampsie

Preeklampsie je gestatnim onemocnénim, které ohroZzuje jak matku, tak i plod. Jde o cévni
onemocnéni tzv. vaskulopatii, ktera vznikd na podkladé abnormalniho vyvoje placenty
(placentarni ischemii). Z diivodu této abormalni cévni reakci muze vést k rizné vaznému
multiorganovému postizeni. Preeklampsie vznika od 20. tydnu té¢hotenstvi, coz znamena, ze je
to onemocneni hlavné druhé poloviny gravidity. Mé typické piiznaky, podle kterych se také
uziva oznaceni EPH gestoza. 8 Pro onemocnéni jsou typické otoky (E-edémy), bilkovina
v mo¢éi (P-proteinurii) a dale se vyznacuje také vysokym krevnim tlakem (H-hypertenzi). 8!
Preeklampsie miize vyustit az v eklampsii, coz je kieCové stadium, pii kterém dochéazi k riznym
porucham v disledku otoku/krvaceni do mozku napt. bezvédomi, porucha vidéni atd. Toto
onemocnéni s sebou nese celou fadu komplikaci, mezi které patii edémy mozku a plic, rozvoj
DICu (diseminované intravaskularni koagulopatie) a rozvoj HELLP syndromu® (H —
hemolyza, EL — elevace jaternich enzymu a LP — trombocytopenie/Hemolysis, Elevated Liver
enzymes, Low Platelets). HELLP syndrom je jednou z nejzavaznéjsich komplikaci a spojuje se
s vysokou mortalitou. HELLP syndrom vlastné predstavuje velmi tézkou formu preeklampsie
a ukonceni téhotenstvi je v t&chto piipadech &astou nutnosti. 83 8

2.9.2.2 Makrosomicky plod

Pokud m4 gravidni Zzena konstantné vyssi glykemii nez 7,8mmol/l, hrozi, Ze dité¢ bude mit
nadmérnou hmotnost (tzv. makrosomicky plod — nad 4 kg). Tyto déti maji vzhled Cushingova
syndromu (kulatd téla a mésickovity oblicej). Makrosomie S sebou nese Casté¢ komplikace
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a poranéni matky 1 ditéte a plodu hrozi 1 perinatalni asfyxie a smrt. Déle také si maze plod zacit
vytvaret svij vlastni inzulin, coz vede k zbyte¢nému opotiebovavani slinivky jest¢ pred
narozenim. 8 Castou komplikaci u makrosomického plodu je tzv. dystokie raminek. Miminko
ma nadmérné velka ramena a pfi vaginalnim porodu muize dojit k jejich zaklinéni do panve
matky. Rizika pfi dystokii ramének jsou pro matku i dité, zdvaznymi matetskymi riziky jsou
ruptura perinea 1. a V. stupné a postpartalni hemoragie. ® Z neonatalnich komplikaci se
objevuji fraktury hornich koncetin, neurologicka postizeni nebo paréza brachialniho plexu.
Neméné¢ Casta jsou ale 1 perinatalni umrti v disledku protrahované hypoxie, nebo traumatismem
plodu béhem komplikovaného porodu. Daéle je rizikem 1 provedeni cisaiského fezu.
Makrosomicky plod je vysledkem diabetické fetopatie a je charakterizovan organomegalii. &’

2.9.3 Komplikace a rizika pro matku s gesta¢nim DM

2.9.3.1 Hypertenze

Hypertenze patii mezi nejcastejsi komplikace pifi gestacnim diabetu mellitu. Pfi méfeni by
hodnoty systolického tlaku mély byt vyssi nebo se rovnat 140mmHg a hodnoty diastolického
tlaku vyssi nebo rovny 90mmHg. Kontrola s timto méfenim by se méla provadét nejméné trikrat
S odstupem dvou tydnt, avsak zjisténi, zda jde o hypertenzi se miize prokazat u prvniho méfent,
a to v ptipadé je-li hodnota vy3si nad 160/110mmHg. &

2.9.3.2 T¢hotenska hepatopatie

Hepatopatie je onemocnéni jater, které existuje i ve formé bez souvislosti s t¢hotenstvim, a to
se potom jedna o druhy hepatitidy a jaterni cirhozu. T¢hotenska hepatopatie ma dva nejcastéjsi
druhy: akutni t¢hotenskd steatdza jater, téhotenskd intrahepatalni cholestdza. U akutni
téhotenské steatdzy jater se jedna o nejzhoubnéjsi onemocnéni jater, které se vyskytuje v tietim
trimestru a zahrnuje tyto pfiznaky: nauzea(nevolnost), zvraceni, anorexie, bolest hlavy a bficha
zejména v pravém podzebii, znamky preeklampsie, hydroperitoneum, DIC (diseminovana
intravaskularni koagulopatie), selhani ledvin, acidéza (piebytek kyselin v Krvi), hypoglykémie,
jaterni encefalopatie, jatra nezvétSend, ikterus kize a sklér, somnolence, koma, polydipsie
a trombocytopenie. Léébou je ukondeni téhotenstvi. 8 Pokud plod pfezije hrozi mu nebezpedi
IUGR (intrauterinni rdstova retardace plodu), hypoglykémie a posSkozeni jaterniho
parenchymu. T¢hotenska intrahepatalni cholestdza se objevuje v druhé poloviné téhotenstvi
a je doprovazena svédénim kize, tmavsi moci, svétlejsi stolici, subickerem sklér. Lécbou je
hlavné klidovy rezim, dietni opatieni, hepatoprotektiva, monitorace stavu plodu a u tézSich
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forem je nutna hospitalizace 14 dnli a infuze enzymt (Transmetil), poté je mozné piejit na

peroralni formu. %

2.10 Diabetologie u Zen s gesta¢nim diabetem mellitem

Diabetologie je specializovany medicinsky obor, ktery se zabyva 1é¢bou a prevenci cukrovky
neboli diabetu mellitu. Diabetologie definuje gesta¢ni diabetes jako sacharidovou intoleranci
béhem téhotenstvi. Tato definice upozorfiuje misto na problém (vysokou glykémii), na jeho
feSeni. Pouhd tprava zivotniho stylu, ¢imz je Gprava diety podle BMI a spravna pravidelna
fyzicka aktivita mize. az v devadesati procentech kompenzovat GDM.%!

2.10.1 Vyziva pri téhotenské cukrovce
Nase strava se sklada ze tii makrozivin dodavajicich energii: Lipidy, sacharidy a proteiny.
Glykémii nejvyznamnéji ovliviiuji sacharidy. To je divodem nutného sledovani piijmu
sacharidll v potravé Zen s téhotenskou cukrovkou. %2

2.10.2 Potraviny zvysujici glykemii
Sacharidy jsou makrozivinou, ktera ma strukturu pospojovanych fetézct cukru. Po jejich poziti
se zacnou jednotlivé rozkladat na samostatné fetézce, glukozu, kterd se jednoduseji vstieba do
krve a zvySuje glykémii. Ztoho divodu, je dilezité pozorné sledovat zvlasté potraviny
s vysokym sacharidovym indexem.*® Patfi mezi né zejména celozrnné i rafinované obiloviny
a cokoli vyrobené z mouky, dale lusténiny jako naptiklad fazole, ¢ocka, sdja, cizrna nebo hrach.
Vysoky obsah sacharidii maji i Skrobova zelenina, ovoce, mléko a jogurty.

Nelze opomenout, ze mnohé z vySe uvedenych potravin (lusténiny a mléné vyrobky) jsou
1 dobrymi a dilezitymi zdroji bilkovin. Nelze je proto zcela z jidelnicku vymezit a predstavuji
rozumnéj$i volbu ve srovnani s pecivem, téstovinami a ceredliemi. Dillezité je také zminit fakt,
Ze potraviny obsahujici vice vlakniny dokazi zpomalit vstiebavani sacharidi. Oznacujeme je
za potraviny s tzv. nizkym glykemickym indexem a patii mezi né napiiklad lusténiny.%*

Je doporuceno si méfit sacharidy v jidle v tzv. porcich, jedna porce by méla odpovidat 15
gramiim sacharidi, ale tyto porce se mnoZstvim V zavislosti na potravin¢ mohou velmi liSit.
Jednu porci predstavuje naptiklad jeden krajic chleba nebo stejnou porci piedstavuje i jedna
mald kukuficnd tortilla. Pl hrnku cerealii, vafenych téstovin, vafené ryze, ovoce, ovesnych
vlocek (nebo jinych obilnin), fazoli nebo skrobovych zelenin, predstavuje zminénou porci. Jsou
ale 1 potraviny, kterych je vétS§i mnozstvi, a pfitom obsahuji stejnou porci sacharidii. Naptiklad
u mléénych vyrobki jako napiiklad mléko nebo jogurt je mnozstvi o pllku vétsi, u bezskrobové
zeleniny (brokolice, kvétak, cuketa atd.) obsahuji porci dva hrnky a u listové (salat, Spenat,
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kadetavek atd.) dokonce deset hrnkd. Pi pocitani sacharidi u vyrobki mohou pomoci vyzivové
Gidaje, na kterych je vypsané, kolik gramt sacharidi ma dany vyrobek. (V CR a EU se vlaknina
do sacharidii nezahrnuje, uvadi se samostatné, ale je nepovinnd, ale v USA se vlaknina od
sacharidi musi odeéitat.)*

2.10.3 Potraviny nezvysujici glykemii
Obecné pro zeny s GDM jsou vhodné potraviny s nizkym glykemickym indexem a naopak
potraviny. VétSinu stravy lidi s diabetem by spravné méla tvofit zelenina, hlavné ta
bezskrobova. U bezSkrobové zeleniny tvoii totiz vétSinu obsazenych sacharidi vldknina, ktera
se v téle nerozklada na glukozu ve velkém mnozstvi. Vlaknina dokonce zpomaluje procesy
Stépeni ostatnich sacharidd, tim snizuje glykemicky index potraviny a potravina se stava
vhodné&jsi pro udrzovani glykemie v krvi.®® Kromé rozliseni §krobové a bezikrobové zeleniny,
by se méla sledovat i tzv. stfedn¢ Skrobova zelenina, a to hlavné u citlivéjSich lidi na sacharidy.

Obecné plati, Ze pii poziti v mnozstvi maximaln¢ do jednoho hrnku stiedné skrobové zeleniny
najednou by nemélo dojit k vyznamnému zvysSeni glykémie. Mezi stiedné Skrobovou zeleninu
se tadi naptiklad Spagetova dyné, celé¢ hraskové lusky neboli cukrovy hrasek a potom rtizné
druhy kotfenové zeleniny jako je mrkev, bulvovy celer, petrzel, fepa, pastinak nebo vodnice.
Doporucuje se jist bezskrobovou zeleninu do sytosti, (ale nepfejist se), protoze v tomto ptipadé
potom neni nutné pocitani a uréovani porce. Piiklady této bezSkrobové zeleniny jsou artycok,
chiest, paprika, brokolice, rizickova kapusta, zeli, kvétak, rapikaty celer, ¢ajot, petrzel, okurka
ale i Gesnek. ¥’

Dalsi zeleninou s nizkym glykemickym indexem je mochyné, rajce, zelené fazolky, kedlubna,
porek a zelené listy naptiklad fepy, mrkve, brukve, pampelisky, hoicice, Spenatu, kaderavku,
mangoldu nebo vodnice, fefichy ale i1 ¢oi. Déle rizné druhy salatu (endivie, ¢ekanka, ledovy
salat, fimsky salat, malé salatové listky) a hub a z dalsi zeleniny pak fedkvicka, tufin, letni dyné,
cuketa.

Mezi dalsi potraviny, které jsou dilezité pro zdravi ¢loveéka, a pfitom nezvySuji zavratné
glykémii jsou potraviny bohaté na tuky a bilkoviny. Maji stabilizujici dopad na glykemii a je
mozné je konzumovat do sytosti bez obav na mnoZstvi.

Témito potravinami, které obsahuji hodné bilkovin a tukl jsou masa naptiklad hovézi, jehnéci,
buvoli, dribezi, slanina a také kostni a masové vyvary. Déale mezi né patfi vajicka a mlécné
vyrobky, a to vSechny druhy syrt, bily fecky jogurt, tu¢na Slehacka, zakysana smetana, ale
1 maslo. Tyto mlé¢né vyrobky nejsou vyznamnymi zdroji sacharidi jako je mléko nebo jogurty
(bily fecky jogurt je vyjimka, protoze je filtrovany a odstraiuje vétsinu laktozy a zvySuje obsah
bilkovin), coz znamen4, Ze nezatézuje glykémii.

Déle zdrojem tukt a bilkovin mohou byt vSechny mozné ofechy a seminka vcetné nékterych
vyrobkil z nich jako jsou ofechovad masla a mléka. Bohatymi potravinami na proteiny a lipidy
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mohou byt také olivy a avokado. VSechna zivocisna masla, sadla loje atd. jsou skvélymi tuky,
slozit&jsi je to s rostlinnymi oleji, kde je dulezité, aby byly extra panenské. Mezi dobré oleje
Ize zatadit olivovy olej, kokosovy olej, avokadovy olej, makadamovy olej. Spatnou volbou pfi
diabetu jsou predevsim rafinované oleje jako je kukufi¢ny, so6jovy, kanoa nebo arasidovy,

saflorovy ale i bavinikovy. Majonéza a salatové dresinky jsou také dal§imi dobrymi zdroji.%

2.10.4 Kombinovani potravin
Je dilezité si pii kombinovani potravin uvédomit, ze pokud dojde ke konzumaci potraviny
s velkym obsahem sacharidd, je nutné, aby se k nim ptidaly potraviny obsahujici pfevazné tuky
a bilkoviny, které zpomali trdveni a vstiebavani sacharidi.®® V tomto piipadé se glykemie
vyznamné nezvysi ani prudce neklesne a dostavi se pocit sytosti a mensi chut na sladké.%

2.10.4.1 Talirova metoda

Talifova metoda spociva v dé€leni si porci potravin obsahujicich vSechny dulezité slozky podle
talife. Polovina takového talife by méla obsahovat bezs§krobovou zeleninu, jedna ¢tvrtina tuky
a bilkoviny a druha ¢tvrtina sacharidy (sacharidi by pritom nemélo byt vice nez jeden hrnek).
WIpiky této metodé je mozné se vyhnout striktnimu vaZeni potravin a naudit se odhadovat kolik
se dané potraviny smi snist, aby glykemie zastala v normalu. Jestlize Zena po jidle ma vyssi
hodnotu glykemie, nez je 6,7 mmol/l znamena to, Ze zkonzumovala pfili§ mnoho sacharidii na
jeden pokrm. Naopak kdyz glykemie ztstane pod 6,7 mmol/l, mohou se porce sacharidi mirné
zvysit. Pokud Zena dostane hlad do dvou hodin, doporucuje se zvysit piijem tuki a bilkovin.%?

2.10.4.2 Uvédomélé stravovani

Dalsi technikou (jak zjistit spravné mnozstvi potravin, které télo potiebuje) je uvédomélé
stravovani. Toto uvédomélé stravovani patii mezi nejucinngjsi a nejptirozenéjsi zptisoby, jak
dat té€lu Ziviny, které doopravdy potiebuje. Tato technika spociva v naslouchani vnitinich
signalti namisto téch vnéjSich. Télo da najevo, kdy ma hlad a kdy se citi syté, tyto signaly jsou
vSak Casto ignorovany. To vznikd, protoze cloveék upfednostiiuje vnéjsi signaly napt. prestoze
¢loveék nema hlad, konzumuje, protoZe vSichni ostatni kolem néj konzumuyji také nebo je zvykly
dojidat vSe, co ma na talifi, akoliv se citi uz syty. Aby se Clov€ék dokazal naladit na signaly
hladu anebo sytosti, je dulezita praxe. Existuje proto cviceni, které napomaha vnimani téchto
signald. Toto cvifeni zacina pied jidlem, kdy je tieba si uvédomit, jaky ma ¢lovek pocit, zda-li
pocituje hlad a pfipadn¢ jakou intenzitu hladu. Pokud pocit'uje ¢lovék hlad, podle intenzity se
pak rozhodné jakou porci jeho télo potiebuje. Dale je nutné se zaméfit na to, jakou ma ¢loveék
momentalni energii a rozhodnout se podle toho, zda ma vétsi chut’ na sladké nebo slané nebo
na néco jiného. Dal$im krokem tohoto cviceni je soustiedit se béhem jidla na sytost a chuté
a zda je jidlo uspokojujici nebo by bylo lepsi snist néco jiného. Po konzumaci pokrmu by se
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clovék mél zamyslet, zda je uz zcela syty nebo by si jesté pridal. Je tfeba rozliSovat 1 hranici
mezi sytosti a nepfijemnym piejedenim.1%

2.10.4.3 Casovani jednotlivych pokrmii

U diabetu mellitu je nutné udrzovat glykemii, aby nebyla pfili§ vysoka ani piili§ nizka, proto je
dilezité planovat jednotliva jidla par hodin od sebe.'%* Mezi vyhody patii, Ze glykemie ziistane
bez velkych odchylek, prestoze ¢loveék nepociti velky hlad a plod bude mit neustaly pfisun Zivin
béhem dne. DalSim velkym plusem menSich porci potravin, zato ¢astéji je zvladani béznych
téhotenskych obtizi, jako jsou ranni nevolnosti, slabosti, zvraceni, paleni zahy, reflux nebo
nadmérmé rychlé presyceni.l%

2.10.5Nevhodné potraviny pri gestacnim diabetu mellitu
Mezi nevhodné potraviny pro zenu s t¢hotenskou cukrovkou patii rafinované sacharidy, cukr,
uméla sladidla a transmastné kyseliny.

2.10.5.1 Rafinované sacharidy

Rafinované sacharidy jsou, sacharidy, které jsou chudé na vldkninu, a tudiz se vstifebavaji velmi
rychle a tim zpiisobuji velky nartst glykemie. Potraviny obsahujici rafinované sacharidy se
oznacuji jako potraviny s vysokym glykemickym indexem, tyto potraviny mj. obsahuji vétSinou
malo Zivin jako napf. vitaminil, minerall a antioxidantl, pfitom sacharidd je v nich obsazeno
mnohonasobné vice. Pii gestacnim diabetu mellitu je tedy potieba davat pozor na potraviny,
které obsahuji rafinované sacharidy. Mezi tyto potraviny se zafazuji zpracované obilné
produkty jako jsou pecivo, pizza, téstoviny, nudle, krekry a bramburky, dale potom snidafiové
ceredlie a teplem ,,popraskané* obilniny jako je popcorn nebo ryzové platky.'% Dale vsechny
mozné instantni produkty napiiklad instantni ryze, nudle, brambory nebo ovesné kaSe jsou
vyznamnym zdrojem rafinovanych cukri. Nakonec bila ryze, ale i brambory, ackoliv se zda, ze
patii mezi zakladni potraviny, je nutné vyfadit nebo alespon omezit jejich konzumaci, protoze
maji vysoky glykemicky index a neblahy i¢inek na glykemii. %’

2.10.5.2 Cukr

Jednim z dal$ich jidel, kterym se Zena s gestacnim diabetem musi zcela vyhnout, jsou jidla
obsahujici cukr, at’ uz pfidany nebo pfirodni. Je mozné ptilezitostné zkonzumovat takovou
potravinu, ale jen ve velmi omezeném mnozstvi a v piipadé, ze kromé této potraviny Si
potom/piedtim date nizkosacharidovy pokrm (napt. kufeci maso a salat).}%® Mezi potraviny
obsahujici pfirodni nebo ptidany cukr patii rizné sirupy, (agadvovy, javorovy, ryzovy), dale
rizné druhy cukra (bily, hnédy, raw, melasa, med, datlovy, kokosovy a Sachar6za, dextroza,
fruktoza, maltdza atd.), sladkosti, dezerty, sladké napoje, ale 1 potraviny s pfirozen€ vysokym
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podilem cukru, jako je naptiklad susené ovoce a ovocna smoothies, nebo 1 omacky s Vysokym
podilem cukru.1%

2.10.5.3 Uméla sladidla

Uméla sladidla jsou kontroverznim a spornym tématem, jedna se o chemikalie, které dokazi
nahrazovat sladkou chut. Obecné plati, ze ¢im vice Clovék konzumuje potraviny se sladkou
chuti, tim vice ji dale vyzaduje. Um¢la sladidla tedy pln¢ nahrazuji sladkou chut’, ale neblaze
ovlivituji chutové preference. Presto, ze um¢la sladidla jako takova nezvySuji glykémii, zjistilo
se, ze lidé konzumujici pravé uméla sladidla maji vyssi rizika problému s glykémii. Existuje
podezieni, Ze tato skutecnost by mohla souviset s vlivem umélych sladidel na mikroby
obyvajici travici trakt. Kromé $patného vlivu na probiotika, mohou ume¢la sladidla bakterie ve
stfevé 1 zabit (toto plati specificky pro sukralozu). Probiotika jsou pro ¢lovéka velmi dilezita,
a to pfedevSim na imunitu, glykemie, alergie, vstiebavani zivin a traveni. Je doporuceno
Z téchto divodl se umélym sladidlim vyhybat. Umélym sladidlim jako jsou aspartam,
sukral6za, sacharin, acesulfam draselny a netoam, by se zena s gestatnim diabetem méla
vyhnout. Bezpeénéjsim variantou sladidla je pro zenu s gestaénim diabetem stévie. Stévie je
bylina, tudiz nepochazi z laboratote, ale je piirodni. 2% 1! Na jednu stranu neexistuje zadna
studie, ktera by potvrzovala negativni ucinky umélych sladidel, na druhou stranu se jejich
konzumace zvlasté u téhotnych zen, déti a kojicich Zen nedoporucuje, kvili nedostatku
védeckych studii.}*?

2.10.5.4 Transmastné kyseliny

Transmastné kyseliny jsou tuky, které vznikaji jako produkty ¢astecné hydrogenace. Objevuji
se jako tuhé rostliné oleje (margariny), nebo ve zpracovanych a smazenych potravinach.*® Tyto
transmastné kyseliny jsou zdravi velmi Skodlivé a jsou spojeny kardiovaskularnimi
114 3 diabetem mellitem nebo dokonce pii téhotenstvi mohou piispét k hor$im
vysledkiim. Transmastné kyseliny zhorsSuji inzulinovou rezistenci, jsou spojeny se zrakovymi
poruchami novorozenct, ale i s potratem kviili poruseni normélni funkce placenty. '*°

onemocnénimi

2.10.6Sestaveni jidelnicku
Pfi sestavovani jidelnicku je dilezita individualizace, obecné¢ se da spolehnout na
nizkosacharidovy pfijem, aniZ by bylo potteba 1€kii a inzulinu. Pfesto nékteré Zeny mohou
konzumovat vy$$i mnozstvi sacharidu, a ptitom mit glykemii fyziologickou. Takové zeny, které
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splnuji podminku, mohou ve stravé pokracovat. Jsou-li glykemie zeny vysoké, je nezbytné
nechat na posouzeni lékafem, zda postaci pouze uprava stravy nebo jsou zapotiebi léky
pfipadné i inzulin. Pfi Gzivani téchto 1€k, je dilezité kozumovat pokazdé stejné mnozstvi
sacharidi, protoze jejich Gc¢inkem je snizovani glykemie a pfi snizeni pfijmu sacharidi by
mohlo vyvstat riziko hypoglykemie, které by mohlo ohrozit matku i dit€. Pokud zena pti uzivani
téchto 1€kii chce zacit snizovat sviij sacharidovy piijem, je nutné poradit se S Iékaiem piipadné
nutri¢nim terapeutem. '

2.10.6.1 Snidané

Mnoho zen mé rdno vetsi inzulinovou rezistenci, nékdy i zvySeni placentarnich hormont
a kortizolu, a proto je mozné, ze po vysoko-sacharidové snidani, miize mit télo problém se
snizenim K fyziologické hodnoté.!*’ Proto se doporucuje zaéit s 15 gramy sacharidi k snidani,
nez zena zjisti, jak jeji télo reaguje. Nekteré zeny mohou byt citliveéjsi na fruktdézu (v ovoci)
nebo laktozu (v mlécnych vyrobcich), je proto mozné, Ze budete muset jedno nebo oboji
u snidan€é vynechat. VétSinou neproblémovou variantou ovoce byvaji bobule a z mlécnych
vyrobkl, vyrobky obsahujici niZ§i mnozstvi laktozy jako je fecky jogurty, syry, Cottage syr,
maslo a smetana.''®

2.10.6.2 Obédy a svaciny

U obédi a vecefi je doporuceno vyuzivat talifovou metodu, kterd zajisti vyvazZenost slozek
stravy. Nem¢lo by se zanedbat mnozstvi sacharidovych potravin, podle citlivosti zeny. Nékteré
zeny mohou zkonzumovat na porci maximalné 15 gramu sacharidd, jiné bez problémt mohou
az 45 grami.1®

2.10.6.3 Svaciny

Svaciny mezi jidly jsou dilezité, protoZe snizuji velikost porci hlavnich jidel, a i rust glykemie.
Dalsi vyhodou je sniZeni pocitu hladu, ale to bude fungovat pouze tehdy, jestlize bude svacina
vyvazena. Je nutné k vysoko-sacharidovym potravinam (ovoce, obilninové produkty) ptidat
tuky a bilkoviny. Pii konzumaci pouhych nahych sacharidi, je vysokeé riziko pfiliSného zvySeni
glykemie, a dokonce jest¢ vétsiho hladu. Je doporucené naplanovat mezi hlavnimi jidly
dohromady jesté tii svafiny. Prvni svacina by méla byt mezi snidani a obédem, druha mezi
obédem a vecefi a tieti po veceti pred spanim. Posledni svac¢ina ma velmi dobry vliv na sniZeni
ranni glykemie dalsi den.!%

16 NICHOLS, L., To pravé jidlo pri téhotenské cukrovce: uicinna alternativa ke konvencnim vyZivovym
doporucenim..., s.42

U7 WOOLEY, E. Rychlé a chutné recepty a stravovact ndpady pro gestacni diabetes. [online] 2016 [cit.
20.02.2022] Dostupné z https://cs.drafare.com/rychle-a-chutne-recepty-a-stravovaci-napady-pro-gestacni-
diabetes/

Y18 NICHOLS, L., To pravé jidlo pri téhotenské cukrovce: ucinnd alternativa ke konvencnim vyZivovym
doporucenim..., 5.49

U9 NICHOLS, L., To pravé jidlo pii téhotenské cukrovce: uicinna alternativa ke konvencnim vyZivovym
doporucenim..., 5.49

120 NICHOLS, L., To pravé jidlo pri téhotenské cukrovce: ucinnd alternativa ke konvencnim vyZivovym
doporucenim..., S. 49
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2.10.6.4 Napoje

Voda je se samoziejmosti nejlepSim a nejpfirozenéj$im ndpojem i pro zeny s gestacnim
diabetem, ty by se ale mély vyhnout v§em napojim s pfirozenymi ale i ptidanymi cukry (dzus,
Coca-Cola atd.). Mezi pfijatelné varianty se zafazuji neslazend rostlinnd mléka (mandlové,
kokosové), také plnotuc¢né mléko (kazdych 220ml obsahuje 12 gramii sacharidl) nebo voda
S namocenym ovocem, sycena neslazend voda, ale i neslazené bylinng, ¢erné, zelené 1 bil¢ Caje
(maximaln¢ tfi hrnky). Moznou variantou mtze byt horkd cokolada z neslazeného mandlového

mléka a neslazeného kakaa napf. se stévii.*?!

2.10.7 Vyznamné potraviny v téhotenstvi
Mezi vyznamné potraviny v téhotenstvi patfi potraviny, které lidé konzumovali uz stovky let.
Moderni védy, ale az nyni zajist'uji, proc€ tyto potraviny jsou pro lidské zdravi zasadni.

2.10.7.1 Vajicka

Vajicka jsou bohata nejen na bilkoviny a tuky, ale obsahuji i mnoho vitaminti a mineralnich
latek. Vajicka se zafazuji mezi super-potraviny, protoze svému mohou svym sloZenim
poskytnout t€hotné zZené dostatek praveé vitaminti a minerald, kterych se Zzené v t¢hotenstvi ¢asto
nedostava dostatecné mnozstvi. Doporucuji se vaji¢ka z volného chovu, ktera jsou podstatné
vyzivn&jsi a maji o 30 procent vice vitaminu A, ktery ziskala sezobanym hmyzem a rostlin,
kterym se v bézném klecovém chovu slepice nedostanou.!?? Dale maji o dvojnasobek vice
vitaminu E, nékolikrat vy$$i mnozstvi vitaminu D a dvaapulkrat vy$si mnozstvi omega-3
mastnych kyselin, mezi které se fadi kyselina dekosahexanova, kterd ma vliv na vyssi IQ u déti
a vajicko je jedno z mala zdroj, které ji obsahuji. Na druhou stranu obsahuji vaji¢ka z volnych
chovii méné¢ omega-6 mastnych kyselin oproti béznym klecovym choviim, coz se da povazovat
za vyhodu, protoze tyto kyseliny jsou zanétotvorné. Vajicko by se melo jist celé, obe Casti
zloutek 1 bilek obsahuji dilezité vyzivné latky. Dalsi velmi dilezitou Zivinou v t€hotenstvi je
cholin, ktery je ptibuzny vitaminu B. Jeho funkce ma pozitivni u¢inky na vyvoj plodu i jeho
mozku a nervové trubice, které se podobaji u€¢inkiim folatu (kyseliny listové). Cholin mlZe také
pfizniv€ zménit genovou expresi rostouciho plodu a vede k jeho posileni paméti na cely zivot.
Vajecné zloutky a jatra jsou nejvétsimi zdroji cholinu a denni davce cholinu pro t€éhotnou zZenu
odpovidaji asi &tyfi vajicka. Zloutky bohaté obsahuji antioxidanty napiiklad lutein a zeaxanthin,
které podporuji u plodu zrak a vidéni, dale jsou v nich obsazeny folaty a vitamin B. 123

2.10.7.2 Jatra

Jatra jsou dalSi super-potravinou obsahujici velké mnoZstvi cholinu. Kromé¢ cholinu jsou
zdrojem viech moznych mineralnich latek, vitamin@ rozpustnych v tucich (A,}** D, E a K),
vitaminu B12 a velkého mnozstvi zeleza ve snadno vstiebatelné formé, které pomaha

L NICHOLS, L., To pravé jidlo pri téhotenské cukrovce: uicinna alternativa ke konvencnim vyzivovym
doporucenim..., S. 51

122 STRANSKY, M. a L. Ry$ava. Fyziologie a patofyziologie vyZivy..., s.83

123 NICHOLS, L., To pravé jidlo pii téhotenské cukrovce: uicinna alternativa ke konvencnim vyZivovym
doporucenim..., . 53

124 STRANSKY, M. a L. Ry3ava. Fyziologie a patofyziologie vyZivy..., 8.77
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Kk prevenci anémie v t€hotenstvi, potratu nebo pfedasného porodu. Jatra také jako vajicka jsou
bohatym zdrojem folatu, ktery slouzi jako prevence vrozenych vad.'?®

2.10.7.3 Masové a kostni vyvary

Zivo¢isné kosti, kiize a chrupavky jsou bohatym zdrojem na bilkoviny, Zelatinu, kolagen, glycin
a mineralni latky, proto by se neméli vynechavat v potravé. Dobrym zptsobem, jak ziskat
Z kosti vyzivné latky je dlouhé a pomalé vareni. Tyto latky se totiz béhem vaieni uvoliuji a je
tedy mozné je skrz kostni vyvar dostat do téla. Vyvar je také skvélym zdrojem vapniku, hotciku,
zeleza, zinku, drasliku atd. Glycin je aminokyselina, ktera se vyskytuje v zelatin¢ a kolagenu
a pro t¢hotenstvi ne nepostradatelné potfebnd, je dualezitd kviali syntéze plodové DNA
a kolagenu.*?®

2.10.7.4 Listova zelenina a zdroje hovciku

Zelena listova zelenina obsahuje vysoké mnozstvi vitaminll, mineralnich latek a antioxidanta
a jeji nespornou vyhodou pro diabetiky je, Ze je nizkosacharidova. Védecky bylo v listové
zelenin€ identifikovano pftiblizné 45 flavonoidu, coz jsou antioxidanty. Dale tato zelenina patii
mezi nejbohatsi zdroje folatl, které jsou pfirozenou formou vitamintt B9. Mezi dalsi vyznamné
vitaminy v této zelening patii vitamin C, betakaroten a také mnoho vlakniny a stopové prvky.
Spole¢né plisobeni vitaminu C a né€kterych aminokyselin se vyrazné¢ podili na udrZeni
fyziologické produkce kolagenu. Listova zelenina je rovnéZ zdrojem vitaminu K1, ktery
ovliviiuje fyziologickou srazlivost krve. Za zminku stoji i obsah velkého podilu dvou Zivin,
které mohou ovliviiovat pfiznaky rannich t€hotenskych nevolnosti. Jednd se o vitamin B6
a hotc¢ik. V zavéru je také dulezité zminit i draslik, ktery svym uc¢inkem ovliviiuje krevni tlak
a brani vzniku otokt. Je nutné pfipomenout, ze vSechny zminéné dulezité latky vcetné vitamini
rozpustnych v tucich, jsou do organismu absorbovany nejlépe pi1 konzumaci nejlépe
s nékterym tukem. Doporucuje se proto Vramci Upravy piidavat napiiklad trochu masla,
poptipad¢ kvalitni oleje ¢i potraviny je obsahujici (ofechy, avokado apod.).

Pomérmé casty je v tchotenstvi nedostatek hoif¢iku, coz miiZze Zeny vystavit cévnim

4

komplikacim. Zvlasté Casto se snedostatkem hotciku setkavdme u Zen s téhotenskou

A

cukrovkou. Tento nalez je vyznamny proto, ze pravé hoicik je latkou, kterd se podili v rdmci
enzymatickych reakci v téle na regulaci glykemie. Hoi¢ik dokonce piisobi preventivné proti
diabetu mellitu druhého typu zejména u Zen s nadvahou. Proto je mozné ocekavat podobny
pozitivni efekt na hladinu krevniho cukru u t€hotnych Zen. NejlepSimi potravinovymi zdroji
hot¢iku jsou motské tasy, jiz zminéna listova zelenina, dyilova seminka, 0fechy127, avokado,
kakao, nékteré byliny apod. Zna¢né mnozstvi hot¢iku je mozné do téla vstiebat | kizi. Je mozné
jeho nedostatek doplnovat i koupelemi v epsomskych solich. Je diilezité¢ upozornit, ze ¢astym

125 NICHOLS, L., To pravé jidlo pri téhotenské cukrovce: ucinnd alternativa ke konvencnim vyZivovym
doporucenim..., S. 56

126 NICHOLS, L., To pravé jidlo pri téhotenské cukrovce: uicinna alternativa ke konvencnim vyZivovym
doporucenim..., S. 57

2T FORT, P., Zdravi a potravni dopliiky. 2. vyd. Praha: Euromedia Group. 2011. s. 192. ISBN 978-80-86938-96-
7
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vedlejSim ucinkem oralniho uzivani hoiciku je prijmovita stolice, a proto by se mél jeho piijem
V potravé zvysovat postupné.!?

2.10.7.5 Ryby a moiské plody

Je nutné zminit, Ze omega-3 mastné kyseliny z ryb nelze nahradit konzumaci naptiklad Inénych
seminek nebo chia seminek. Jedna se totiz o rostlinné zdroje omega-3 mastnych kyselin ve
form¢ nazyvané ,,ALA* zatimco forma pochazejici z ryb, poticbna pro nas§ mozek a oci je
»DHA®. Alternativou DHA formy jsou jest¢ vejce a jatra a vegetaridnskym zdrojem jesté
moftské fasy. Kromé toho ryby a motské plody jako jedny z méla potravin obsahuji hodné
vitaminu D%, jehoz nedostatkem trpi vétsina t&hotnych Zen. Moi'ské plody jsou zdrojem fady
stopovych prvki véetné jodu a zinku. Potteba jodu se béhem t¢hotenstvi zvysuje az o padesat
procent. Jod je nezbytny pro spravnou funkci stitné zlazy jak matky, tak i plodu a podili se také
na spravném vyvoji mozku. Dilezité je zdlraznit, aby ryby a motské plody byly vybirany
ptedevsim z bio chovi, ¢i ulovené v motich, jelikoz v béznych rybich farmach jsou ryby ¢asto
kontaminované polychlorovanymi bifenyly.%

2.10.7.6 Plnotucné a zakysané mlécné vyrobky

Kromé zndmého faktu, Ze mlééné produkty jsou cennym zdrojem vapniku a mineralnich latek,
je nutné zminit, ze jsou zdrojem dilezitého vitaminu K2 rozpustného v tucich. Tento vitamin
je jen velmi ziidka obsazen v jinych potravinach, ale jeho vyznam je v téhotenstvi
bezkonkurenéni. NejenZe spolu s vitaminy A, D' podporuje normalni metabolizmus
minerdlnich latek v téle pfesmérovanim na tvorbu kosti a zubi, ale vyznamné zlepSuje
inzulinovou citlivost, coz je zvlasté¢ dulezité u Zen s gestatnim diabetem. Dal$i vyznamny
ptinos zakysanych mlécnych vyrobki je zalozen na vysokém obsahu latek zvanych probiotika.
Pravidelna konzumace probiotickych potravin snizuje riziko predcasnych porodl a omezuje
vyskyt ekzému a alergické rymy nejen u matek, ale 1 jejich déti.

Je dllezité zminit, Ze placenta, kterd se diive povaZovala za sterilni je velmi bohat4 na bakterie,
které jsou ptrenaSeny na rozvijejici se plod jiz v pribéhu téhotenstvi. Plivodné panovalo
piesvédceni, ze prvni kontakt novorozence s bakteriemi nastava az v porodnich cestach. Prave
tyto bakterie jsou vyznamné pro vystavbu zdravého imunitniho systému ditéte. Jednim ze
zpusobu, jak zajistit ditéti zdravou rovnovahu bakterii je proto pravidelna konzumace
zakysanych potravin. Probiotika mohou také ovliviiovat glykemie, uzivanim probiotik
v pribéhu téhotenstvi se snizuje riziko t&hotenské cukrovky az o 23 procent.'®?

128 NICHOLS, L., To pravé jidlo pii téhotenské cukrovce: vuicinnd alternativa ke konvencénim vyzivovym
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130 NICHOLS, L., To pravé jidlo pri téhotenské cukrovce: uicinnd alternativa ke konvencnim vyZivovym
doporucenim..., s.60
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3 EMPIRICKA CAST
3.1 Cile a Hypotézy

Cill: Zjistit informovanost zZen s gestacnim diabetem mellitem o vyzivé a stravovani pfi tomto
onemocnéni v CR a ve Svycarsku.

Hypotézal/l: Zenim s gestatnim diabetem v CR chybi informace o diabetické dieté
Vv téhotenstvi.

Hypotézal/2: Zenam s gestaénim diabetem ve Svycarsku chybi informace o diabetické dietd
Vv t¢hotenstvi.

3.2 Metodologie vyzkumu

K ziskdni informaci byla pouzita metoda dotaznikového Seteni. Dotazniky byly vypracovany
v &eském jazyce a v néméing. Ceské dotazniky byly uréeny pro zeny s GDM v Ceské Republice
némecké dotazniky pro zeny s GDM ve Svycarsku. Dotazniky v obou jazycich jsou obsahové
shodné.

Dotaznik obsahuje celkem 30 otazek ve formé otevienych otdzek (2), uzavienych (15)
a polouzavienych (13). Otazky 1-8 byly zaméteny na zjisténi identifikacnich udajt, otazky
9,10,11,13-19,21-25,30 byly zaméteny na ovéteni hypotéz a otazky 12,20,26-29 byly otazky
doplikové.

Oba dotazniky obsahovaly piedstaveni a stru¢né pokyny k vyplnéni. Vyplnéni dotazniku bylo
dobrovolné a anonymni

3.2.1 Dotaznikové Setieni v Ceské republice
Prvni dotazniky pro cCeské respondentky jsem rozdavala v tiSt€né podobé pacientkdm
v diabetologickych a gynekologickych ordinacich v Ceskych Budg&jovicich. Déle jsem
duplicitné vytvofila i elektronickou verzi dotazniku v programu Survio, kterou jsem rozeslala
na facebookové skupiny: Miminka 2021/2022, Rodime 2021/2022, Maminky, TéhulkylsnaZilky,
Rady ohledné téhotenstvi a materstvi a skupina Vse o téhotenstvi a materstvi. Celkem jsem
rozdala 30 dotaznikt v ti§téné podobé¢ a jejich navratnost byla 22 dotaznikt. Z elektronicky-
nasdilenych dotaznikd byla navratnost zodpovézenych dotaznikt celkem 13. Dohromady jsem
tedy zpracovala 35 ¢eskych dotaznikd. Sbér dat probihal v obdobi listopad 2021 az leden 2022.

3.2.2 Dotaznikové Setieni ve Svycarsku

Ve Svycarsku jsem dostala piileZitost na zakladé osobni navitévy zdravotnického zafizeni-
Spital Schiers, provést dotaznikové Setfeni na gynekologicko-porodnické ambulanci tamni
kliniky. Dotazniky zde byly pfedavany pacientkdm na zaklad¢ pfimého kontaktu v ambulancich
od lékafe nebo porodnich asistentek béhem ambulantnich kontrol. Tyto dotazniky byly
zpracovany V tisténé podobé a obsahové byly totozné s Ceskou verzi dotazniki tak, aby
vysledky mohly byt mezi sebou porovnany. Celkové bylo do Svycarska predano 30 dotaznik.
Navratnost byla 18 dotaznikii. Sbér dat ve Svycarsku probihal v mésicich listopad az prosinec
2021.
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3.2.2.1 Nemocnice Schiers

Nemocnice Schiers nabizi komplexni sluzby v lizkové i ambulantni zdravotni pé¢i a nachazi
se v Prittigau kantonu Graubiinden. Jedna se o mensi zdravotnické zafizeni zajist'ujici péci
Vv oborech chirurgickych (chirurgie, cévni chirurgie, ortopedie, gynekologie a porodnictvi)
a internich (anesteziologie a resuscCitace, interna). Oddéleni gynekologie zajistuje pro Zeny
nejen ambulantni péci véetné preventivnich kontrol a edukaci pacientek, ale i1 operativu
gynekologickou, onkogynekologickou i urogynekologickou. Primafem gynekologicko
porodnického oddéleni je zde MUDr. Vaclav Jordin MDc.DM.MPA, ktery ud¢lil souhlas
s provedenim dotaznikového Setieni.

3.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Cilovou skupinou mého Setieni jsou zeny s diagndzou gestacniho diabetu mellitu, které byly
vedeny v pééi diabetologa a dietologa v Ceské republice a ve Svycarsku. K dispozici bylo
pfipraveno 2x30 tiSténych dotazniki pro oba stity. Dotazniky byly pfeddvany osobné se
souhlasem odbornych lékafii. Po vyplnéni je pacientky je pacientky odevzdavaly zpét. Cast
dotaznikového Setfeni probihala online, zde byly dotazniky v elektronické formé nabidnuty
k vyplInéni prostfednictvim facebookovych platforem pro t€hotné Zeny.
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3.4 Vysledky

Otazka €. 1: Oznacte vasi vékovou kategorii

Graf¢. la Graf¢c.1b

Vék respondentek v Ceské

Vék respondentek ve Svycarsku :
republice

0% 0%

ma) do 21 let mb) 22-30 let m3) do 21 let mb) 22-30 let
mc) 31-45 let m d) 46-60 let mC) 31-45 let = d) 46-60 let

Graf ¢. la identifikuje vk respondentek ze Svycarska dle vékovych kategorii vyvojové
psychologie. Z vysledku dotazovani je ziejmé, Ze nejpocetnéjsi skupinou pacientek s GDM
v ramci dotaznikového Setfeni, jsou zeny mladého dospélého veku 22-30let (44 %) a Zeny
stiedniho dospélého véku 31-45let (39 %). Pouze ve 3 piipadech (17 %) jsou respondentky ve
veéku adolescentnim. Zachyt klientek GDM v ramci dotaznikového Setfeni v gynekologické
ambulanci Kliniky Flurystifung Schiers, zjevné odpovida nejen typickému reprodukénimu
obdobi v zivoté Zeny, ale i pomé&mé vysoky pocet zachytu pacientek ve véku 31 az 45 let
koloruje i s vyznamem rizikového faktoru vyssiho véku pro vyskyt GDM u t€hotnych Zen.

Graf ¢. 1b zachycuje dle zvolenych kategorii vyvojové psychologie, vékové zastoupeni ¢eskych
respondentek UcCastnicich se dotaznikového Setfeni. Celkem na dotaznik V tisténé nebo
elektronické podobé odpovidalo 35 Zen. Z tohoto poctu tvofily nejpocetnéjsi skupinu zeny
mladsiho dospélého veéku 22-30 let — celkem 17respondentek (49 %). Druhou nejpocetné;jsi
skupinou dotazovanych byly Zeny ve véku stiedni dospélosti — 31 az 45 let, celkem13 Zen (37
%). Zbylych 5 Zen (14 %) uvedlo v&k odpovidajici kategorii adolescence — do 21 let. Nejvétsi
vékové zastoupeni dotazovanych Zen v kategorii sttedni dospélosti, je tedy obdobné jako
u dotazovanych Zen ve Svycarsku a rovnéz i v tomto piipadé 1ze uvést, ze odpovida typickému
reprodukénimu obdobi zen.
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Otazka €. 2: Uved’te rodinny stav

Graf ¢. 2a Graf'¢. 2b
Rodinny stav respondetek ve Rodninny stav respondentek v
Svycarsku: Ceské republice

0%

61% 60%
M a) svobodna ®b) vdana M a) svobodnd ®b) vdana
m ¢) rozvedena ® d) ovdovéla m ) rozvedena = d) vdova

Graf ¢&. 2a vychazi z identifikagni otazky. Mapuje rodinny stav respondentek ve Svycarsku.
Z Setfeni vyplyva, Ze nejpocetnéjsi skupinou dotazovanych pacientek s GDM byly zeny vdané
11 zen, (61 %) a dale pak byly 3 Zzeny rozvedené (17 %). Pouze 11 % zen (2 zeny) uvedlo, Ze
jsou svobodné a stejny pocet (2) 11 % Zen ucastnicich se Setfeni uvedlo, ze jsou ovdovélé.
Tato otazka poslouzila i jako doplitkova. Ze ziskané informace 1ze totiz usuzovat, ze vétSina
dotazovanych Zen zije v uplné, ¢i neuplné rodiné a pravdépodobné neZije osamocené.
Vychazime-li z tradi¢niho pojeti roli v rodiné, kdy Zena zajist'uje pé¢i o domacnost a vafeni
pro ¢leny rodiny, mohla by tedy i pfiprava dietni stravy s ohledem na nahlé dietni potieby
predstavovat pro Zenu ¢asovy, ¢i procesni problém (pii skloubeni se stravovacimi zvyklostmi
rodiny) a lze proto i usuzovat, ze adaptace v takové situaci muze byt pro zenu zatéZzovou
situaci a potieba informaci u téchto zen bude zvysena.

Graf & 2b identifikuje mezi respondentkami z Cech jejich rodinny stav. Podobn& jako
vysledky Setfeni ze Svycarska i vtomto piipadé nejpodetngjsi skupinu dotazovanych
pacientek tvorily Zeny vdané — 21 respondentek (60 %). Ptrekvapivé velkou skupinou
dotazovanych byly i Zeny svobodné — 10 respondentek (29 %) a podobné zastoupeni jako ve
Svycarsku mély Zeny rozvedené — 4 respondentky (17 %). Na rozdil od §vycarského Setieni
mezi respondentkami z Cech nebyla ani jedna ovdovéla. Monitorace rodinného stavu slouZi
i k doplnéni informaci. Z vysokého poméru vdanych respondentek lze odvodit moznou
problematiku v ramci skloubeni dietnich opatfeni s pfipravou stravy pro ostatni ¢leny rodiny
a Vv ptipad¢ vysokého zastoupeni Zen svobodnych leze zase usuzovat na potencionalni
problémy v souvislosti napf. S vy$si finan¢ni naro¢nosti na pfipravu diabetické diety.
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Graf ¢. 3a

Nejvyssi dosazené vzdélani
respondentek ze Svycarska

W a) zakladni

b) stfedoskolské vzdélani bez maturity
B ¢) stiedoskolské vzdelani s maturitou

d) vyssi odborné vzdélani

Otazka €. 3: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Graf'¢. 3b

Nejvyssi dosazené vzdélani u

respondentek z Ceské republiky

26%

M a) zakladni
b) stfedoskolské vzdélani bez maturity
B ¢) stiedoskolské vzdélani s maturitou

d) vyssi odborné vzdélani

m ¢) vysokoskolské vzdélani m ¢) vysokoskolské vzdélani

Graf ¢. 3a identifikuje nejvyssi dosazené vzdélani u respondentek ve Svycarsku. Tato otizka
krom¢ identifikace ucastnic Setieni, plnila i Glohu k doplnéni informaci. Mezi nejpocetné&;jsi
skupiny pacientek ucastnicich se Setfeni byly v 28 % Zeny se stiedoSkolskym vzdélanim
s maturitou. Piekvapivé vSak stejné mnozstvi zen (28 %) uvedlo pouze zakladni vzdélani
a rovnéz pomérné velky pocet Zen (22 %) uvedlo, Ze ma stiedoskolské vzdélani bez maturity.

A4

Pouze 17 % zen bylo vzdélanych vysokoskolsky a 5 % proSlo vys§im odbornym vzdélanim.
Tato otdzka i pies sviij dopliikovy charakter piindsi vyznamné zamysleni vV ramci vyzkumu,
ktery se zabyva znalostmi Zen. Vychazime-li totiz z pfedpokladu, Ze vySe vzdélani odpovida
schopnostem a dovednostem jedinci (jak pracovat a nakladat s informacemi), jsou tato zjisténi
dulezitym voditkem k tomu, jak moc vyznamné je se pii pfedavani informaci Zenam se zaméfit
na prakticky a uchopitelné predkladané informace tak, aby byly pro né srozumitelné. Jediné
takova informovanost ma totiz vyznam a je efektivni.

Graf ¢.3b graficky znazorfiuje pomér trovné vzdélani mezi dotazovanymi zenami z Cech. Z 35
dotazovanych Zzen mélo pouze 5 zen (14 %) jen zakladni vzdélani. Podobné jako ve Svycarském
dotaznikovém Setfeni jsou nejpocetnéjsi skupinou dotazovanych respondentek Zeny se
stiedoskolskym vzdélanim s maturitou — 12 zen (34 %) a s vys$im odbornym vzdélanim — 9
zen (26 %). Zajimavé pomérové zastoupeni mély i Zeny bez maturity se stiedoskolskym
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vzdélanim (5 Zen, 14 %) a zeny vysokoskolsky vzdélané (4 Zeny, 12 %). Obecné Ize ocekavat,
ze s ohledem na nizsi podil poctu respondentek pouze se zékladnim vzdélanim a vzdélanim bez
maturity by mohly byt prace s informacemi a schopnost odbornym informacim rozumét na
vy$si trovni.

Otazka ¢. 4: Kolikaté je toto vaSe tehotenstvi? (kromé¢ samovolnych potratd, ¢i uméle

preruSenych téhotenstvi)

Graf¢. 4a Graf¢. 4b
Kolikaté je probihajici t¢hotenstvi Kolikate je probihajici t€hotenstvi
respondetek ze Svycarska. u respondentek z Ceské republiky.

HMa)prvni ®b)druhé mc)tieti =d) ctvrté a vice Ha)prvni ®b)druhé mc)tieti =d) Ctvrté

Graf ¢. 4a opct mapuje kromé identifikace 1 moznou souvislost vicecetnych téhotenstvi
s vyskytem GDM u respondentek ve Svycarsku. Svou povahou piinasi tedy doplitkova data
vyzkumného Setfeni. Jak je vSak zvysledku patrné viceCetnost te€hotenstvi souvislost
s vyskytem GDM nepotvrzuje. Vice jak polovina Zen 56 % uvedla, ze se nachazi v prvnim
t€hotenstvi a zbylé Zeny uvedly vicecetnost: druhé té¢hotenstvi v 11 %, tieti t€hotenstvi ve 22 %
a Ctvrté a vicecetné t€hotenstvi v 11 %.

Graf ¢. 4b identifikuje Ceské respondentky podle kritéria Cetnosti jejich téhotenstvi.
Nejpocetnéji jsou ve vyzkumném vzorku Ceskych respondentek zastoupeny zeny s prvnim
téhotenstvim (21 Zen, 60 % z dotazovanych). Nejméné zastoupenou skupinou jsou Zeny,
u kterych probihalo v dob& dotazovéani ¢tvrté nebo Cetnéjsi t€hotenstvi. Rozdily v porovnani
s respondentkami ze Svycarska nalézime u pacientek s druhym téhotenstvim, jejichz
zastoupeni je v Setfeni mezi ¢eskymi Zenami oproti §vycarskym vice (8 Zen, 23 %) a naopak
mensi pomérovou skupinu tvoii Zeny s tietim t€hotenstvim (4 Zeny, 11 %). Tato identifika¢ni
informace odpovida souc¢asné demografické situaci v CR. Dle CSU v soucasnosti ptipada na
jednu matku v CR 1,67 ditdte. Prifezova identifikace pocetnosti t&hotenstvi v ramci tohoto
Setfeni mezi Geskymi respondentkami tedy odpovida demografii v CR, tzn. nejpoéetnéji jsou
zastoupeny prvorodi¢ky a druhorodicky a lze timto nalezem potvrdit jeji validitu.
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Otazka ¢&. 5: Byla vam v piedchazejicich téhotenstvich diagnostikovana téhotenska cukrovka?

Pozn. Odpovidaly pouze respondentky, které v predchazejici otdazce uvedly odpoved’ b-d.

Graf ¢. 5a Graf'¢. 5b
Diagnostika GDM v piedeslém Diagnostika GDM v pfedeé}ém
téhotenstvi u respondentek ze téhotenstvi u respondentek z Ceské
Svycarska republiky

43%

ma) ano ®bh)ne ma)ano ®b)ne

Graf ¢. 5a navazuje svymi vysledky na identifikaci vyskytu GDM u respondentek
dotaznikového Setfeni a provéfeni vyskytu rizikovych faktorti u tohoto onemocnéni. Jednim
z téchto rizik je i vyskyt GDM v piedchozich t€hotenstvich. Na tuto otazku tedy odpovidaly
pouze ty respondentky, které v ptedchozi odpovédi (otazka ¢. 4) odpoveédé€ly, Ze u nich nyni
probihéd opakované téhotenstvi. Vysledky odborné tvrzeni potvrdily. 77 % respondentek totiz
uvedlo, Ze v predchazejicich te¢hotenstvich jim byl také GDM diagnostikovan. Pouze 23 %
respondentek se 1 pfes opakované té¢hotenstvi setkavaji s diagné6zou GDM poprvé. V ramci
problematiky znalosti zen v souvislosti s vyzivou u GDM je toto zjisténi pozitivni, protoZe lze
praktické zkusenosti, na které mohou navazat. Nicmén¢ i zde je vyznamné ovérovat aktualnost
a spravnost téchto informaci.

Graf ¢. 5b pomoci identifika¢ni/dopliikové otazky monitoruje vyskyt GDM u téch zen, které
uvedly vicecetnost svého téhotenstvi v pfedchozim dotazovani. V piipadé ceskych
respondentek se jednalo celkem o 14 Zen. I zde se podobné jako u Setfeni mezi Svycarskymi
Zenami setkavame s vys$§im zastoupenim opakovaného vyskytu GDM — 8 Zzen (57 %). Nicméné
vramci Ceského Setfeni neni pomér nového zachytu a opakovaného vyskytu GDM tak
vyznamny jako tomu bylo v ramci Setieni ve Svycarsku. Lze odvozovat, Ze na tomto vysledku
se muze projektovat praveé rozdilnost v Cetnosti t€hotenstvi, zachycena v predchozim grafu 4a,b.
Jak grafy 4a, b ukazaly vyznamné rozdily byly v pomérech zastoupeni skupin Zen se druhym
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a tfetim tchotenstvim. V Ceském Setfeni spiSe pievazovaly zeny druhorodicky, kdezto mezi
Svycarskymi respondentkami pievazovaly Zeny se tietim téhotenstvim. Tento fakt, s ohledem
provazanosti vyskytu GDM na cetnost t¢hotenstvi, by mohl byt vysvétlenim pro¢ v ¢eském
Seteni je opakovany vyskyt GDM poméroveé nizs$i nez ve Svycarském Setieni, kde je vyssi
zastoupeni Zen ve tfetim t€hotenstvi.

Otazka ¢. 6
Uved’te vas ukonceny tyden t€hotenstvi.

Graf ¢. 6a

Ukonéeny tyden t&hotenstvi respondentek ze Svycarska

0 I I I I

15tt 16tt 18tt 19tt 21tt 22tt 23tt 25tt 26tt 28tt 30tt
Tyden téhotenstvi

w

Mnozstvi respondentek:
=

Graf ¢. 6a mapuje vysledky k identifikaci vyzkumného souboru respondentek ze Svycarska do
kategorii dle délky jejich probihajiciho t¢hotenstvi. Jak je ziejmé respondentkami jsou t€hotné
v rozmezi od 15. az 30. tydne tehotenstvi (tt). K pfehlednému znazornéni ucastnic Setieni ve
vazbé na jejich délku te€hotenstvi byl zvolen sloupcovy graf, ktery ukazuje, ze v 15tt, 16tt, 18tt,
19tt, 21tt, 23tt a 28tt se ucastnily dotazovani vzdy dveé Zeny a v 22tt, 25tt, 26tt a 30tt vzdy jedna
Zena.
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Graf'¢. 6b

Ukonéeny tyden respondentek z Ceské republiky

Mnozstvi respondentek:
N w B~

[EEN

16tt 20t 21ttt 23ttt 25tt  27tt 28ttt 31tt 32ttt 35t 36ttt 37tt  38tt  39tt 40t
Tyden téhotenstvi

o

Graf &. 6b zachycuje délku t&hotenstvi u dotazovanych Zen z Cech. Pro piehledné znézornéni
byl volen sloupcovy graf, ktery ukazuje, ze mezi dotazovanymi respondentkami je 6 zen ve
40tt, dale 4 Zeny v 31tt a 28tt. Tt Zeny se nachdzely v dob¢ dotazovani v 16tt a 27tt. Vzdy dvé
zeny zastupovaly 22tt, 21tt, 25tt, 36tt a 38tt. A vZdy jedna respondentka byla v 23tt, 32tt, 35tt,
37tt a 39tt. Diivodem mnohem vétsiho zachytu Zen i v pokro¢ilém tydnu téhotenstvi (nad 30tt)
mezi respondentkami z Cech je pravdépodobné zdroj zachytu dat pro vyzkumné Setfen.
Zatimco ve Svycarsku byly dotazniky distribuovany Zenam v pouze gynekologické ambulanci,
v Ceské republice se dotazniky rozdavaly v diabetologické ambulanci, kam byly Zeny
z gynekologickych ambulanci odesilany a v ramci svépomocnych skupin na socidlnich sitich.
Pestiejsi zachyt respondentek s Sirsim rozptylem v pokrocilosti t¢hotenstvi je tudiz logicky.

Otazka ¢. 7
V jakém tydnu t€¢hotenstvi Vam byla diagnostikovana t¢hotenska cukrovka?

Graf ¢. 7a

Tyden diagnostiky GDM u respondentek ze Svycarska

2
0
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Graf ¢. 7a informativné navazuje na identifikaci vyzkumného souboru respondentek dle
vysledki odpovédi v predchozi otdzce. Jak je patrné z vyslednych dat této otazky vétSina
dotazovanych respondentek uvedla diagnostiku GDM ve stejném tydnu t€hotenstvi jako tyden,
ve kterém se nachazeji v dobé dotaznikového Setfeni. Diagnostika GDM prob¢hla u ucastnic
Setfeni v rozmezi 15 az 30 tydnu t¢hotenstvi a to konkrétné v 15tt, 16tt, 18tt, 19tt, 21tt, 28tt
vzdy u dvou Zen. VétSinovy zachyt GDM u zen v prvnim trimestru (do 21tt) tj. celkem 10
respondentek, rovnéz odpovida i vysledkiim ziskanym v piedchozim identifikaénim dotazovani
(otazka €. 5) ohledné Cetnosti probihajiciho té¢hotenstvi, kde 10 zen uvedlo, Ze jim byl GDM
diagnostikovan jiz v pfedchozim t€hotenstvi, coz znamena, ze jim na zakladé tohoto rizikového
faktoru musel byt proveden diagnosticky screening se zachytem GDM nestandartné jiz
v obdobi prvniho trimestru (tzn.do 21tt) a ne rutinné v 24 — 28tt. Timto tato otazka a jeji
vysledky v ramci Setieni splnila i ¢aste¢né ovetovaci funkei pro validitu ziskanych informaci.

Graf¢. 7b

Tyden diagnostiky GDM u respondentek z Ceské republiky

12tt 14t 15ttt 1ett 18ttt 20ttt  24tt  25tt 26ttt 27ttt 28ttt 36ttt 38tt
Tyden téhotenstvi

Mnozstvi respondentek
o = N w & (6] [e)] ~

Graf 7b navazuje piehledem udavajicim tyden téhotenstvi zachytu GDM u ceskych
respondentek. Podobné¢ jako ve S§vycarském Setfeni i zde je nejvyssi zachyt v diagnostice okolo
ukonceni prvniho trimestru t€hotenstvi, tj. v Sesti piipadech se jednalo o 20tt a dvakrat ve
Ctytech pripadech o 24tt a 25tt. Toto datovani odpovida terminu Il. faze rutinnich screeningti
GDM v CR. Vysledky zachyceni GDM u Zen v 14tt (2x), 15tt (2X), 16tt (3x) a 18tt (3x) Ize
rovnéz piipsat vysledkiim Gasovani |. faze diagnostického screeningu v CR. Pomé&mé zajimavy
je 1 vyssi vyskyt diagnostiky v 38tt — u 4 respondentek. Lze se pouze domnivat, co bylo
diivodem takové pozdni diagnostiky. Mohlo se jednat o pacientky s hranicnimi hodnotami,
unichz s v pokro¢ilém stadiu téhotenstvi bez 1é¢by a natizené prevence pozdné GDM rozvinul.
Ci se mohlo jednat o pacientky jez ambulantni kontroly u gynekologa a povinny screening
zanedbaly. Dal$im zajimavym zachytem je i diagnostika GDM v 8tt a 12tt. V téchto pfipadech
se pravdépodobné jedna o predikovany nalez GDM napiiklad s ohledem na ptedchozi gravidity
s nalezem GDM. Mezi mén¢ vyznamné v rdmci Setieni patii zachyty GDM vzdy u jedné
respondentky v terminech — 26tt, 27tt, 28tt a ve dvou ptipadech v 36tt.
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Otazka ¢. 8

Dochézite do diabetologické ordinace, ¢i k nutricnimu specialistovi?

Graf¢. 8a Graf ¢. 8b
Spoluprace respondentek ze Spoluprace respondentek z Ceské
Svycarska S republiky s diabetologem/nutri¢nim
diabetologem/nutri¢énim specialistou
specialistou

m3)ano ®bh)ne ma) ano mbh)ne

Graf ¢.8a zachycuje spolupraci respondentek-zen s GDM s odborniky z oblasti diabetologie
a nutrice. Mezi rutinni postup ve Svycarsku pii odhaleni diagnézy GDM je, odesilat tyto
pacientky vzdy do diabetologické ambulance, ¢i k nutriénimu specialistovi. Je ziejmé, ze
vétsina dotazovanych respondentek ze Svycarska na zakladé téchto doporuceni gynekologa
s odborniky jiz spolupracuje tj.17 zen (94 %). Pouze Vv jednom ptipadé (6 %), tato Zena
specialisty zatim nenavstivila. Uprava diety v souvislosti s diagnostikou GDM ma sva specifika
a Casto vyzaduje 1 nutnost individualniho nastaveni a uprav dietniho rezimu. Kromé toho se
zeny prave u diabetologli a nutricnich specialisti maji moznost dozvédét nejvice informaci
k upravé vyzivy pii GDM. Tato otazka proto byla do dotaznikového Setfeni zatazena zamérné
s cilem odhalit, zda jsou pacientky opravdu v pé¢i odbornikli a také na zakladé toho posoudit,
zda odborné vedeni diabetologem a nutri¢nim specialistou ma pozitivni vliv na miru a uroven
znalosti respondentek v souvislosti s vyzivou pfi jejich onemocnéni

Graf ¢. 8b zachycuje spolupraci zen s GDM s odborniky z oblasti diabetologie, popf.
S nutriénimi specialisty. Z dotazovaného vzorku 35 Zen uvedlo 77 % (27 Zen), Ze navstévuje
diabetologickou ambulanci a 8 respondentek (23 %) uvedlo, Ze spolupracuje s nutri¢énim
specialistou. Vzhledem Kk tomu, ze sbér dat probihal distribuci dotaznikd v diabetologické
ambulanci (22 respondentek) odpovidaly tomuto nalezy odpovédi ve vyplnénych tisténych
dotaznicich. 13 respondentek odpovidalo elektronicky. Zde rovnéz 5 dotdzanych zen uvedlo
spolupraci s diabetologem a 8 Zen uvedlo spolupraci s nutri¢nim specialistou. Porovname-li
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poméry spolupréace Zen s diabetology a nutri¢nimi specialisty mezi Ceskem a Svycarskem, je
ve Svycarsku vys§i preference spoluprace s diabetology neZ u nas. Divodem miZe byt
i pomérn¢ vyssi nabidka nutricniho poradenstvi, ktera pravdépodobné koloruje i s vysSim
podtem absolventd oboru nutriéni specialista v poslednich letech v CR. Velmi asové vytizené
ambulance diabetologt, také mozna kvalitou neuspokoji tolik potfebu informaci, na rozdil od
nutriéniho specialisty, kde byva poskytovana sluzba €asto za thradu a odbornik se vénuje
Zenam déle.

Otszky & 9

Kontrolujete si hladinu Vasi glykemie (krevniho cukru)?

Graf¢. 9a Graf ¢. 9b
Selfmonitoring krevniho cukru u Selfmonitoring krevniho cukru u
respondentek ze Svycarska respondentek z Ceské republiky

0%

Ha)ano mb)ne m3)ano ®mb)ne

Graf ¢. 9a nabizi vysledky 0 tom, zda si respondentky samy kontroluji hladinu krevniho cukru.
Tato otazka jiz ptimo souvisi se znalosti zen s GDM v souvislosti s dodrzovanim spravné
diabetické diety pfi GDM. Informace o hladiné¢ glykemie je totiz nezbytna k tomu, aby Zeny
mohly spravné upravovat svilj pfijem mnoZstvi sacharidii v ramci dodrzovani diety a je nutné
toto nasledné zohlednit i v ramci ptipravy pokrmd, aby dieta méla spravny 1écebny efekt. Jak
je z grafu patrné vSechny dotazované respondentky tj. 18 Zen (100 %) si selfmonitoring
glykemie provadéji, coz 1ze oznacit za pozitivni zjisténi.

Graf ¢. 9b zachycuje, zda si ¢eské respondentky samy monitoruji hladinu glykemie. Vysledky
dotazovani byly velmi ptekvapivé. I pfesto, ze monitorace hladiny krevniho cukru patii mezi
nezbytnou aktivitu, dulezitou pro spravné dodrzeni 1éebného rezimu a kompenzaci hladiny
cukru v souvislosti s dodrzovanim diety, ¢i v nékterych piipadech k aplikaci inzulinu —
pomérné velka cast dotazanych Zen selfmonitoraci glykemie viibec neprovadi — 12 Zen z 35
dotazanych (34 %). Glykemii si méti 66 % z dotazanych (23 Zen). V porovnani s vysledky ze
§vycarského Setfeni se jednd o nalez pomémné alarmujici. Ve Svycarsku si glykemii
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monitorovaly vSechny dotazované zeny. Bez znalosti informace o stavu glykemie pti GDM, si
nemuze Zena spravné nastavit jidelnicek a je pomérn¢ vysoka pravdépodobnost dekompenzace
stavu s naslednymi riziky vyskytu komplikaci jak pro Zenu, tak i dit€. Znalost a dovednost zen
s GDM tykajici se monitorace glykemie a divody pro¢ je to dulezité patii mezi zakladni
informace, které by Zeny v ramci edukace méli ziskat.

Doplitujici otazka: Jak Casto si kontrolujete hladinu glykemie?

Pozn: Odpovidaly pouze respondentky, které v predchozi otazce odpovéedely ANO.

Graf¢. 9aa Graf ¢. 9bb
Méteni krevniho cukru v Mg¢teni krevniho cukru v pribehu
prabéhu dne u respondentek ze dne u respondentek z Ceské
Svycarska republiky
0% %% 0%

W a) pravidelné pred a po kazdém jidle W a) pravidelné pred a po kazdém jidle
b) pouze pted kazdym jidlem b) pouze pted kazdym jidlem
B ¢) pouze po kazdém jidle B ¢) pouze po kazdém jidle
d) nepravidelné, kdyz citim slabost d) nepravidelné, kdyz citim slabost
me) jinak me) jinak

Graf ¢. 9aa predkladd vysledky znalosti Zen o spravné dobé provadéni meéteni glykemie
Vv pritb¢hu dne. Tato otazka byla polozena jako navazujici na ptfedchozi dotazovani, zda si Zeny
viilbec monitoraci krevniho cukru samy provadéji. Vzhledem k 100 % ucasti zen na
selfmonitoraci glykemie, na tuto otdzku odpovidaly rovnéz vSechny tcastnice Setieni (tj.18
zen). Spravné nacCasovani métfeni hladiny krevniho cukru hraje dualezitou roli pro ziskani
ptehledu o glykemickém dennim profilu téhotné zeny a vyznamné tak napomaha spravnému
sestaveni a Upravé jidelnicku s ohledem na individudlni potieby Zeny s GDM. Doporucené
méteni glykemie, ke sestaveni spravného jidelnicku mé dle odbornikl probihat pravidelné pied
a po kazdém jidle v ptipadé kompenzovaného pribéhu DM lze akceptovat i méteni pouze pied
jidly. Jak je z grafu patrné vétSina Zen tj. 16 (89 %) provadi selfomitoring v ramci dne spravng.

46



Ve dvou ptipadech (11 %), Zeny provadéji selfmonitoring pouze pted jidly, coZ je v ramci
monitorace akceptovatelné, nicméné pro sestaveni spravného jidelnicku a vybéru vhodnych
potravin je i hodnota glykemie po jidle vyznamna.

Graf €. 9bb ukazuje vysledky o znalostech zen o spravném cCasovani selfominotare glykemie
Vv prib¢hu dne. Na otdzku odpovidaly pouze zeny, které v piedchozi otazce odpoveédély, ze si
samy monitoruji hladinu krevniho cukru- tzn. 23 Zen z 35 dotazovanych. Nejcastéji tj. v 11
ptipadech Zeny volily odpovéd’ jinak. Zde uvadély pomérné Sirokou variabilitu odpovédi: pf.
pred a po kazdem jidle a kdyz citim slabost, dle rozpisu lékare, kazdy druhy den 5xdenné, 1x
tydné na lacno, 2-3x tydne, dle diabetologa 3x tydné 4x denné. 4 respondentky uvedly, ze si
meéti glykemii pravidelné pred a po kazdém jidle. Velmi zardzejici je odpovéd Zen ve
4 ptipadech, které¢ si glykemii kontroluji pouze kdyz siti slabost. Vzdy dvé Zeny uvedly, ze
monitoruji svou glykemii pouze po jidle anebo pouze pted jidlem. Jak bylo zminéno u popisu
grafu Setfeni ze Svycarska je pravidelny monitoring hladiny cukru pied a po jidle dileZitou
soucasti k nastaveni individudlniho dietniho reZimu. Pouze v kompenzovanych piipadech,
o ¢em sve&dci dlouhodobé stabilni glykemické profily, leze monitoraci redukovat na nékteré dny
Vv tydnu apod. O tom sveéd¢i i odpovédi nékterych respondentek. Jako zcela neakceptovatelné
vSak nutno povazovat odpovédi o monitoraci glykemie pouze pii slabosti. V téchto pripadech
Ize usuzovat na neznalost a neinformovanost pacientek.
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Otazka ¢. 10

Co zahrnuje vasSe 1écba t€hotenské cukrovky (lze uvést 1 vice moznosti).

Graf ¢. 10a Graf'¢. 10b
Zpusob lecby GDM u Zpisob 1é¢by GDM u respondentek
respondentek ze Svycarska z Ceské republiky

0%
0%

0%

®a) dietni a rezimova opatfen M a) dietni a rezimova opatieni

b) aplikace inzulinu b) aplikaci inzulinu

B ¢) uzivani I¢ki (PAD) ) uzivani 1ékii (PAD)
d) bez lécby d) bez 1écby
He) jiné He)jiné

Graf ¢. 10a mapuje zptsoby 1é6¢by GDM u respondentek dotaznikového Setfeni ze Svycarska.
Z dtivodu moznosti oznacit vice moznosti byly posuzovany sumy poc¢tu odpovédi, a ne sumy
poctu odpovidajicich respondentek. JelikoZ diabeticka dieta je neopominutelnym pilitem 1écby
GDM ptedpokladanym vysledkem tohoto dotazovani méla byt vzdy jeji indikace v 1€€bé, popf.
v kombinaci s dalsim zpusoby. Tento piedpoklad byl ve vysledku zpracovani odpovédi
potvrzen, jelikoz v§ech 18 respondentek odpovédelo, Ze je 1é¢eno diabetickou dietou a Gipravou
rezimu a ve dvou ptipadech navic jesté v kombinaci s podavanim inzulinu.

Graf &. 10b poskytuje informace o zptisobech 1é¢by GDM u &eskych respondentek. Zeny mohly
uvést vice odpoveédi pro ptipad kombinované 1é¢by. Ve 22 ti piipadech (58 %) zeny uvedly, ze
jejich 1écbu zahrnuji dietni a rezimova opatieni. Tato odpovéd’ je velmi zajimava, jelikoZ dieta
a lécebny rezim je elementarnim léCebnym postupem, ktery v ramci terapie GDM nelze
opomenout ani vynechat. Znamena to, ze pomérn¢ velka ¢ast dotazovanych respondentek
nejsou s dietnimi a rezimovymi opatienimi vibec seznameni stran svych lékaii. Rovnéz
zarazejici jsou i odpovédi 5 respondentek (13 % dotazovanych), které uvedly, Ze nejsou vitbec
1éCeny. 1 zde se pravdépodobné bude jednat o neinformovanost, ¢i nepochopeni poskytnutych
informaci stran 1ékafe. Ve 4 piipadech (11 %) je v odpovédich uvedena 1é¢ba inzulinem
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a v 5 ptipadech (13 %) 1écba perordlnimi antidiabetiky. 2 odpovédi (5 %) byly oznaceny jako
jiné zptisoby 1é¢by, kdy respondentky uvedly, ze dodrzuji pouze dietu bez rezimovych opatieni.

Otazka ¢. 11

Znate fyziologickou (spravnou) hodnotu krevniho cukru nala¢no u téhotnych zen?

Grafé. 1la Grafé. 11b
Znalost fyziologické hodnoty Znalost fyziologické hodnoty
glykemie u respondentek ze glykemie u respondentek ze
Svycarska Svycarska

ma) pod 5.1 mmol/Il b) nad 10.2 mmol/I ®3) pod 5.1 mmol/l =b) nad 10.2 mmol/Il
mc) pod 3.3mmol/l mc) pod 3.3 mmol/l

Graf ¢. 11a ukazuje na znalost dotazovanych Zen s GDM spravné hladiny glykemie nala¢no
u te€hotnych zen, ktera je pod 5,1mml/I. Odborné publikace uvad¢ji, ze hladina krevniho cukru
u té¢hotnych zen nalacno je niz$i nez u negravidnich dospélych. Predpokladem je, ze pokud
respondentky znaji spravnou hladinu glykemie u t€hotnych Zen, jsou schopné také spravné
zachytit patologické hodnoty, které jsou nezbytné pro adekvatni upravy v jidelni¢ku. Spravnou
odpovéd’ uvedlo 15 respondentek (83 %). Bohuzel 3 respondentky odpoveédély Spatné. Dve
dotazované (11 %) uvedly jako fyziologickou hodnotu pod 3,Amml/l — coz je jiz vyrazna
hypoglykemie a jedna z respondentek (6 %) uvedla za fyziologickou hodnotu glykemie
u te¢hotnych zen hodnotu nad 10,1mml/I coZ je vyrazné hyperglykemie.

Graf &. 11b monitoruje znalost dotazovanych Zen z Ceska o spravné hladiné krevniho cukru
nala¢no u téhotnych Zen. Znalost této hodnoty je vyznamnd nejen pro mozné zachyceni
rizikovych hodnot, které by mohly ohrozit zdravotni stav matky a ditéte, ale vyznamna je
znalost této hladiny i v souvislosti se stanovenim spravného jidelni¢ku pro spravnou kombinaci
potravin a jejich vybér, tak aby se dosahlo v pribéhu lécby kompenzace onemocnéni. 27
ceskych Zen uvedlo spravnou odpovéd’ — pod 5,1mmol/l. Bohuzel 5 dotdzanych respondentek
Spatné povazuje hyperglykemickou hodnotu nad 10,2mmol/l za fyziologii u t€hotné Zeny na
lacno a 2 dotazané Zeny uvedly, Ze fyziologicka hodnota je hypoglykemie pod 3,3mmol/l.

49



V téchto piipadech lze povazovat nespravné odpovédi Zen za vyznamnou a nebezpecnou
neznalost.

Otazka ¢. 12

Dodrzujete vzhledem ke své diagndze t€hotenské cukrovky diabetickou dietu?

Graf¢. 12a Graf ¢. 12b
DodrZovani diabetické diety u Dodrzovani diabetické diety u
respondentek ze Svycarska respondentek z Ceské republiky

49%

ma)ano ®bh)ne m3)ano ®b)ne

Graf ¢. 12a informuje o dodrzovani 1é¢ebného rezimu a dietnich doporucenich v ramci 1é¢by ze
stran respondentek ze Svycarska. Z predchoziho dotazovani je znamo, Ze dieta a rezimova
opatfeni byly indikované vSem tucastnicim dotaznikového Setfeni. Bohuzel ne vSechny
z dotazovanych Zen dodrzuji diabetickou dietu, coz miize pro Zzeny s GDM predstavovat
vyrazné riziko vyskytu zdravotni komplikace nejen pro matku, ale i dité. Jak ukazuje graf
diabetickou dietu dodrzuje 16 Zen (89 %). Dvé dotazované Zeny (11 %) uvedly, ze dietu
nedodrzuji.

Graf ¢. 12b informuje o dodrzovani dietniho 1écebného rezimu u ceskych respondentek.
Vysledky bohuzel poukazuji na neznalost zen s GDM a o vyznamu a nutnosti dodrZzovani
diabetické diety. Pouze 17 Zen z 35 dotazovanych (51 %) uvadi, Ze dietu dodrzuje. 17
respondentek (49 %) uvedlo, Ze dietni opatieni v souvislosti s GDM nedodrzuje. V porovnani
s pacientkami ve Svycarsku je rozdil markantni. Svycarské Zeny vétiinové 1é¢ebny dietni rezim
dodrzovaly. Mezi diivody nedodrZovani diety mezi ¢eskymi respondentkami muze patfit i1 fakt,
ze Ceské pacientky neznaji dostate¢né divody, pro které je nutné dietu pfi onemocnéni GDM
dodrzovat. Edukace se jevi jako nedostatecna a neefektivni. Dalsim diivodem mtize byt 1 Cas,
ktery je 1€kat schopen vénovat v rdmci kontroly pacientkdm s GDM. Ptrehlceni ambulantnich
specialistii v CR, ¢asto nedovoluje 1ékaftim vénovat pacientkam v ramci kontrol dostatek ¢asu
pro poskytnuti informaci a hlavné ovéfeni, Ze byly informace dostate¢né pochopeny. Systém
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zdravotni péée ve Svycarsku ma velmi striktni pravidla, mj. i ohledné délky trvani ambulantni
kontroly u specialisty, kterda ma trvat 30". Tento ¢as nesmi byt kracen jinak neni stran pacienta
a pojistovny proplacen, a tudiz je zajiStén i dostatecny casovy prostor pro edukaci
a informovanost.

Doplnovaci otazka: Chutna vam diabeticka dieta?
Pozn: Odpovidaly pouze respondentky, které v predchozi otazce odpovéedely ANO.

Graf'¢.12aa Graf'¢. 12bb

Spokojenost s chuti pokrmii
diabeticke diety u respondentek z
Ceské republiky

Spokojenost s chuti pokrmu
diabetické diety u respondentek
ze Svycarska

44%

69%

m3a)ano ®b)ne ma) ano ®bh)ne

Graf 12aa dale specifikuje odpoveédi respondentek, které odpovédély v predchozi otdzce
dotazniku, ze v ramci onemocnéni GDM dodrzuji diabetickou dietu (t].16 z 18 dotazovanych
respondentek). Na otazku, zda jim tato dieta chutna odpovédélo pouze 5 respondentek, ze ano
(31 %) a 11 respondentek (69 %) uvedlo, ze jim dietni pokrmy nechutnaji. Toto zji$téni je velmi
alarmujici v ramci celkového posuzovani informovanosti zen o spravné vyzive a stravovani pii
onemocnéni GDM. Chut'ové uspokojeni z pfijimané stravy je totiz vyznamnym piedpokladem
pro pozitivni uspokojeni potieby piijmu potravy nejen u te€hotnych zen, rovnéz je také
predpokladem dodrzovéni a neporusovani lécebného dietniho rezimu. Hodnoceni diabetické
diety jako nedostate¢né chutné muze byt Casto zptsobené tim, ze jidelnicek zen s GDM je
stereotypni, ze zeny nevédi, jak spravné pouzivat a kombinovat mezi sebou potraviny, aby
strava byla dostate¢né pestra, popiipadé jaké jsou moznosti ndhrady potravin, prav potravin
s vysokym glykemickym indexem, nebo neznaji jejich chutové alternativy.

Graf 12bb dale specifikuje odpoved’ cCeskych respondentek, které odpovédely v predchozi
otazce, ze diabetickou dietu v rdmci své 1éEby GDM dodrzuji. Jedna se o 18 respondentek. Graf
monitoruje jejich odpovédi na otazku: zda jim diabeticka dieta chutna. 10 zen z 18 (56 %)
uvedlo, Ze jim dieta chutna. 8 Zen z 18 (44 %) uvedlo, Zze nevnimaji diabetickou dietu jako
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chutnou. Stejné jak bylo zminéno v ramci popisu vysledka u Svycarskych Zen, je chutnost diety
vyznamnym indikatorem pro vili dietni rezim dodrZovat a udrzet. Casto negativni hodnoceni
pravé chutnosti stravy vychdzi znedostatecné znalosti receptti, kdy se Zeny uchyluji
k stereotypizaci v jidelnicku. Pokud téméf polovina Zen uvadi, ze nevnima dietu jako chutnou
jednéd se o vyznamné zjisténi, na jehoz podklad¢ Ize upravit a zaméfit informace pro zeny
s GDM.

Otazka ¢. 13

Kde jste ziskala informace o dietnich a rezimovych opatienich v souvislosti s t€hotenskou

cukrovkou? (Ize uvést vice moznosti)

Graf ¢. 13a Graf ¢. 13b
Zdroj informaci o dietnich a Zdroj informaci o dietnich a
rezimovych opatienich pti GDM u rezimovych opatfenich pfi GDM u
respondentek ze Svycarska respondentek z Ceské republiky
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51%

H a) gynekologickd ambulance m a) gynekologicka ambulance
b) diabetologicka ambulance b) diabetologicka ordinace

B ¢) nutriCni terapeut ® ¢) nutri¢niho terapeut
d) jiny zdroj d) jindy zdroj

Graf ¢. 13a mapuje informacéni zdroje, odkud pochdzeji dosavadni znalosti respondentek
v souvislosti s dietnimi a rezimovymi opatfenimi. Zmapovanim téchto dat se lze cilené zaméfit
v ramci doporuceni pro praxi, kde by mély byt informace vice a 1épe poskytnuty, poptipadé
nasmérovat pacientky na dal§$i mozné informacni zdroje, které mohou saturovat jejich
specifické¢ potieby v piistupu k potfebnym informacim. Dle Setfeni u respondentek ze
Svycarska, dotazované &erpaji informace nejéastéji v gynekologickych ambulancich od 1ékai,
¢i porodnich asistentek 18 odpovédi (62 %), dale druhym nejéastéj$im informacnim zdrojem je
uvadén nutriéni terapeut 9 odpovédi (31 %). Pouze ve dvou odpovédich bylo uvedeno, Ze
respondentky Cerpaji informace od diabetologa, coz je velmi prekvapivé.
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Graf ¢. 13b mapuje vSechny informacni zdroje, které Ceské respondentky v souvislosti
s dietnimi, rezimovymi opatfenimi vyuzily. Respondentky mohly uvadét i vice odpovédi. Ve
22 ti ptipadech (51 %) Zeny uvedly, Ze ziskavaji informace v diabetologické ordinaci. Mira
téchto odpovédi je logickd i s ohledem na fakt, ze pravé diabetologickd ambulance byla jednim
Z mist sbéru dat. Dale 9 zen (21 %) uvedlo, ze maji informace od nutri¢éniho specialisty a 8 zen
(19 %) prekvapive z gynekologické ambulance. Ve 4 odpovédich (9 %) byl uvedeny jiny zdroj,
ktery Zeny upftesnily volnou odpovédi: internet, webové stranky, FB skupina.

Otazka ¢. 14

Byly pro vas ziskané informace o dietnich opatfenich dostatecné?

Grafc.14a Graf¢. 14b
Mira ziskanych informaci o Mira ziskanych informaci o
diabetické diet¢ u respondentek diabetické dieté u respondentek z
ze Svycarska Ceské republiky

56% 48%

B a) ano, byly zcela dostate¢né W a) ano, byly zcela dostatecné
b) ano, byly dostate¢né jen z &asti b) ano, byly dostatecné jen z Casti
B ¢) ne, nebyly nedostatecné M) ne, nebyly dostatecné

Graf &. 14a mapuje subjektivni posouzeni respondentek ze Svycarska o dostatku informaci
tykajicich se dietnich opatieni pii GDM. Vice jak polovina — 10 respondentek (56 %) hodnoti
mnozstvi téchto informaci za dostate¢né jen z Casti. To znamena, ze pocituji ¢asteény deficit
v mnozstvi poskytnutych informaci. 7 respondentek (39 %) oznacilo, ze poskytnuté informace
jsou, co do mnozstvi zcela dostatecné a 1respondentka odpovédéla, ze mnozstvi ji poskytnutych
informaci bylo nedostate¢né.

Graf ¢. 14b mapuje subjektivni posouzeni respondentek z Cech o dostatku informaci tykajicich
se dietnich opatieni pti GDM. Témét polovina dotazovanych — 15 respondentek (43 %) hodnoti
mnozstvi téchto informaci za dostate¢né. Druha témét polovina dotazovanych tj. 17 zen z 35

53



(48 %) hodnoti ziskané informace jako dostate¢né z ¢asti. Bohuzel 3 dotazované zeny hodnoti
mnozstvi informaci jako nedostate¢né.

Dopliujici otazka: Uved’te miru srozumitelnosti ziskanych informaci.

Graf¢. 14aa Graf ¢. 14bb
Srozumitelnost ziskanych Srozumitelnost ziskanych
informaci o diabetické dieté u informaci o diabetické dieté u

respondetek ze Svycarska respondetek z Ceské republiky

0%

B |=vyborna srozumitelnost B |=vyborna srozumitelnost
2=uspokojiva srozumitelnost 2=uspokojiva srozumitelnost

B 3=primérna srozumitelnost B 3=primérna srozumitelnost
4=obtizna srozumitelnost 4=obtizna srozumitelnost

® 5=nesrozumitelnost ® 5=nesrozumitelnost

Graf ¢. 14aa dopliiuje monitoraci o kvalit¢ informovanosti $vycarskych zen o dietnich
opatfenich pfi GDM tim, ze zkouma, jak byly ziskané informace pro Zeny srozumitelné. Zde
dochazime k zajimavym vysledktim. Pouze 5 Zen z 18 (28 %) uvedlo, Ze byly informace pro né
vyborné srozumitelné. Jako uspokojivou srozumitelnost oznaéilo odpovéd 33 % tedy
6 dotazovanych zen z 18. P&t respondentek (28 %) oznacilo srozumitelnost ziskanych informaci
za prumérnou a prekvapivé 4 dotazované Zeny (11 %) hodnotily informace bohuzel za
nesrozumitelné. K tomu, aby edukace pacientek v ramci dietnich a rezimovych opatieni byla
efektivni a ucelna pro lécebny rezim je naprostou nezbytnosti srozumitelnost poskytovanych
informaci. Srozumitelnost muze ovlivnit nékolik faktor- napf. pouzivani odborné
terminologie, pfiliSné zahlceni pfijemce informaci mnozstvim informaci, zptisob a na¢asovani
predkladanych informaci nebo i1 zdravotni stav a kondice pifijemce.
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Graf 14bb dopliiuje monitoraci o kvalité informovanosti ¢eskych Zen v souvislosti s dietnimi
opatfenimi pti GDM. Zaméfuje se na srozumitelnost informaci. Je zajimavé, ze pouze 10 zen
z 35 dotazovanych (29 %) hodnoti ziskané informace jako zcela srozumitelné. 14 respondentek
(41 %) uvedlo, ze ziskané informace pro n¢ byly primérné srozumitelné a 6 zen (18 %)
povazuje srozumitelnost ziskanych informaci za uspokojivou. Znepokojivé vsak je, ze 4 zeny
z 35 dotazanych (12 %) uvedly, Ze informace, které ziskaly pro né€ byly zcela nesrozumitelné.
Jak je uvedeno v hodnoceni grafu Svycarského Setfeni je ziskana informace vyznamna
piedevsim pro poskytovatele informaci — odborné 1€kate a sestry, které by se v ramci edukace
meély zaméfit na ovéreni srozumitelnosti a pochopeni sdilenych informaci. V ramci textovych
edukacénich materidlu je zase diilezité nepouzivat odbornou terminologii a snazit se informace
podavat v jednoduché formé.
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Otazka ¢. 15

Jaké informace vam chybi v oblasti diabetické diety? (Ize uvést vice moznosti)

Graf ¢. 15a Graf ¢. 15b
Deficit informaci v rdmci Deficit informaci v ramci diabetické
diabetické diety u respondentek diety u respondentek z Ceské
ze Svycarska republiky
0% 0% 0%

® a) o mnozstvi denniho pfijmu sacharidt

H 3) 0 mnozstvi dennicho ptijmu sacharida

b) o pravidelnosti stravy

b) o pravidelnosti stravy )
H ¢) 0 vhodném vybéru potravin
H¢) 0 vhodném vybéru potravin
d) o vhodné kombinaci potravin
d) o vhodné kombinaci potravin

. . s B e) jak sestavit vhodny jidelnicek
H ) jak sestavit vhodny jidelnicek

. mf)ti S
= f) tipy na vhodné recepty f) tipy na vhodné recepty
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Graf ¢. 15a specifikuje jaké informace respondentky ze Svycarska v oblasti diabetické diety
nejvice postradaji. Zeny mohly uvadét vice odpovédi. Nejdastdji Zenam s GDM chybi
v souvislosti s diabetickou dietou informace o vhodném vybéru potravin. Tuto moznost
odpovédi uvedly Zeny celkem 15krat (22 %). 14krat (20 %) respondentky oznacily, Ze jim chybi
informace o pravidelnosti stravy, 13krat (19 %) uvedly deficit informaci v souvislosti s dennim
ptijmem sacharidt, 10krat (14 %) zeny zvolily odpovéd’ o nedostatku informaci — jak sestavit
vhodny jidelnicek, 9krat (13 %) byla oznaCena odpovéd’ o nedostatku informaci, jak
kombinovat spravné potraviny mezi sebou a 8krat (12 %) respondentky zminily nedostate¢nost
informaci na tipy na vhodné recepty jidel diabetické diety. Zmapovanim konkrétnich
a specificky potieb v deficitu informaci jsou dilezitymi daty, které mohou slouzit k sestaveni
informa¢niho materialu ,,uSitého na miru“. Z vysledki tohoto Setfeni je ziejmé, Ze t€hotnym
7enam s GDM ve Svycarsku chybi pravé tyto informace.
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Graf & 15b zachycuje jaké informace respondentkdm z Ceské republiky v souvislosti
s dodrzovanim diabetické diety nejvice chybi. Zeny mohly uvést vice odpovédi. Piekvapivé 10
zen v odpovédich uvedlo (23 %), Ze jim nechybi zadné informace. Dalsi nejcastéji zvolenou
odpovédi tj.8 (19 %) byl deficit informaci v souvislosti s vhodnym vybérem potravin a dale
v16 % (7 odpoveédi) byla zminéna odpovéd o nedostatku informaci v souvislosti
s pravidelnosti stravy. V 6 ti ptipadech (14 %) Zeny uvedly chybéjici informace o sestaveni
vhodného jidelni¢ku a ve stejném poctu tj. 6 odpovedi (14 %) uvedly respondentky deficit
informaci v souvislosti s tipy na vhodné recepty. Dvé oznacené odpovédi (5 %) se tykaly
nedostatku informaci o vhodné kombinaci potravin.

Otazka ¢.16

Znate pojem glykemicky index potravin?

Graf ¢. 16a Graf ¢. 16b
Znalost pojmu "glykemicky Znalost pojmu "glykemicky index
index potravin” u respondentek potravin" u respondentek z Ceské
ze Svycarska republiky

67%

69%

ma)ano ®b)ne ma)ano ®b)ne

Graf ¢. 16a se zaméfuje na znalost pojmu ,.glykemicky index* u potravin. Tento pojem
vyjadiuje miru rychlosti vstiebavani v potraving obsazenych sacharidii do krve. Znalost tohoto
pojmu je vyznamna pro stravovani diabetikii obecné a v praxi pro sestavovani jidelnicku
a vhodnou kombinaci potravin pii pfipravé pokrmil. Bohuzel 12 respondentek z 18
dotazovanych (67 %) tento pojem vibec nezna. 6 respondentek sice uvedlo, Ze pojem
glykemicky index zna, ale v dopliiujici ovéfovaci otazce, kde mély vysvétlit vyznam tohoto
pojmu, jejich odpovédi byly chybné. Nejcastéji uvadély, ze glykemicky index je pomér obsahu
cukru a tomu odpovidajici ptijaté energie ze sacharidl, coz neni spravna odpovéd’. Celkove 1ze
tedy shrnout, Ze ani jedna z respondentek pojem glykemicky index potravin nezna a nevi co
znamena.
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Graf ¢. 16b monitoruje znalost pojmu ,,glykemicky index u potravin mezi respondentkami
z Cech. Tento pojem vyjadiuje miru rychlosti vstiebavani v potraving obsazenych sacharidii do
krve. Znalost tohoto pojmu je vyznamna pro stravovani diabetiki obecné a v praxi pro
sestavovani jidelnicku a vhodnou kombinaci potravin pfi piipravé pokrmil. Vysledky
dotazovani jsou pomérové velmi podobné s etfenim ze Svycarska. Ceské Zeny uvedly v 69 %
(24 Zen z 35 dotazanych), ze tento pojem neznaji. 11 Zen (31 %) uvedlo, Ze pojem glykemicky
index znaji. Pokud Zeny uvedly odpovéd’, Ze znaji tento pojem, mély jej vysvétlit. Bohuzel
spravna vysvétleni byla pouze v 7 ptipadech. Zbylé odpovédi nebyly spravné: GI znamenda kolik
mohu dané potraviny snist, Gl znamena, kolik obsahuje sacharidi/cukru — 3 odpovédi.

Otazka ¢.17

Resite problémy v souvislosti s piipravou pokrmi vasi diabetické diety?

Graf¢. 17a Graf¢. 17b
Reseni problémi s p¥ipravou Reseni problémi s ptipravou
pokrmt diabetické diety u pokrmt diabetické diety u
respondentek ze Svycarska respondentek z Ceské republiky

66%

Ha)ano ®hb)ne H3a)ano Eh)ne

Graf ¢. 17a mapuje, zda maji Svycarské respondentky problémy v souvislosti s ptipravou dietni
stravy. 12 respondentek (67 %) uvedlo, Ze se s problémy v ramci piipravy dietni diabetické
stravy setkava. 6 respondentek (33 %) Zadné problémy v ramci ptipravy diabetickych pokrmi
nefesi.

Graf ¢. 17b mapuje, zda maji ¢eské respondentky problémy v souvislosti s pfipravou dietni
stravy. 66 % z dotdzanych Zen (23) uvedlo, Ze problémy v rdmci piipravy diabetické stravy
nefesi. Pouze 12 zen (34 %) uvedlo, Ze se s témito problémy setkava. V tomto ohledu je

zajimavé porovnani vysledkii mezi Ceskem a Svycarskem. Zatimco $vycarské respondentky
vét§inove problémy s piipravou diety uvadéji, ¢eské Zeny je vétSinove neuvadi.
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Doplnujici otazka: Jaké problémy feSite v souvislosti s ptipravou diabetickych pokrmu?
(Ize uvést i vice moznosti)

Pozn: Odpovidaly pouze respondentky, které v predchozi otdzce odpovedeély ANO.

Graf ¢. 17aa Graf'¢. 17bb
Problémy v souvislosti s piipravou Problémy v souvislosti s pfipravou
dietni stravy u respondentek ze dietni stravy u respondentek z
Svycarska Ceské republiky

0%

® a) nedostatek vhodnych receptli M a) nedostatek vhodnych recepti
b) nedostupnost potravin pro piipravu diety b) nedostupnost potravin pro ptipravu dietni
stravy
M ¢) nedostatek Casu pro piipravu diety m ¢) nedostatek asu pro pripravu dietnich jidel
d) vyssi finan¢ni ndklady na pfipravu diety d) vyssi financni naklady pro piipravu
dietnich pokrmt
] e)v Fombmace piipravy (,hvetnl'Ch jidel a B ¢) kombinace piipravy dietnich jidel s béznou
bézné stravy pro odtatni ¢leny rodiny stravou pro ostatni ¢leny rodiny
mf) jiné mf) jiné

Graf 17aa specifikuje u Svycarskych respondentek, které uvedly v pfedchozi odpovédi, Ze maji
problémy pii ptipravé pokrmu diabetické diety (tj.12 z 18 respondentek), o jaké problémy se
jedna. Respondentky mohly uvést vice moznosti odpovédi. Piekvapive nejéastéji, 9krat (29 %),
zeny uvedly jako problém nedostatek vhodnych receptl, dale 6krat (22 %) byla oznacena
odpoveéd’ tykajici se problémul s kombinaci ptipravy diabetické diety a bézné stravy pro zbylé
¢leny rodiny. Tteti nejcastéji uvadénou odpovedi, tj. 6krat (21 %) byla piekvapivé nedostupnost
vhodnych potravin pro piipravu dietni stravy. Na ¢tvrtém misté v etnosti oznacené odpovédi
byl uveden Skrat (18 %) problém s vy$simi finan¢nimi naklady pro pfipravu diabetické diety
a ve 3 piipadech (11 %) respondentky oznalily jako problém nedostatek €asu pro piipravu
diety.
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Graf 17bb upiesiiuje u Ceskych respondentek odpovédi tykajici se problému pii piipravé
diabetické diety. Tohoto dotazovani se ucastnily respondentky, které v predchozim otdzce
uvedly, Ze tyto problémy fesi tj. 12 Zen. Respondentky mohly oznacdit vice odpovédi. Z grafu
je patrné, Ze nejcasté&ji (27 %, 6 odpoveédi) zeny fesi kombinaci piipravy diety s piipravou
pokrmt pro ostatni ¢leny domacnosti. Shodné vzdy 4krat (18 %) byly uvedeny problémy
tykajici se nedostatku receptl, nedostupnosti potraviny a vysSich finan¢nich nakladd. Ve
3 ptipadech (14 %) Zeny zminily jako problém casovou nedostupnost a v 1 piipad¢ byla zvolena
odpovéd’ ,,jiné*. V tomto ptipadé respondentka uvedla, Ze fesi problém s kombinaci diabetické
diety a diety s intoleranci laktozy.

Otazka ¢. 18

Znéte potraviny, které byste méla ve svém jidelnicku omezovat?

Graf¢. 18a Graf¢. 18b
Znalost nevhodnych potravin pfi Znalost nevhodnych potravin pfi
GDM u repondentek ze GDM u repondentek z Ceské
Svycarska republiky

46%

ma)ano ®b)ne m3)ano ®bh)ne

Graf 18a informuje o trovni znalosti zen s GDM o potravinach nevhodnych pro konzumaci pti
t¢hotenské cukrovce. 16 respondentek z 18 dotazovanych (89 %) uvedlo, ze tyto potraviny zna,
pouze 2 respondentky (11 %) uvedly, Ze tyto potraviny neznaji. Pro ovéfeni pravdivosti
uvedenych odpovédi, ze respondentky znaji potraviny, kterym by se v jidelnicku mély vyhybat
byly vyzvany k uvedeni ptikladii téchto nevhodnych potravin. VSechny z uvedenych odpovédi
byly spravné. Nejcastéji uvedené odpovédi byly: cukr, dorty, kolace, ryze, sladké ovoce, bila
mouka atd.

Graf 18b ptehledné znazoriiuje pomér odpovédi Ceskych Zzen s GDM, tykajici se znalosti
nevhodnych potravin, kterym by se v ramci diety mély vyhybat. Bohuzel zde piekvapivé tyto
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potraviny zna pouze 54 % dotazanych tj. 19 Zen z 35 dotazanych. 46 % — 16 respondentek
uvedlo, Zze nevhodné potraviny pro svij dietni jidelni¢ek nezna. Toto zjisténi je alarmujici.
Znalost vhodnych a nevhodnych potravin je klic¢ova pro sestaveni dietniho jidelni¢ku a spravné
dodrzovani diety diabetika. V porovnani s vysledky z etfeni ze Svycarska informovanost Zzen
v tomto ohledu vyrazné pokulhdva. Respondentky, které uvedly, Ze nevhodné potraviny znaji
spravné v oveéifovacim dotazu k uvedeni zminénych ptikladii nevhodnych potravin zminovaly:
sladkosti, vysoko kalorické potraviny, tu¢na jidla.

Otazka ¢. 19

Kolik porci jidla denné obvykle jite?

Graf¢. 19a

Pocet porci jidel béhem dnne u
respondentek ze Svycarska

Graf¢. 19b

Pocet porci jidel béhem dnne u
respondentek z Ceské republiky

0% 0% 0%

11%

56%

B a) méng¢ jak tfi b) tii porce B 2) mén¢ jak tii b) tfi porce
H ¢) Ctyfi porce d) pét porci B ¢) Ctyfi porce d) pét porci
M ¢) Sest porci f) sedm a vice porci H ¢) Sest porci m f) sedm porci a vice

Graf 19a ukazuje, jak Casto se Svycarské zeny s GDM stravuji béhem dne. Dle doporuceni
odbornikid by te¢hotné zeny s cukrovkou mély jist vice ¢asto malé porce jidel béhem dne.
Dtvodem je, aby nedochazelo v prubéhu dne Kk velkym vykyvim v hladiné glykemie, coz by
mohlo vyvolavat pocity hladu a dale Castéjsi porce béhem dne zajistuji i trvaly a dostatecny
ptisun energie pro plod. Navic odbornici uvadéji, Ze tento zplsob stravovani predchdzi i vzniku
nepiijemnych téhotenskych nevolnosti. Minimalné je proto doporucovano pét porci denné,
Vv idealnim ptipad¢ Sest. V ramci dotazovani 10 respondentek (56 %) oznaéilo odpovéd’ — pét
jidel denné. 5 respondentek (28 %) uvedlo 6 jidel denné. Obé¢ tyto odpovédi Ize akceptovat jako
spravné. Bohuzel 2 respondentky (11 %) uvedly, Ze spravné je jist pouze tii porce jidla denné,
coz u t€hotnych s GDM miize predstavovat zdravotni riziko. Jedna respondentka (6 %) uvedla
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odpoveéd’ Sest a vice porci denné. V takovém ptipad¢ je riziko zvySeného kalorického piijmu
behem dne a mozny rozvoj hyperglykemie.

Graf 19b ukazuje Casnost, jak se stravuji béhem dne ceské respondentky s GDM. Dle
doporuceni odbornikil by t€hotné zeny s cukrovkou mély jist vice ¢asto malé porce jidel béhem
dne. Diivodem je, aby nedochézelo v pribéhu dne k velkym vykyvim v hladiné glykemie, coz
by mohlo vyvolavat pocity hladu a déle ¢astéjsi porce béhem dne zajistuji 1 trvaly a dostate¢ny
pfisun energie pro plod. Navic odbornici uvadéji, Ze tento zptisob stravovani predchézi i vzniku
nepiijemnych te€hotenskych nevolnosti. Minimaln¢ je proto doporu¢ovano pét porci denné,
v idedlnim ptipadé Sest. Dotaznikové Setieni ukazuje, ze 10 z dotdzanych Zen se stravuje
4x denné, coz lze v mnozstvi dennich porci u zeny s GDM povazovat za nedostatecné. DalSich
9 Zzen (26 %) uvedlo, Ze se stravuje Sestkrat denné, coz je povazovano za idealni. Osm zen
(23 %) uvedlo, Ze za den sni pouze tfi porce, coz rovnéz potiebam téhotné Zeny s GDM nestaci
a miiZze dochazet k vyraznym vykyvim glykemie. 7 Zen (20 %) zvolilo odpoveéd’ 5x denné, jez
lze povaZzovat za dostate¢nou frekvenci. V 1 pfipad€ respondentka uvedla, Ze se stravuje
7 a vicekrat v pribéhu dne. Tato Cetnost neni idedlni z divodu vysoké pravdépodobnosti
piekroceni doporuceného energetického ptijmu.

Otazka ¢. 20

Domnivéte se, Ze strava pro t¢hotné s téhotenskou cukrovkou je dostate¢né¢ pestra?

Graf'¢. 20a Graf ¢. 20b
Pestrost diety pti GDM z Pestrost diety pti GDM z
pohledu respondenteki ze pohledu respondenteki z Ceské
Svycarska republiky

39%

m3a)ano ®bh)ne H3)ano ®bh)ne

Graf ¢. 20a monitoruje subjektivni nazor respondentek ze Svycarska na pestrost diety pro
téhotné¢ s GDM. 11 Zen z 18 dotazovanych (61 %) uvedlo odpovéd’ ano. 7 zen z 18
dotazovanych vsak uvedlo, Ze dle jejich ndzoru strava pro té¢hotné diabeticky neni dostatecné
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pestra. V ramci této otazky byly Zzeny vyzvany k vysvétleni v ptipad¢€, ze uvedly zdpornou
odpovéd’, pro€ se jim zda diabetickd dieta pro té¢hotné malo pestrd. V ramci volnych odpovédi
respondentky nejcastéji uvadely, ze nemaji dostatek informaci o rozmanité straveé
a diabetickych pokrmech, které se pak opakuji a jsou z jejich pohledu fadni.

Graf &. 20b monitoruje subjektivni nazor respondentek z Ceska tykajici se pestrosti diety pro
t€hotné Zeny s GDM. PotéSujicim zjiSténim je, Ze 80 % tj. 28 dotazovanych Zen z 35 povazuje
diabetickou dietu za dostatecné pestrou. Pouze 7 respondentek tj. 20 % oznacilo diabetickou
dietu jako nepestrou stravu. Ty zeny, které uvedly zdpornou odpovéd mély uvést diivody ke
svému tvrzeni. NejCastéji byla zminovana problematika s chutové stejnymi nahrazkami
tradi¢nich potravin, které jsou pro diabetiky nevhodné.

Otazka ¢. 21

Cemu je dulezité vénovat pozornost pii ndkupu potravin pifi diabetické dieté?
(Lze oznacit 1 vice moznosti)

Grafé. 21a Graf . 21b
Znalost dleZitosti Udajd o Znalost dulezitosti udajui o
potravinach v souvislosti s dietou __ potravinach v souvislosti s dietou u
u GDM u respondentek ze 2% GDM u respondentek z Ceské
republiky

Svycarska

B ) obsahu sacharidi B 2) obsahu sacharida
b)obsahu tukt b) obsahu tuku
B ¢) obsahu bilkovin W ¢) obsahu bilkovin
d) energetickému obsahu d) energetickému obsahu
m ¢) kvalité potravin m ¢) kvalité potravin
m f) obsahu vlakniny u f) obsahu vlakniny
H g) zemi pivodu potravin B g) zemi pivodu potravin
m h) zptisobu zpracovani potravin B h) zplsobu zpracovani potravin
m i) trvanlivosti potravin m i) trvanlivosti potravin

Graf 21a monitoruje znalost $vycarskych zen s GDM v souvislosti s vybérem vhodnych
potravin pro diabetickou dietu. Otazka je zamétena na dtilezitost tidaji o potravinach v ramci

63



diabetické diety. Respondentky mohly oznacit 1 vice odpovédi. Nejcastéji uvadénou a také
spravnou odpovédi (18krat;30 %) byla odpovéd tykajici se hodnoty obsahu sacharidd
v potravinach. Nasledovala 11krat (18 %) oznacena odpovéd s idajem o obsahu bilkovin
a 7krat (11 %) odpovéd’ o hodnoté obsahu tukii. Obé tyto hodnoty jsou pfi vybéru potravin
rovnéz dilezité, jelikoz tuky a bilkoviny vyznamné napomahaji snizovani glykemického indexu
potravy.5 odpovédi (8 %) se tykalo kvality potravin, coz je jisté hodnota vyznamna pro kvalitni
stravovani, nejen u téhotnych Zen s diabetem, ale u kazdého ¢lovéka. Dale byly uvedeny
4 odpoveédi (7 %) tykajici se udaje o zemi puvodu potravin. I pfesto, Zze se doporucuje
konzumovat potraviny vlastniho podnebniho pasma piedev§im v ramci prevence vyskytu
alergickych reakci, neni tento udaj pro stravovani zen s GDM nijak vyznamny, stejné tak jako
Vv ptipadé 3 oznacenych odpovédi (5 %) tykajici se zpiisobu zpracovani potravin. Naopak pouze
2 odpovedi (3 %) zminily vyznam obsahu vlakniny pfi diabetické dieté, coz je naopak pomérné
dilezitd hodnota, kterou by t€hotné zeny s GDM mély sledovat. Vldknina totiz vyznamné
zpomaluje §tépeni sacharidl a snizuje tak vyznamné glykemicky index potravin.

Graf 21b monitoruje znalost ¢eskych zen s GDM v souvislosti s vybérem vhodnych potravin
pro diabetickou dietu. Otazka je zamétena na dulezitost udajii o potravinach v rameci diabetické
diety. Respondentky mohly oznaéit i vice odpovédi. Nejcastéji tj. 22x (26 %) cCeské
respondentky oznaCovaly vyznamnost tykajici se obsahu sacharidi v potravinach, coz patfi
mezi nejvyznamngj$i parametry pii vybéru potravin pro diabetiky. Ve 12 (14 %) piipadech
oznaCily Zeny vyznamnost kvality potravin. Kvalita potravin je samoziejm& obecné
vyznamnym kritériem, nicméné v rdmci diabetické diety se v nabidce odpovédi nachdzeji jesté
vice vyznamnéjsi parametry. Za pomérné uspokojivé lze povazovat, ze vzdy v deseti ptipadech
byly voleny spravné vyznamna kritéria pro volbu potravin a to: obsah tukli (12 % odpovédi)
a energeticky obsah (12 % odpovédi). Desetkrat ¢eské respondentky uvedly, ze pro volbu
vhodnych potravin je vyznamny obsah bilkovin (11 %), podobné v 9 ptipadech (10 %) Zeny
uvedly vyznamnost obsahu vlakniny v ramci diabetické diety. V 6 ptipadech odpovédi Ceské
zeny zminily vyznam trvanlivosti a zplsobu zpracovani potravin. Ob& uvedena kritéria jsou
sice obecn¢ dilleZita pro zdravé a racionalni stravovani, ale nejsou zcela podstatna specificky
pro diabetickou dietu.
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Otazka ¢. 22

Znate recepty na piipravu pokrmi diabetické diety?

Graf ¢. 22a Graf ¢. 22b
Znalost receptt k ptiprave Znalost receptil k ptipraveé
diabetickych pokrmil u diabetickych pokrml u
respondentek ze Svycarska respondentek z Ceské republiky

M a) ano, vyuzivam je M a) ano a vyuzivam je
m D) ano, ale nevuzivam je ®b) ne, ale nevyuzivam je
mC) ne mC) ne

Graf 22a zjist'uje, zda Svycarské respondentky znaji recepty na ptipravu diabetickych pokrmti.
Z uvedeného vyplyva, ze polovina dotazovanych zen (50 % t].9 Zen), tyto recepty zna a vyuziva
je. Piekvapiveé 7 Zen (39 %) uvedlo, Ze sice recepty na diabetické pokrmy zna, ale nevyuziva je
a2 Zeny (11 %) uvedly, Ze Zadné takové recepty neznaji.

Graf 22b zachycuje znalost ¢eskych respondentek tykajici se vhodnych receptii pro ptipravu
diabetickych pokrmu. 21 respondentek (60 %) uvadi, ze tyto recepty zna a vyuziva je. 11
respondentek (31 %) uvadi, Ze recepty zna a nevyuziva je. 3 dotazované Zeny (9 %) uvedly, Ze
zadné recepty na diabetické pokrmy neznaji.
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Otazka ¢. 23

Postradate recepty pro konkrétni diabeticka jidla v pribéhu dne? (napf. svacdina, vecefte...)

Graf ¢. 23a Graf'¢. 23b
Deficit znalosti receptii pro Deficit znalosti receptt pro konkrétni
konkrétni diabeticka jidla u diabeticka jidla u respondentek z
respondentek ze Svycarska Ceské republiky

ma)ano mb)ne m3a)ano mbh)ne
Graf €. 23a monitoruje a pocity deficitu Svycarskych Zen ohledné receptli diabetické diety pro
konkrétni jidla béhem dne. 7 Zen (39 % odpovédelo, ze ano) a 11zen (61 % odpovédélo, Ze ne).

Graf €. 23b monitoruje a pocity deficitu Svycarskych Zen ohledné receptil diabetické diety pro
konkrétni jidla béhem dne. 14 Zen (40 % odpovédélo, Ze ano) a 21Zen (60 % odpovédelo, ze
ne).
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Doplnujici otazka: Jaka jidla béhem dne vam chybi nejvice? (Lze oznacit 1 vice moznosti)

Pozn: Odpovidaly pouze respondentky, které v predchozi otazce odpovéedely ANO.

Graf ¢. 23aa Graf. ¢. 23bb
Znalost receptt jidel, které Znalost receptt jidel, které
postradaji respondentky ze postradaji respondentky z Ceské

Svycarska republiky

0%

W a) snidané-sladké/slané B ) snidané-sladké/slané
b) svaciny b) svaciny

B ¢) obédy-polévka/hlavni jidlo B ¢) obédy—polévka/hlavni jidlo
d) veceie d) vecete

me) druhd vedere H ¢) druhé veceie

= f) zakusky | f) zakusky

= g) jiné me)iine

Graf ¢. 23aa specifikuje odpovédi Svycarskych Zen s GDM, které uvedly, Ze postradaji n¢které
recepty jidel v pfedchozi otazce. Graf zachycuje preference o tom, jaké recepty na dietni jidla
respondentkam chybi. Zeny mohly uvadét vice odpovédi. Nejéastéji 7krat (31 %) byla uvedena
odpoveéd’ — svaciny. Dale 4krat (17 %) zeny oznadily, Ze postradaji tipy receptl na druhé vecete.
3krat respondentky oznacily shodné odpovédi — snidané, zakusky, hlavni jidla/polévky
a vecefe.

Graf ¢. 23bb blize specifikuje z odpovédi Ceskych respondentek s GDM, které uvedly, Ze
postradaji nekteré recepty jidel v pfedchozi otdzce preferenci receptli na konkrétni jidla, kterd
postradaji pro sviij jidelni¢ek. Zeny mohly uvadét vice odpovédi. 6krat (23 %) Zeny uvedly
odpovéd’ ,,jiné*, kterou dale blize specifikovaly ve volnych odpovédich napt: vhodné napoje
a koktejly, predkrmy a slané a sladké pecivo atd. Stejné tak v 6 piipadech (23 %) byla zvolena
odpoved’ tykajici se receptli na zakusky. 4x (15 %) respondentky oznacily odpovéd’ s recepty
na hlavni jidla a polévky. Nasledné 11 % a 12 % odpovédi oznacovalo deficit receptil u receptt
na svaciny a snidan¢. Chybéni recepttli na vecete a druhé vecete bylo oznaceno respondentkami
pokazdé 2x (8 %).
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Otazka ¢. 24

Postradate nékteré suroviny pro ptipravu diabetickych pokrma?

Graf ¢. 24a Graf ¢. 24b
Deficit surovin k piipraveé Deficit surovin k piipraveé
diabetickych pokrmil u diabetickych pokrmil u
respondentek ze Svycarska respondentek z Ceské republiky

ma)ano ®b)ne ma)ano mb)ne

Graf ¢. 24a mapuje ndzor Zen s GDM, zda pro ptipravu diabetickych pokrmt postradaji nékteré
suroviny. 11 z 18 dotazovanych respondentek deficit téchto surovin neudava. 7 dotazovanych
zen z 18 (39 %) odpovédélo nedostatek surovin pro ptipravu diabetickych pokrmii pocituje.
Nasledné Zeny, které uvedly, Ze suroviny postradaji mély uvést jaké. Zeny nejéastéji ve volnych
odpovédich uvadély: bylinky a kofeni, nebo nedokazaly piiklady téchto surovin uvést.

Graf €. 24b mapuje nazor ¢eskych respondentek s GDM, tykajici se deficitu nékterych potravin
pro ptipravu diabetickych pokrmt. Pfekvapivé téméf vSechny Zeny 91 % (32 dotazovanych Zen
z 35) uvedlo, zZe deficit dostupnych surovin pro piipravu diabetické diety nepocit'uje. Pouze tfi
zeny (9 %) uvedly, Ze maji nedostatek potfebnych surovin pro piipravu diabetickych pokrmt.
Tyto Zeny nasledné uvedly shodné, Ze se jednd o nahrazky tradi¢nich sladkych surovin
a ingredienci.
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Otazka ¢. 25

Pouzivate nahradni sladidla pro diabetiky?

Graf ¢. 25a Graf ¢. 25b
Pouzivani nadhradnich sladidel pro Pouzivani nahradnich sladidel pro
diabetiky respondentkami ze diabetiky respondentkami z Ceské
Svycarska republiky

ma)ano mb)ne ma)ano ®b)ne

Graf €. 25a zachycuje odpovédi respondentek na otdzku, zda pouzivaji ndhradni sladidla pro
diabetiky. 12 respondentek (67 %) piekvapivé uvedlo, ze nepouzivaji nahradni sladidla.
6 dotazanych Zen (33 %) uvedlo, Ze ndhradni sladidla pro diabetiky pouZziva.

Zeny, které odpovédély, Ze néhradni sladidla pouZivaji mély nasledng uvést jaka tato sladidla
pouzivaji. Ve volnych odpovédich tyto zeny uvadély nejcastéji: Nutrasweet, Aspartame,
Sacharin, Mivolis.

Graf ¢. 25b zachycuje odpovédi Ceskych respondentek na otazku, zda pouZzivaji nahradni
sladidla pro diabetiky. 91 % dotazanych (32 Zen) odpovédélo zaporne. Duvodem takového
vysledku miize byt i neznalost sladidlovych ndhrazek pro diabetiky, ¢i zvySena tendence
poruSovat, ¢i nedodrzovat diabetickou dietu, jak bylo zjevné z vysledkli v pfedchozim
dotazovani. Pouze 9 % zen (3Zeny) uvedly, Ze diabeticka sladidla pouzivaji a spravne uvedly —
Aspartam a Sacharin.
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Otazka ¢. 26

Mg¢la byste zajem o otevieni specialnich restauraci pro diabetiky nebo o specialni nabidku jidel
urcenou pro stravovani diabetikli v restauracich?

Graf ¢.26a Graf'¢. 26b
_ Zajem respondentek ze Zajem respondentek z Ceské
Svycarska o specialni restaurace republiky o specidlni restaurace pro
pro diabetiky/specidlni nabidky diabetiky/specidlni nabidky
diabetickych jidel diabetickych jidel

ma)ano ®b)ne ma)ano ®b)ne

Graf &. 26a zachycuje zajem respondentek ze Svycarska tykajici se otevieni specialnich
restauraci pro diabetiky, nebo alesponi specialnich nabidek menu pro diabetiky v béznych
restauracich. 11 z dotazovanych 18 Zen projevilo o takovou nabidku zajem. 7 dotazovanych Zen
(39 %) by néco takového neocenily.

Graf &. 26b zachycuje zajem respondentek z Cech tykajici se otevieni specialnich restauraci pro
diabetiky, nebo alespon specialnich nabidek menu pro diabetiky v béznych restauracich. 19 zen
(54 %) z dotazovanych Zen uvedlo, Ze by zajem o takovou nabidku mély. 16 zen (46 %)
Z dotazovanych zen uvedlo, Ze o takovou nabidku specidlnich restauraci a specidlnich dietnich
menu zajem nemaji.
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Otazka ¢. 27

Uvitala byste pfi nakupu v obchodech nabidku sortimentu jiz specialné ptipravenych pokrmut
(polotovarti) uréené pro téhotné Zeny s gestatnim diabetem?

Graf ¢. 27a Graf'¢. 27b
Zajem respondentek ze Svycarska Z4jem respondentek z Ceské
o roz$ifeni nabidky sortimentu republiky o rozsifeni nabidky
diabetickych polotovaru jidel v sortimentu diabetickych polotovart
obchodech jidel v obchodech

m3) ano mb)ne m3) ano ®b)ne

Graf ¢. 27a mapuje zdjem Svycarskych zen s GDM o ziizeni stalé nabidky specidlniho
sortimentu diabetickych polotovarti v obchodech. Prekvapivé vétSina dotazovanych zen 14 z 18
respondentek by takovou nabidku v obchodech uvitaly. Pouze 4 respondentky (22 %) uvedly,
7e by o takovou nabidku v obchodech nemély zajem.

Graf ¢. 27b mapuje zajem Ceskych Zzen s GDM o zfizeni stalé nabidky specialniho sortimentu
diabetickych polotovart v obchodech. Z Setieni vyplyva, Ze vice jak polovina dotazovanych
zen 19 (54 %) by o takovou nabidku mély zdjem. Prekvapivé i pomérné velkd cast
dotazovanych 16 (46 %) nevnimaji nabidku diabetického sortimentu polotovard v obchodech
jako atraktivni a lakavou.
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Otazka ¢. 28

Kde ziskévate inspiraci pro vas diabetologicky jidelnicek?

Graf ¢ 28a Graf ¢ 28b
Zdroj inspirace pro diabetologicky Zdroj inspirace pro
jidelnic¢ek u respondentek ze diabetologicky j idevlniéek u
Svycarska respondentek z Ceské
republiky
0% 0%

0%
7%

10%

11%

46%
34%
| a) diabetologicka ordinace | a) diabetologicka ordinace
b) nutri¢ni specialista b) nutri¢ni specialista
m ¢) gynekologicka ordinace B ¢) gynekologicka ordinace
d) svépomocna skupina d) svépomocna skupina
m¢) odborna lietratura m ) v odborné literatuie
f) socialni sité m f) socialni sité
Hg)jiné Hg)jiné

Graf ¢. 28a mapuje zdroje informaci pro Svycarské zeny s GDM K sestaveni diabetického
jidelni¢ku. Zeny mohly uvadét vice moznosti odpovédi. Nejéast&ji zminénou odpovédi (14krat;
46 %) byla odpovéd’ od nutricnich specialistii. Dale Zeny ptekvapivé casto uvedly (11krat; 37
%) v gynekologické ambulanci. Nasledovaly 3 odpovédi (10 %) tykajici se svépomocnych
skupin a 2 odpovédi (7 %) oznacujici jako zdroj informaci socialni site.

Graf ¢. 28b mapuje informacni zdroje Ceskych respondentek s GDM v souvislosti se
sestavovanim diabetického jidelnicku. Respondentky mohly uvadét vice odpovédi. Nejcastéji
zminénou odpovédi, tj. v 34 % (16x) byla oznacena za informac¢ni zdroj svépomocna skupina.
V 26 % (12x) byla zvolena za zdroj informaci odborna literatura (kuchatky). Dale v 8 piipadech
(17 % odpovedi) byla oznacena diabetologickd ordinace. V 11 % (5x) byl oznafen za
informacni zdroj nutri¢ni specialista. Pouze ve dvou piipadech Zeny oznacily gynekologickou
ordinaci, coZ je v porovnani s vysledkem z Setfeni u Zen ze Svycarska nevyznamnéjsi rozdil.
V 8 % odpovédi (4x) byla uvedena jako zdroj informaci socialni sit’.
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Otazka ¢. 29

Je pro vas narocné skloubit piipravu diabetickych pokrmil pro vas s ptipravou pokrmi pro jiné
¢leny rodiny?

Graf¢. 29a Graf¢. 29b
Néroc¢nost ptipravy diabetické Naro¢nost piipravy diabetické
diety s ostatnimi pokrmy pro diety s ostatnimi pokrmy pro
rodinu u respondentek ze rodinu u respondentek z Ceské
Svycarska republiky

46%

ma) ano ®bh)ne m3a)ano mbh)ne

Graf &. 29a mapuje odpovédi respondentek ze Svycarska tykajici se posouzeni naro¢nosti
skloubeni piipravy diabetickych pokrmi s ptipravou pokrmii pro jiné ¢leny rodiny. Tato otazka
méla i ovéfovaci charakter. Respondentky uvedly v 12 pfipadech z 18 (67 %) Ze povazuji
skloubeni pripravy své diabetické diety s piipravou jidel pro ostatni ¢leny rodiny za naro¢né.
V 6 ptipadech (33 %) respondentky uvedly, ze skloubeni obou piiprav pokrmu neni naroc¢né.
Tento vysledek celkem koloruje i s dotazovanim v ramci feSenych problému v souvislosti
s ptipravou diabetickych pokrmi (viz. otdzka €. 17) a potvrzuje tak validitu odpovédi.

Graf 29b mapuje odpovédi Ceskych respondentek tykajici se posouzeni naro¢nosti skloubeni
ptipravy diabetickych pokrmi s ptipravou pokrmu pro jiné ¢leny rodiny. Tato otazka méla
1 ovéfovaci charakter. Respondentky uvedly v 19 piipadech (54 %), Ze povazuji skloubeni
piipravy své diabetické diety s pfipravou jidel pro ostatni ¢leny rodiny za naro¢né. V 16 ti
ptipadech odpovédi (46 %) respondentky uvedly, ze skloubeni obou pfiprav pokrml neni
naro¢né. Zde dochazi k mirnému nesouladu, jelikoz v ot. ¢. 17 Ceské respondentky oznacily
pouze Vv 6 piipadech problémy kombinace ptipravy stravy dietni a stravy pro ostatni ¢leny
rodiny. Do ndroc¢nosti skloubeni ptipravy dietni stravy se stravou pro jiné ¢leny rodiny lze vSak
zahrnout 1 ndro¢nost financni a ¢asovou a Vv tom pripad¢ je pomér vysledki téméf totozny.
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Otazka ¢. 30

Jakou formou je vam nejptijemné;jsi ziskavat nové informace o diabetologické dieté, praktické
rady, typy na vhodné recepty? (Lze oznadit i vice moznosti)

Graf¢. 30a Graf¢. 30b

Preference formy ziskavani
informaci o diabetické dieté pii
GDM u respondentek z Ceské
republiky

Preference formy ziskavani
informaci o diabetické dieté pii
GDM u respondentek ze Svycarska

0% 3%

50%

| ) prezenéné (seminac, prednaska, kurz) | ) prezencni formou (seminaf, pfednaska, kurz)
b) tisténou formou (letak, brozura) b) tisténou formou (letdk, brozura)

B ¢) elektronicky (web, socialni sité, W ¢) elektronickou formou (odborné webové stranky,
yOL_J_tUbe) socialni sité-fb,instagram, youtube)
d) jinak d) jinak

Graf ¢. 30a je zaméfen na ziskani doplitkové informace tykajici se preference formy ziskavani
informaci o diabetické dieté, praktickych radach a typech na vhodné recepty. Polovina
Z dotazanych respondentek (9;50 %) preferuje tiSt€énou formu informaci v podobé letdk,
brozur apod. 6 respondentek uvedlo, Ze by uvitaly prezen¢ni formu sdileni informaci napf.
seminare, kurzy, prednasky) a 4 respondentky (20 %) uvedly, Ze preferuji ziskavat informace
skrze socialni sit¢ a média (Facebook, Instagram, Youtube, weby..apod.)

Graf ¢. 30b je zaméfen na ziskani doplitkové informace tykajici se preference formy ziskavani
informaci o diabetické diet€, praktickych radach a typech na vhodné recepty. 19 respondentek
(51 %) uvedlo svou preferenci ziskavat informace cestou elektronickou. Dal§im nejvice
preferovanym zpusobem sdileni informaci je pro Ceské Zeny s GDM tisténa forma (letaky,
brozury), nasledné Zeny preferuji v 6 ti ptipadech prezenéni sdélovani informaci a jedna Zena
oznacila odpoveéd’ jinak, kde uvedla, ze preferuje ziskavat informace s odborné literatury.
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4 ZAVER

Situace t¢hotnych zen s diagndzou gestacni diabetes mellitus neni zcela jednoduchd, bez ohledu
na to, kde Ziji — zda v Ceské republice nebo napt. ve Svycarsku. Uvédomime-li si, e jiz samotné
téhotenstvi vnasi do zivota zeny vyrazné zmény zivotniho stylu a zmény v dosavadnich
stereotypech jako napt. v pohybové aktivité, stravovani, péci o télo, tak potom 1 dalsi vzniklé
pozadavky souvisejici s léCebnym rezimem pii GDM, mohou pfedstavovat pro zeny stres
a zat¢z, na kterou nemusi byt schopny =zcela efektivné reagovat. Nejpodstatnéjsi
a neopomenutelnou soucasti 1éCby GDM je kromé jiného v soucasné dobé¢ diabeticka dieta
a rezimova opatfeni, jejichz nedodrzovani mize Zen¢ ptivodit vazné zdravotni komplikace
a ohrozit dokonce i Zivot plodu. Zeny se po sdéleni diagndzy v pomérné kratkém ¢ase musi
naucit sledovat svoji hladinu krevniho cukru, omezit konzumaci potravin s vysokym
glykemickym indexem, upravit své stravovaci navyky a spravné vybirat a kombinovat
potraviny k piipravé dietnich pokrmii. Domnivam se, Ze jednim z dalezitych pfedpokladi, jak
pomoci zenam se v takovych situacich co nejrychleji zorientovat, je zprostfedkovat jim vcas
dostate¢né a srozumitelné informace.

Cilem této prace bylo zjistit informovanost Zen s gestacnim diabetem mellitem o vyzivé
a stravovani pii tomto onemocnéni v CR a ve Svycarsku. K dosaZeni cile byly stanoveny dvé
hypotézy.

Hypotéza &. 1 znéla: Zenam s gestaénim diabetem mellitem v CR chybi dostatek informaci
o diabetické dieté.

Hypotéza &. 2 znéla: Zenam s gestaénim diabetem mellitem ve Svycarsku chybi dostatek
informaci o diabetické dieté.

Obé tyto hypotézy byly provérovany prostirednictvim otazek dotaznikového Setieni pro
soubory ¢eskych a Svycarskych respondentek a obé stanovené hypotézy byly potvrzeny.

StéZejni otazkou k potvrzeni hypotéz H1 a H2 byla otazka €. 14 (Byly pro vas ziskané informace
o dietnich opatrenich dostatecné?) Odpovédi na tuto otdzku (grafy ¢. 14 a, 14 b) zmapovaly
pfimo subjektivni posouzeni samotnych respondentek z CR a Svycarska v souvislosti
s dostatecnou mirou ziskanych informaci o stravovani a vyzivé zen pti GDM. V pripadé
ceskych respondentek 9 % dotazovanych Zen uvedlo, Ze ziskané informace pro né byly
nedostatecné a prekvapivé az 48 % dotazanych zhodnotilo mnozZstvi ziskanych informaci
za dostateéné pouze ¢asteéné. Znamena to, Ze méné nez polovina dotazovanych Zen z Ceska
(4. 43 %) ziskalo mnozstvi informaci dostatecné. P¥i dotazovani Svycarskych Zen uvedlo
5 % dotazovanych, Ze ziskané informace pro né byly nedostatecné, dale podobné jako
v pripadé Ceského Setieni nejvice respondentek (56 %) uvedlo, Ze ziskané informace
povaZzuji za dostatecné pouze z ¢asti a 39 % dotazovanych hodnotilo ziskané informace za
zcela dostacujici. Srovname-li vysledky Setfeni z obou zemi z pohledu subjektivniho posouzeni
dostate¢nosti ziskanych informaci, lze konstatovat, Zze vysledky jsou v Ceské republice a ve
Svycarsku velmi podobné.

Nasledné dopliujici otazkou (Uvedte miru srozumitelnosti ziskanych informaci) byla
zhodnocena i srozumitelnost informaci pro dotazované respondentky z Cech a ze Svycarska

75



(Graf 14aa, Graf 14bb). I tato dopliiujici otazka, svymi vysledky v obou Setfenich stanovené
hypotézy H1 a H2 potvrzuje.

Absolutni srozumitelnost ziskanych informaci z vysledki dotazovani ¢eskych Zen
potvrdilo pouze 29 % respondentek. Zbylé Zeny (71 % z dotazovanych) uvedly v rizné
mire, Ze ziskanym informacim nerozumélo a 12 % Zen dokonce oznacilo ziskané
informace za zcela nesrozumitelné. Z tohoto zjisténi vyplyva, ze je nutné se v praxi zamefit
u edukace Zen nejen na to, zda a jaké informace jsou zendm poskytovany, ale také na formu
a zpusob jejich piedavani tak, aby byly pro Zeny srozumitelné, uzite¢né a ptinosné, popiipadé
pouzivat pii edukaci mechanismy k ovéteni, ze podavanym informacim Zeny dobie rozumi.
V pripadé Svycarskych respondentek ziskané informace za zcela srozumitelné oznacilo
pouze 28 % dotazovanych. Nasledné 33 % Zen vnimaji informace za uspokojivé
srozumitelné a 28 % Svycarskych Zen za primérné srozumitelné. Drobny rozdil mezi
vysledky obou zemi je patrny v p¥ipadé naprosté nesrozumitelnosti. Zatimco 12 % zen z Cech
uvedlo ziskané informace za zcela nesrozumitelné v piipadé Svycarskych Zen tuto odpovéd’
nezvolil nikdo, nicméné Svycarské respondentky oznacily v 11 % ziskané informace za obtizné
srozumitelné.

RovnéZ otazka €. 15 (Jaké informace vam chybi v oblasti diabetické diety?), svymi vysledky
Vv obou setieni (CR a Svycarsko) potvrzuje stanovené hypotézy H1 a H2 (viz. graf 15a, graf
15Db).

U dotazovani ceskych Zen, pouze 10 Zen (23 % z dotazovanych) uvedlo, Ze jim nechybi
Zadné informace. Zbylé Ceské Zeny sriznou cCetnosti uvadély odpoveédi o chybéjicich
informacich zejména tykajicich se: vhodného vybéru potravin (19 %), pravidelnosti stravy (16
%), sestaveni jidelnicku (14 %), vhodnych a doporucenych receptii (14 %) apod. U dotazovani
$vycarskych zen nachazime rozdil oproti Geskym vysledkil. Svycarské Zeny totiZ ani v jednom
z pripadii neuvedly, Ze by jim nechybély Zadné informace. VSechny respondentky zvolily
vzdy alesponi jednu z nabizenych oblasti, kde vnimaji deficit informaci. Nejcastéji byly
uvadény deficitni informace v oblasti. Vhodného vybéru potravin (22 %), pravidelnosti stravy
(20%), mnozstvi denniho prijmu sacharidii (19 %), Ci jak sestavit jidelnicek (14 %).

Deficit informaci u ¢eskych a Svycarskych zen s GDM byl dale ovéfovan 1 prostfednictvich
cilenych otdzek, které proveétovaly konkrétni znalosti. Tyto otazky byly zamétené zejména na

znalosti o diabetické dieté a o vyzivovych a stravovacich doporucenich (grafy ¢. 9a/b, 9aa/bb,
16 a/b, 16 a/b, 18 a/b, 19 a/b, 21 a/b, 22 a/b, 23 a/b, 23aa/bb).

V piipadé¢ Ceského Setfeni ve vSech téchto ptipadech byla hypotéza (H1) potvrzena, jelikoz ani
u jedné otdzky nebyla prokdzana v ramci souboru respondentek 100% spravnost odpoveédi.
Tudiz leze soudit, ze zenam nekteré tyto znalosti bud’ chybi anebo nemaji informace dostatecné,
¢i spravné. Jako ptekvapivy vysledek tohoto dotazovéani lez uvést ptiklad zpracovanych
odpovédi na otazku €. 16 (Zndte pojem glykemicky index potravin?). Tento pojem vyjadiuje
miru rychlosti vstiebavani v potraviné obsazenych sacharidit do krve a jeho znalost je
vyznamna pro stravovani diabetikli a dilezitd zejména pro Vv praxi pii sestavovani jidelnicku
pro spravnou volbu vhodného kombinovani potravin pii pfipravé diabetickych pokrmd.
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Bohuzel 24 z 35 dotazanych Zen uvedlo absolutni neznalost tohoto terminu a nasledné pouze
7 zen z 11, které uvedly, ze pojem znaji jej umély vysvétlit spravné.

Rovnéz v ptipadée Svycarského Setfeni ve vSech ptipadech byla hypotéza (H2) potvrzena. I zde
prokazéana v ramci souboru dotazovanych respondentek 100% spravnost odpovédi. Prekvapiveé
vysledky Svycarského Setfeni pomérové velmi blizce odpovidaji ziskanym vysledkiim
Z Ceského Setteni.

Zavérem je nutné rovnéz zminit, 7e vysledky dotaznikovych Setfeni z CR a Svycarska, které
slouzily k potvrzeni hypotéz H1 a H2 poskytly cenné informace i pro blizsi specifikaci
konkrétnich chybéjicich informaci u respondentek z obou souborti, jez byly vyuzity pfi tvorbé
navrhl edukacnich materiali. Velmi zajimavé je, Ze z odpovédi na mnoho dopliujicich otazek
Ize v obou piipadech vyhodnotit, ze pacientky s GDM mivaji nejvice problémid v ramci
dietniho stravovani hned na zacatku, a to svybérem vhodnych potravin pro pfipravu
diabetickych pokrmu a piipravu dietniho jidelni¢ku (graf ¢. 17aa, graf 17bb). Tento fakt
potvrzuji i dalsi vysledky o neznalosti nevhodnych potravin (graf ¢. 18a, graf ¢. 18b), ¢i
neznalosti tykajici se sledovanych parametrii, kterym by méla byt vénovana pozornost pii
vybéru potravin (graf 21a, graf ¢. 21b). Pacientky s GDM rovnéZ uvadégji, Ze Casto nevi, jak
potraviny spravné mezi sebou kombinovat a piekvapiva je i neznalost optimalniho denniho
pfijmu sacharidli. Pfitom je nutné zminit, Ze na vin¢ téchto deficitnich problému tykajiciho
se vybéru potravin neni zcela jisté jejich nedostupnost (graf 24a, graf 24b), ale spiSe je nutné
problém hledat v dostate¢né ucelenosti a srozumitelnosti poskytovanych informaci. DalSim
vyznamnym ndlezem nedostatecné informovanosti mezi zenami s t€¢hotenskou cukrovkou jsou
neznalosti v souvislosti s pravidelnosti stravy (graf 15a, graf 15b) a také o po¢tu dennich porci
jidel pfi onemocnéni GDM (graf 19b). Pritom pravidelny energeticky ptijem v pribéhu dne je
jednim z vyznamnych pfedpokladii udrzeni optimalni hladiny glykemie, a proto dulezitost
konkrétné této informace je pro pacientky s GDM v zajisténi kompenzace onemocnéni klicova.
Koneéné nelze pominout ani zmiflované problémy a obtize zen v souvislosti se sestavenim
diabetologického jidelni¢ku, ¢i s nedostatkem znalosti jednotlivych receptii na diabetické
pokrmy konkrétnich jidel (zejména hlavni jidla, zakusky, snidané, svaciny).

Na zaklad¢ zpracovanych vysledkt byly vytvofeny navrhy eduka¢nich materialt ,,usitych na
miru“ pro Ceské a Svycarské pacientky s GDM (Pfiloha XX, YY). Tyto informacni letdky
sumarizuji vSechny podstatné deficitni informace zjisténé v ramci obou vyzkumnych Setteni.
Diiraz pti zpracovani byl kladen i1 na srozumitelnost a snahu vysvétlit Zenam s GDM vyznam
a nutnost Upravy stravovacich navyki a dodrzovani diety. Tento materidl mize byt vyuzit
v ramci edukace novych, ¢i stavajicich pacientek s GDM v diabetologickych/gynekologickych
ordinacich nebo miiZze dopliiovat jiné informacni zdroje, ¢i mize byt podkladem pro dalsi
a obsahlejsi zpracovani informaci v ramci tématu vyziva a stravovani zen s GDM.

Ceské zeny preferuji jako zptisob informovanosti (viz graf 30b) elektronickou formu (51 %)
a tisténou formu (30 %). Svycarské Zeny davaji prednost tisténé formé sdileni informaci (50 %)
a dale preferuji presencni pireddvani informaci (30 %), jak zachycuje vysledkovy graf 30a.
Navrhy zpracovanych edukac¢nich materidlii pro Zeny lze proto dle preference vyuzit jako
tisténé letdky, ¢i informace sdilet na informacénich webech, FB strankéach, ¢i Instagramu.
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V soucasnosti bohuzel s ohledem na covidovou situaci neni zcela mozné potradat edukacni
seminafe pro t¢hotné zeny s GDM, ale bude-li v tomto ohledu situace ptiznivéjsi a umozni-li
potadani takovych akci, zcela nepochybné je prezenéni zpusob nejefektivnéjsi, predevsim
Z divodu, ze lze ziskat 1 pfimou zpétnou vazbu a ujistit se, ze poskytnuté informace byly pro
pfijemce srozumitelné.

Zpracovani odborné prace tykajici se problematiky informovanosti u zen s GDM v souvislosti
S vyzivou a stravovanim mélo pro mne i vyznamny osobni piinos a vyrazné prohloubilo mé
odborné znalosti v mnoha smérech. Tématika stravovani a vyzivy zen s GDM je totiz
problematikou multidisciplinarni, zasahujici nejen do oblasti fyziologie a patologie t¢hotenstvi,
ale i do oboru diabetologie a nutricniho poradenstvi. Vyznamnym piinosem mi bylo i samotné
zpracovani prace, které bylo sice velmi narocné na piipravu, planovani a organizaci Casu, ale
piineslo mi mnoho cennych zkusenosti. Jsem velmi rada, ze jsem v ramci vyzkumné prace méla
prilezitost uplatnit 1 své jazykové vzdélani a provéfit své jazykové kompetence. Jsem
pfesvédcena, ze se mi podafilo naplnit stanoveny cil prace a dosazené vysledky prace mohou
byt vyuzitelné v odborné praxi, ¢i mohou byt inspiraci pro dalsi vyzkumna zpracovani.
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Priloha 1 — Dotaznik pro ¢eské respondentky

Dobry den, jmenuji se Ilona Blahové, jsem studentkou tietiho ro¢niku Cesko-anglického
gymnazia vV Ceskych Budg&ovicich v Ceské republice a zpracovavam praci v ramci
Stiedoskolské odborné cinnosti na téma VyZiva Zen s gestatnim diabetem mellitem
(téhotenskou cukrovkou). Cilem tohoto anonymniho dotazniku je odhalit miru a kvalitu
informovanosti u zen s diagnézou té¢hotenské cukrovky, ktera se tyka jejich spravné vyzivy,
v souvislosti s nutnosti dodrzovani 1é¢ebné diabetologické diety pfi tomto onemocnéni.

Ze ziskanych dat tohoto Setfeni planuji v ramci své odborné prace a ve spolupraci s odbornymi
garanty zpracovat potfebné informace o vyzivé te¢hotnych zen s cukrovkou do ucelené¢ho
informa¢niho materialu. Diiraz bude kladen pfedevsim na srozumitelnost informaci, praktické
rady a tipy, které by t€hotnym Zenam s cukrovkou pomohly se co nejrychleji vyrovnat s nutnosti
nahlé dietni zmény svého jidelnicku. Zamérem je vytvoreny informac¢ni a edukacni material
sdilet s téhotnymi Zenami s cukrovkou bud’ prostfednictvim seminaifit nebo informacnich
letakd, ¢i elektronickou formou na socialnich sitich podle jejich preference a s ohledem na
aktudlni epidemiologickou situaci.

Ptedem Vam dé¢kuji za spolupraci a za Vas cas.

llona Blahova

1. Oznacte vasi v€kovou kategorii:
a) Do 21 let
b) 22-30 let
c) 31-45let
d) 46-60 let
2. Uvedte rodinny stav:
a) svobodna
b) vdana
C) rozvedena
d) vdova

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) zakladni
b) stfedoskolské vzdélani bez maturity
c) stiedoskolské vzdélani s maturitou
d) vyssi odborné vzdélani
e) vysokoskolské vzdélani

4. Kolikaté je toto vaSe téhotenstvi? (kromé samovolnych potratli, ¢i uméle pferuSenych
téhotenstvi)
a) Prvni (neodpovidejte na otazku ¢. 5)



b) Druhé
c) Treti
d) Ctvrté a vice

5. Byl vam v pfedchazejicich t€hotenstvich diagnostikovana t€hotenské cukrovka?
a) Ano
b) ne

6. Uved’te Vas ukonceny tyden téhotenstvi.

8. Dochazite do diabetologické ordinace, ¢i k nutri¢nimu specialistovi?
a) Ano
b) Ne

9. Kontrolujete si hladinu Vasi glykemie (krevniho cukru)?
a) Ano
b) Ne

Pokud jste odpovédely ANO : Jak Casto si kontrolujete hladinu glykemie?

a) Pravidelné pied a po kazdém jidle
b) Pouze pied kazdym jidlem
c) Pouze po kazdém jidle
d) Nepravideln¢, kdyz citim slabost
€) Jinak, Uvedte. . ... ..ot

10. Co zahrnuje Vase 1écba te¢hotenské cukrovky (lze uvést i vice moZnosti)

a) Dietni a rezimova opatieni

b) Aplikaci inzulinu

¢) Uzivani 1éka (peroralni antidiabetika)
d) Jsem bez 1écby

e) Jinduvedte.........oooviiiiiiiiiiii

11. Znate fyziologickou (spravnou) hodnotu krevniho cukru nala¢no u t€hotnych Zen?
a) Pod 5,1mmol/l
b) Nad 10,2mmol/I
c) Pod 3,3mmol/l

12. Dodrzujete vzhledem ke své diagnéze t€hotenské cukrovky diabetickou dietu?
a) Ano
b) Ne

Pokud ano, chutna vam? Ano/Ne



13. Kde jste ziskala informace o dietnich a reZimovych opatienich v souvislosti
s t¢hotenskou cukrovkou?
(1ze uvést vice moznosti)
a) V gynekologické ambulanci
b) V diabetologické ordinaci
¢) U nutri¢niho terapeuta
d) Jiny zdroj (jinde), uved’te..............ooeveiiiiinnan,
14. Byly pro vas ziskané informace o dietnich opatienich dostate¢né?
a) Ano, byly zcela dostate¢né
b) Ano, byly dostate¢né jen z ¢asti (n€které informace mi chybély)
€) Ne, nebyly dostatecné

Pokud byly ziskané informace zcela, ¢i ¢astecné dostate¢né, zhodnotte miru jejich
srozumitelnosti dle stupnice 1 az 5 (1=vyborna srozumitelnost,2= uspokojiva srozumitelnost,
3=priimérna srozumitelnost, 4=obtizna srozumitelnost, S=nesrozumitelnost)

2 3 4 5

15. Jaké informace vam chybi v oblasti diabetické diety? (lze uvést vice moznosti)
a) O mnozstvi denniho piijmu sacharidi
b) O pravidelnosti stravy
c) O vhodném vybéru potravin
d) O vhodné kombinaci potravin
e) Jak sestavit vhodny jidelni¢ek
f) O tipech na vhodné recepty
g) Zadné
h) Jiné (uvedte)..........ooeeviiiiiiiiiiin..

16. Znate pojem glykemicky index potravin?
a) Ano
b) Ne

Pokud ano,
R 501 1

17. Resite problémy v souvislosti s ptipravou pokrmil vasi diabetické diety?
a) Ano
b) Ne

Pokud jste zaskrtla ano, vyberte z nabizenych moZnosti problémt, které tesite
(Ize uvést i vice moznosti)

a) Nedostatek vhodnych recepti
b) Nedostupnost potravin pro ptipravu dietni stravy
€) Nedostatek ¢asu pro piipravu dietnich jidel



d) Vyssi finan¢ni naklady na piipravu dietnich pokrmi
e) Kombinace ptipravy dietnich jidel s béznou stravou pro ostatni ¢leny rodiny
) Jiné (uvedte).........ooooviiiiiiii

18. Znate potraviny, které byste méla ve svém jidelnicku omezovat?
a) Ano
b) Ne

Pokud ano, uved’te nékteré

19. Kolik porci jidla denné obvykle jite?
a) Mén¢ jak tii
b) Tti porce
¢) Ctyfi porce
d) Pét porci
e) Sest porci
f) Sedm a vice

20. Domnivate se, ze strava pro t€hotné s t¢hotenskou cukrovkou je dostateéné pestra?
a) Ano
b) Ne

Pokud ne, proc.......cooviiiiiiiii

21. Cemu je diilezité vénovat pozornost pii nakupu potravin pii diabetické diet&?
(Lze oznacit 1 vice moznosti)
a) Obsahu sacharida
b) Obsahu tukd
c) Obsahu bilkovin
d) Energetickému obsahu
e) Kyvalité potravin
f) Obsahu vlakniny
g) Zemi pivodu potravin
h) Zpusobu zpracovani potravin
i) Trvanlivosti

22. Znate recepty na piipravu pokrmi diabetické diety?
a) Ano a vyuzivam je
b) Ano, ale nevyuzivam je
c) Ne

23. Postradate recepty pro konkrétni diabeticka jidla v prabéhu dne? (napft. svacina,
vecete...)



a) Ano
b) Ne

Pokud ano, uved’te na jaka jidla béhem dne vam recepty nejvice chybi (Ize vybrat i vice
odpovédi):

a) Snidané-sladké/slané

b) Svaciny

c) Obedy-polévka/hlavni jidlo
d) Vecefe

e) Druhé veceie

f) Zakusky

g) Jiné

24. Postradate n¢které suroviny pro piipravu diabetickych pokrmt?
a) Ano
b) Ne
Pokud ano, uvedte jakeé. ..ot

25. Pouzivate nahradni sladidla pro diabetiky?
a) Ano
b) Ne

26. M¢la byste zajem o otevieni specialnich restauraci pro diabetiky nebo o specialni
nabidku jidel urenou pro stravovani diabetikil v restauracich?
a) Ano
b) Ne

27. Uvitala byste pti nakupu v obchodech nabidku sortimentu jiz specialné ptipravenych
pokrmti (polotovartl) ur¢ené pro t¢hotné zeny s gestatnim diabetem?
a) Ano
b) Ne

28. Kde ziskavate inspiraci pro vas diabetologicky jidelnic¢ek?
a) Diabetologicka ordinace
b) Nutri¢ni terapeutka/terapeut
c) Gynekologicka ordinace (1ékaf, porodni asistentka)
d) Svépomocna skupina
e) V odborné literatuie (kucharky)
f) V odborné literatute (kucharky)



9)

Jing, uvedte.........oooovviiiin,

29. Je pro vas naro¢né skloubit ptipravu diabetickych pokrmi pro vas s ptipravou pokrmi
pro jiné ¢leny rodiny?

a)

Ano

b) Ne

v

30. Jakou formou je vam nejpiijemnéjsi ziskavat nové informace o diabetologické diet¢,

praktické rady, typy na vhodné recepty?

a)
b)

c)

d)

Prezen¢ni formou (seminaf, prednéska, kurz)

Tisténou formou (letak, brozura)

Elektronickou formou (odborné webové stranky, socialni sité-fb, instagram,
youtube)

Jinak, uvedte...............

De¢kuji za vas cas.



Piiloha 2 — Dotaznik pro Svycarské respondentky

Guten Tag, mein Name ist Ilona Bldhova und ich bin Schiilerin im dritten Schuljahr des
tschechisch-englischen Gymnasiums in Budweis, in der Tschechischen Republik, und ich
bearbeite im Rahmen der Mittelschulischen Fachtétigkeit das Thema Erndhrung der Frauen
mit Gestationsdiabetes mellitus. Das Ziel dieses anonymen Fragebogens ist, das Mall und die
Qualitit der Informationen fiir Frauen mit Gestationsdiabetes festzustellen. Diese Kenntnisse
betreffen die richtige Erndhrung in Verbindung mit der Einhaltung der diabetischen Diit bei
dieser Erkrankung.

Nach den gewonnenen Angaben plane ich im Rahmen meiner Facharbeit und in
Zusammenarbeit mit den Fachgaranten die notigen Informationen iiber die Erndhrung der
Frauen mit Gestationsdiabetes in einem kompletten Informationsmaterial zu bearbeiten. Es
werden vor allem die Verstindlichkeit der Informationen und die praktischen Ratschldge und
Tipps betont, die den Frauen mit Gestationsdiabetes mit der plotzlichen Erndhrungsumstellung
moglichst schnell helfen konnen. Meine Absicht ist, das komplette edukative
Informationsmaterial mit schwangeren Frauen, die an Gestationsdiabetes leiden, mit Hilfe von
Seminaren, Informationsbléttern oder durch elektronische Form (je nach ihrer Priaferenz und
nach der aktuellen epidemiologischen Situation) zu teilen.

Ich bedanke mich bei Thnen fiir Thre Zusammenarbeit und Thre Zeit.
llona Blahova

31. Markieren Sie Ihre Altersgruppe:
e) bis 21 Jahre
f) 22-30 Jahre
g) 31-45Jahre
h) 46-60 Jahre

32. Geben Sie Ihren Familienstand an:
e) ledig
f) verheiratet
g) geschieden
h) verwitwet

33. Was ist Thr hochsterreichter Bildungsstand?
f) Grundschule
g) Mittelschule ohne Abitur
h) Mittelschule mit Abitur
i) Fachoberschule



j) Hochschule, Universitit

34. Die wievielte Schwangerschaft ist es fiir Sie? (Fehlgeburt oder Abtreibung
ausgeschlossen)
e) erste (beantworten Sie die Frage Nr.5 nicht)
f) zweite
g) dritte
h) vierte und mehr

35. Wurde bei Ihnen in den vorherigen Schwangerschaften Gestationsdiabetes mellitus
diagnostiziert?
c) ja
d) nein

36. Geben Sie Ihre abgeschlossene Schwangerschaftswoche an:

37. In welcher Schwangerschaftswoche wurde Ihnen Gestationsdiabetes mellitus
diagnostiziert?

38. Gehen Sie in eine diabetologische Arztpraxis oder zu einem Nahrspezialisten?
c) ja
d) nein

39. Kontrollieren Sie lhren Zuckerspiegel?
c) ja
d) nein

Falls Sie ja geantwortet haben: Wie oft kontrollieren Sie Ihren Zuckerspiegel?
f) RegelméaBig vor und nach jeder Speise
g) Nur vor jeder Speise
h) Nur nach jeder Speise
1) UnregelmdBig, nur wenn ich mich schwach fiihle
J) Anders, geben Sie an: ...

40. Was umfasst bei Ihnen die Behandlung des Gestationsdiabetes? (auch mehrere
Moglichkeiten):



f) Diét- und RegimemaBnahmen

g) Insulinapplikation

h) Einnahme von Medikamenten (perorale Antidiabetika)
1) lch werde zurzeit nicht behandelt

J) Anders, geben Siean: ............ooiiiiiiiiii

41. Kennen Sie das physiologische (richtige) Mall des Zuckerspiegels bei schwangeren
Frauen auf niichternen Magen?
d) unter 5,0mmol/I
e) mehr als 10,2mmol/Il
f) unter 3,3mmol/l

42. Halten Sie wegen Threr Diagnose des Gestationsdiabetes die diabetische Diét ein?
c) ja
d) nein

Falls Sie diese Diét einhalten, schmeckt sie Ihnen? ja/nein

43. Wo haben Sie die Informationen iiber die Diét- und Regimemafnahmen im
Zusammenhang mit dem Gestationsdiabetes bekommen?
(Sie konnen mehrere Moglichkeiten angeben.)
e) In einer gynédkologischen Ambulanz
f) In einer diabetologischen Praxis
g) Bei einem Nahrtherapeuten
h) anderswo, geben Siean: ..................ccooiiinii

44, Waren die erworbenen Informationen iiber DidtmalBnahmen fiir Sie ausreichend?
d) Ja, sie waren vollig ausreichend.
e) Ja, aber nur teilweise (einige Informationen fehlten mir).
f) Nein, sie waren nicht ausreichend.

Falls die Informationen vollig oder nur teilweise ausreichend waren, bewerten Sie das Maf3
ihrer Verstandlichkeit auf der Skala 1 bis 5 (1- am besten/ 5 —am wenigsten).

1 2 3 4 5

45. Welche Informationen fehlen Thnen im Fall der diabetischen Diét? (Sie konnen mehrere
Moglichkeiten angeben.)
i) Uber die Menge der tiglichen Sacharidenaufnahme
j) Uber die RegelmiBigkeit der Mahlzeiten



k) Uber die geeignete Auswahl der Nahrung

I) Uber die geeignete Kombination der Lebensmittel

m) Uber die Art und Weise, wie der geeignete Speiseplan zusammengesetzt wird
n) Uber die Tipps fiir geeignete Rezepte

0) keine

p) andere, gebenSiean: ...

46. Kennen Sie den Begriff: ,,glykdmischer Index der Lebensmittel*“?
c) ja
d) nein

Falls Sie den Begriff kennen, erkldren Sie ihn:

47. Gibt es irgendwelche Probleme, die Sie in Zusammenhang mit der Zubereitung von
Didtspeisen 16sen miissen.
c) ja
d) nein
Falls Sie die Antwort ja markiert haben, wéhlen Sie von unten angebotenen
Moglichkeiten aus (Sie konnen mehrere Moglichkeiten angeben.)
g) Mangel an geeigneten Rezepten
h) Verfligbarkeit der Lebensmittel fiir die Zubereitung der Didtspeisen
i) Zeitmangel fiir die Zubereitung der Didtspeisen
J) Hohere Finanzkosten fiir die Zubereitung der Diétspeisen

k) Kombination der Zubereitung von Diétspeisen und der iiblichen Speisen fiir andere

Familienmitglieder
I) Andere (geben Siean) ............cooevviriiiiiiniininn..

48. Kennen Sie die Lebensmittel, die Sie in [hrem Speiseplan beschrinken sollten?
c) ja
d) nein

Falls Sie diese Lebensmittel kennen, geben Sie einige von ihnen an:

49. Wie viele Portionen der Speisen pro Tag essen Sie iiblich?
g) Weniger als drei
h) Drei Portionen
i) Vier Portionen
j) Fiinf Portionen
k) Sechs Portionen



I) Sieben und mehr

50. Glauben Sie, dass die Nahrung fiir die Schwangeren mit Gestationsdiabetes bunt genug
ist?
c) ja
d) nein

Falls nein, Wartm .......coouvviiiiiiiiii e

51. Was muss man beim Einkaufen der Lebensmittel bei der diabetischen Diét beachten?
(Sie kdnnen mehrere Moglichkeiten angeben.)
J) Saccharidegehalt
K) Fettgehalt
I) Eiweillgehalt
m) Energiegehalt
n) Lebensmittelqualitit
0) Ballastgehalt
p) Herkunftsland der Lebensmittel
q) Verarbeitungsweise der Lebensmittel
r) Haltbarkeit

52. Kennen Sie Rezepte fiir die Zubereitung von Diétspeisen?
d) Jaund ich benutze sie
e) Ja, aber ich benutze sie nicht
f) Nein

53. Fehlen Thnen Rezepte fiir konkrete diabetische Speisen im Verlauf des Tages (z.B.:
Pausenbrot, Abendessen ...)?
c) ja
d) nein

Falls sie diese Frage mit ja beantwortet haben, geben Sie an, welche Rezepte Ihnen am
meisten fehlen (Sie konnen mehrere Mdglichkeiten angeben):

h) Friihstiick — siif}/salzig

i) Pausenbrot

j) Mittagsessen — Suppen/Hauptgericht
k) Abendessen

I) Das zweite Abendessen

m) Nachspeisen



54,

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

n) Andere, ergidnzen Sie:

Fehlen Thnen einige Lebensmittel fiir die Zubereitung der Didtspeisen?
c) ja
d) nein

Falls Ihnen einige fehlen, geben Sie diese an:

Benutzen Sie einige Ersatzsiifistoffe fiir Diabetiker?
c) ja
d) nein

Falls Sie sie benutzen, welche ...ttt

Wiirden Sie sich fiir die Eroffnung einiger speziellen Restaurants fiir Diabetiker oder fiir
ein spezielles Angebot an Speisen fiir Diabetiker in den iiblichen Restaurants
interessieren?

c) ja

d) nein

Wiirden Sie beim Einkaufen in Geschéften ein Angebot an speziell zubereiteten Speisen
(z.B. ein Fertiggericht) fiir schwangere Frauen mit dem Gestationsdiabetes begriien?

c) ja

d) nein

Wo gewinnen Sie die Inspiration fiir Thren diabetischen Speisenplan?
h) Diabetische Praxis
i) Néhrtherapeut
J) Gynékologische Praxis (Arzt, Hebamme)
k) Selbsthilfegruppe
[) Fachliteratur (Kochbiicher)
m) Soziale Netzwerke
n) Andere, geben Siean: .................oooenln.

Ist es fiir Sie anspruchsvoll, die Zubereitung von diabetischen Speisen mit der Zubereitung
der Speisen fiir andere Familienmitglieder zu verbinden?

c) ja

d) nein

Welche Form der Gewinnung von neuen Informationen tiber diabetische Diét, praktische
Ratschlédge, Tipps oder geeignete Rezepte halten Sie fiir die angenehmste?
e) Prisenzform (Seminar, Vorlesung, Kurs)



f) Gedruckte Form (Flugblatt, Broschiire)
g) Elektronische Form (Fachwebseiten, soziale Netzwerke - Facebook, Instagram,

Youtube)
h) Andere, geben Siean: ..................ooeevennne.

Vielen Dank fur Ihre Zeit.



Piiloha 3 — Fotografie Spital Schiers 1

Zdroj: viastni



Priloha 4 — Fotografie Spital Schiers 2

Zdroj: viastni
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Vice informaci hledej na:

www.tehotenskacukrovka.cz

TEHOTENSKA CUKROVKA

Co je to téhotenskd cukrovka??

Téhotenskd cukrovka (gestatni diabetes
mellitus GDM) je zvySena hladina cukru v krvi
tzv. glykemie) zachycend poprvé v dobé
téhotenstvi. Existuji je3té dalsi formy cukrovky,
které vznikaji mimo dobu téhotenstvi.
Téhotenska cukrovka na rozdil od ostatnich
druht cukrovky po porodu obvykle odezni.

Co muZe podpofit vyskyt
téhotenské cukrovky?

Okolnosti, které prispivaji vyskytu onemocnéni
nazyvame rizikové faktory. Mezi rizikové
faktory téhotenské cukrovky patfi:

4 vyssi vék (pravdépodobnost vyskytu
téhotenské cukrovky stoupa s vyssim
vékem téhotné Zeny)

4 Zivotni styl (malo pohybové aktivity,

stres, nevhodné stravovaci navyky atd.)

nadvaha az obezita

W .

[

(vyskyt téh ké
cukrovky, ¢i jinych druhl cukrovky
v rodiné)

4 vyskyt téhotenské cukrovky
v predchozich téhotenstvich

Obrézky &. 1-4 prevzaty z otevieného zdroje www.pixabay.com

Vice informaci hledej na:
www.tehotenskacukrovka.cz

Jaké jsou disledky nelétené
téhotenské cukrovky?

Komplikace se mohou objevit u nelé¢ené nebo
nedostateéné lécené téhotenské cukrovky. U
spravné dodrzovaného léfebného reiimu
probihd téhotenstvi jako kaidé jiné a

N

komplikace nehrozi.

Obrazek 3
Velké dité tzv. makrosomie.

Zvy3enad hladina cukru v krvi matky prestupuje
béhem téhotenstvi i do télicka ditéte. To
reaguje zvyienou produkci hormonu inzulinu
zvlastni slinivky. ZvySené mnoistvi cukru a
inzulinu ma za nasledek rychlejsi rist ditéte a
pfibyvani na vaze. Porodni vdha takovych déti se
béiné pohybuje v hodnotach nad 4000 g.
S timto problémem se poji samoziejmé i rizika
vzniku porodnich poranéni jak na strané ditéte,

tak i na strané matky.
Obrazky £. 1-4 prevzaty 2 oteveného zdroje www.nixabay.com

Priloha 6 — Edukac¢ni materidly ¢j

Vice informaci hledej na:

www.tehotenskacukrovka.cz

¥

Obréazek 1

Jak se zjistl, Ze mém t&hotenskou
cukrovku?

Téhotenskou cukrovku Ize zjistit pomoci
vysetfeni zzilni krve. Toto vysetfeni zjistuje
hladinu cukru vkrvi tzv. glykemii. Hladinu
glykemie kontroluje Iékar(gynekolog) hned na
zaCitku  téhotenstvi, kdy nemusi byt
onemocnéni jesté zachytitelné. Nasledné se
provadi mezi 24.-28. tydnem téhotenstvi
vysetfeni u viech téhotnych Zen specialni OGTT
(Ordiné Glukozovy Tolerantni Test). Toto
vysetreni pfipadny vyskyt onemocnénis jistotou
odhali. | hodnoty jen mirné zvysené nad normu
znamenaji prikaz onemocnéni a vyzaduji
dohled diabetologa a odpovidajici 1é¢bu. Jednou
zjisténa  téhotenska  cukrovka  zUstane
cukrovkou az do porodu!!

Vice informaci hledej na:
www.tehotenskacukrovka.cz

Jak se téhotenska cukrovka lé¢i?

Lé¢bu téhotenské cukrovky urcuje Iékaf,
zpravidla diabetolog. Zakladnim pilifem 1écby je
diabetologicka dieta a reZimova opatfeni
(pfiméfena pohybova aktivita, pravidelnost
stravy), ktera vmnoha pfipadech k regulaci
hladiny krevniho cukru dostacuje. Nékdy viak
jenom dieta nestaci a je nezbytné doplnit lécbu
jesté inzulinem, ¢i specidlnimi léky (tzv.
Peroralni antidiabetika).

Zéludnosti tohoto onemocnéni je, Ze pfiznaky
téhotenské cukrovky: Castéjsi moceni, Zizen,
zvysena Unava atd., se nemusi nutné vibec
projevit, &i jsou lehce zaménitelnd s béznymi
projevy fyziologického téhotenstvill!

Obrazek 2

Tento edukaéni material byl vytvofen v rimci odborné prace SOC na téma: VyZiva Zen s gestaénim diabetem mellitem.

Autor prace: llona Blihova

Odbornd recenze: MUDr. Vaclav Jorddn MDc.DM.MPA, CIA PARABORN www.paraborn.online

Vice informaci hledej na:
www.tehotenskacukrovka.cz

Nezralost vnitfnich orgéna.

Téhotenskda cukrovka zpomaluje béhem
nitrodéloiniho vyvoje zrani vnitfnich organd
ditéte. To zplsobuje, ie se rodi sice déti
velikosti a vahou nadprimérné, ale jejich vniténi
organy jsou nezralé, coi se projevuje po porodu
napf. dechovymi problémy, problémy se
srdecnim rytmem, ¢i vyskytem novorozenecké
Zloutenky.

Nizka hladina cukru u novorozence
tzv. hypoglykemie.

Kriticky nizka hladina krevniho cukru u ditéte po
porodu vznika tim, Ze pfi nelétené téhotenské
cukrovce v téle matky bylo dité zdsobeno krvi
s vysokou hladinou cukru. Tuto vysokou hladinu
cukru si samo regulovalo vlastni zvyienou
produkei inzulinu, ktery dokaie cukr v krvi
snizovat. Po pfestfizeni pupecni 3ndry viak
nahle dochazi k preruseni dodavky cukru od
matky, nicméné zvysend produkce inzulinu jesté
pfetrvava. Ten pak zplsobi odEerpdni zésob
krevniho cukru ditéte, co? se miZe projevit
vyskytem kieéi, & poruchou védomi.

Vice informaci hledej na:
www.tehotenskacukrovka.cz

Umrtf plodu v d&loze

Jedna se o nejzavaZnéjsi komplikaci téhotenské
cukrovky. Riziko dmrti narGstd v dasledku
nedodrzovani urfeného lééebného refimu a
rovnéi s pfibyvajicimi  tydny ke konci
téhotenstvi. Z tohoto divodu se nedoporucuje
téhotenstvi pienaiet a porod se indikuje na
nejpozdéji na stanoveny termin porodu.

Komplikace na strané matky

Nelécena téhotenska cukrovka, zvysuje riziko
daliich téhotenskych komplikaci i pro matku
napf. vysoky krevni tlak, preeklampsie, infekce
a rizika porodnich poranéni. Pokud chceme
témto komplikacim predchazet, je nutné
cukrovku |écit tak, aby hodnoty cukru v krvi byly
v normé. Takto Ié¢ena cukrovka pak neohroZuje
plod ani matku.

Obrazek 4

Tento edukani material byl wytvofen v rimei odborné prace SOC na téma: Vyziva Zen s gestagnim diabetem mellitem.

Autor prace: llona Blahovd

Odborna recenze: MUDr. Vaclav Jorddn MDc.DM.MPA, CIA PARABORN www paraborn onling

Zdroj: viastni
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Vice informaci hledej na:

www.tehotenskacukrovka.cz

DIETA PRI TEHOTENSKE
CUKROVCE

Vas jidelni¢ek pfi téhotenské cukrovce by mél
zlistat pestry. Vafte si jako doposud (s vyjimkou
sladkych jidel), dodriujte viak nize uvedené
zasady. Mdte-li rodinu, partnera, rozhodné
nedélejte tu chybu, abyste si vafily specialni
Ldietni” jidlo pro sebe a jiné jidlo pro zbytek
rodiny. Vafte jedno jidlo vhodné pro véds a
ostatni at se solidarng pfizpGsobi, nebot co je
vhodné pro vas, je vhodné a zdravé i pro né.

Obecné zasady

4 nesladit a vyrazné omezit vie, co
obsahuje jednoduché cukry (vyjimkou
je ovoce v rozumném mnoZstvi)

4 omezit konzumaci vyrobka z bilé mouky
a bflé ryZe, snafit se je nahradit
celozrnnymi

%+ zelenina ke kaidému jidlu, muize
Castecné nebo i zcela nahradit tradicni
piiflohu

4 #adné ,dia” vyrobky (uméla sladidla v
téhotenstvi nejsou vhodnd)
vynechat uzeniny (kromé kvalitni Sunky
od kosti)
nedojidat se mezi jidly (pro ,zahnani
chuti” pfipadné wvolit ,k zakousnuti”
potraviny  snizkym  glykemickym
indexem.

Obrdzek £.1 pfevzat z https://zdravi.euro.cz/leky/co-je-glykemicky-index/

Obrézek £. 2 pfevzat z otevieného zdroje www.pixabay.com
Obrézek &3 pfevzat 2 https://painandgain.cz/dieta-pri-cukrovce)

Letak 2/2strana

Vice informaci hledej na:

www.tehotenskacukrovka.cz

Kontrola t¢innosti |é¢ebné diety
pfi téhotenské cukrovce.

Cilem diabetické diety u téhotenské cukrovky je
udrzet hodnoty glykémii (hladiny krevniho
cukru) v normé. Musite mit hodnoty, jako byste
zadnou cukrovku nemély.

U pacientek lé¢enych dietou pozadujeme pfi
méfeni glykémie ,z prstu”, které provadéji
samy na glukometru, tyto hodnoty:

4 nalaéno do 5,3 mmol/
% za1hodinu od zaatku jidla
do 7,8 mmol/I

Béhem dne si pacientka méfi celkem 4 hodnoty
— rano nala¢no, 1 hodinu po snidani, 1 hodinu
po obédé a 1 hodinu po veéefi. Cetnost méFeni
se fidi doporuéenim osetfujiciho Iékare.
V pfipadé kombinace dietni lé¢by s podavanim
inzulini, by mély kontroly glykemie probihat
denné a castéji béhem dne (vzdy pfed i po jidle).

A e

Obrazek £.1 pfevzat 2 https://2dravi.euro.cz/leky/co-je-

Obrazek . 2 pfevzat z otevfeného zdroje www.pixabay.com
Obrazek &3 pfevzat z https: dieta-pri-cukrovce,

Vice informaci hledej na:

www.tehotenskacukrovka.cz

4 vyslednou glykémii spolehlivé
pokazi rizna pfislazend dochucovadla
typu ketup, sladké dresinky & omacky,
stejné jako pivo (ma vysoky glykemicky
index)!!

4 jezte kvalitni pfirozené potraviny a
poctivou domdci stravu, nejezte
polotovary, primyslové  vyrobené
hotové vyrobky nebo jidla z fast foodu

+ poutivejte kvalitni pfirozené
tuky (maslo, za studena lisované oleje),
vyhnéte se primyslové upravenym
tukdm (margariny, rafinované oleje,
ztuiené a Castetné ztuiené tuky)

Co je to glykemicky index potravin?

Glykemicky index (Gl) je veli¢ina, ktera vyjadfuje
s jakou rychlosti po poZiti konkrétni potraviny
vzristd hladina krevniho cukru.

Mezi potraviny s nizkym glykemickym indexem
(Gl < 50) patfi zelenina, houby, ludténiny,
ofechy, nesladké mlééné vyrobky, vétsina druh
ovoce. Stiedni hodnotu glykemického indexu
(GI 50-70) vykazuje celozrnné petivo, téstoviny,
ryze, ovesné vliotky, sladké ovoce (banany,
hroznové vino, suSené ovoce), miisli tycinky.
Glykemicky index vy33i nei 70 nachazime u
pecenych brambor, nemasténé bramborové
kase, instantnich obilnych kasi, bilého peciva,
sladkych suSenek, oplatkd, bonbdnd. Témto

Vice informaci hledej na:
www.tehotenskacukrovka.cz

potravindm bychom se méli pfi pfipravé
dietnich jidel pfi téhotenské cukrovce vyhybat.

Obrazek 1

Kombinovén( potravin v jidelni€ku

Pokud potravina souasné vedle sacharidu
obsahuje i bilkoviny nebo tuky, hodnota GI
potraviny se sniZl. Tuky a bilkoviny obsaiené v
potraviné nebo v pokrmu totiZ zpomaluji
vyprazdiovani Zaludku, a tudi i nasledné
vstfebdvani sacharidll z poZitého jidla. Vhodné
je proto kombinovat v ramci jednoho jidla
potraviny obsahujici sacharidy a potraviny s
alespol malym obsahem bilkovin nebo tuku.

Tento edukaéni materidl byl vytvafen v rémel odborné price SO na téma: Vyziva Zen s gestaénim diabetem mellitem.
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Jak ¢asto jist béhem dne pfi
téhotenské cukrovce?

Jezte méng, ale Casto, idedlné 6x denné.
Jednorazovy vétsi prisun tfeba i pomalych cukrd
vede k vy$Simu vzestupu hladiny cukru v krvi. Na
jedno jidlo doporu¢ujeme maximdlné 70 g
cukrd, lépe je 30-50 g cukrl. Predchdzejte
hladovéni a prejidani se, tyto stavy lécbé
téhotenské cukrovky neprospivaji a naopak
mohou zpUsobit vazné komplikace.

Obrazek 3

Sestaveni jidelni¢ku tzv. talifové
metoda.

Jednd se o pomocnou metodu pro planovani
jidel dietniho jidelnicku bez nutnosti vazeni
porci. Pfi sestavovani jidel by polovinu vaseho
talife méla tvofit bezskrobova zelenina, jednu
Ctvrtinu by mély tvofit bilkoviny a tuky a

Vice informaci hledej na:
www.tehotenskacukrovka.cz

zbyvaijici Ctvrtinu sacharidové potraviny, idedlné
s nizkym a stiednim glykemickym indexem.

Praktické rady a tipy

= Svatiny mezi jidly brani poklesu hladiny
krevniho cukru a pfedchazi pocitim
hladu.

4 Trpite-li rannimi nevolnostmi, méjte
pfipravenu u postele malou ranni
svafinku v kombinaci pomalych
sacharidi a bilkovin (napf. jogurt
sovocem). Pokud zvracite Casto
nezapominejte  dopliiovat  tekutiny
obohacené mineraly.

4 Pokud vam chybi zakusky a dezerty Ize
je obas nahradit kombinaci Cerstvého
ovoce s naslehanou smetanou bez
pfidaného cukru. Kombinace sacharid(
v ovoci s tukem a bilkovinou ve Slehacce
zpomali vstfebavani cukru a nezplsobi
vyrazny glykemicky vykyv. Druhou
alternativou je 30 az 60 g kvalitni horké
Cokolady s hrstkou ofechl. Méjte viak
na pameéti, ze takové ,mlisani“ ma byt
pouze obcasnym zpestienim jidelni¢ku
nikoli jeho béZnou soucastil!

# Pozor na skryté sacharidy ve slazenych
napojich! Ideaini je pit Cistou vodu a
pokud touZite po ochucenych napojich
skvélou alternativou je namaceni ovoce
a bylinek do vody, které ji tak dodaji
chuti.

Tento edukani material byl vytvofen v rimci odborné prace SOC na téma: VyZiva Zen s gestaénim diabetem mellitem.
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DIABETES IN DER
SCHWANGERSCHAFT

Was ist Schwangerschaftsdiabetes?

Schwangerschaftsdiabetes mellitus (GDM) ist ein
erhohter Blutzuckerspiegel (Glykdmie genannt),
der erstmals wihrend der Schwangerschaft
festgestellt wird. Es gibt auch andere Formen von
Diabetes, die auBerhalb der Schwangerschaft
auftreten. Im Gegensatz zu anderen Arten von
Diabetes verschwindet der Schwangerschafts-
diabetes in der Regel nach der Geburt.

Was kann das Auftreten von
Schwangerschaftsdiabetes
beglinstigen?

Umsténde, die zum Auftreten der Krankheit
beitragen, werden als Risikofaktoren bezeichnet.
Zu den Risikofaktoren fiir
Schwangerschaftsdiabetes gehoren:

hdoheres Alter (die Wahrscheinlichkeit eines
Schwangerschaftsdiabetes steigt mit

zuneh dem Alter der Sch geren)
Ubergewicht bis Adipositas

das Auftreten von Schwangerschaftsdiabetes in
fritheren Schwangerschaften

Das Bild n. 1 stammte aus einer Open Source www.pixabay.com

Weitere Informationen:
www.tehotenskacukrovka.cz

Was sind die Folgen eines
unbehandelten
Schwangerschaftsdiabetes?

Bei unbehandeltem oder unzureichend
behandeltem Gestationsdiabetes konnen
Komplikationen auftreten. Bei ordnungsgemaRer
Einhaltung des Behandlungsplans verlduft die
Schwangerschaft wie jede andere, wund
Komplikationen sind nicht zu befiirchten.

Bild 2

Das grolRe Baby heiRt Makrosomie.

Wiéhrend der Schwangerschaft geht der erhdhte
Blutzucker im Blut der Mutter auch in den Kérper
des Babys iiber. Er reagiert darauf, indem er die
Produktion des Hormons Insulin aus seiner eigenen
Bauchspeicheldrise erhoht. Die erhohte Menge an
Zucker und Insulin fihrt zu einem schnelleren
Wachstum des Babys und einer Gewichtszunahme.

Das Geburtsgewicht dieser Sduglinge liegt in der
Das Bild n. 1 stammte aus einer Open Source www pixabay.com

Weitere Informationen:
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Lebensstil (wenig kérperliche Bewegung,
Stress, falsche Ernahrungsgewohnheiten usw.)

4 genetische Veranlagung
(Schwangerschaftsdiabetes oder andere Arten
von Diabetes in der Familie)

Bild 1

Wie findet man heraus, ob ich
Schwangerschaftsdiabetes habe?

Schwangerschaftsdiabetes kann durch einen vendsen
Bluttest nachgewiesen werden. Mit diesem Test wird
der Blutzuckerspiegel, die sogenannte Glykdmie,
bestimmt. Der Blutzuckerspiegel wird von einem Arzt
(Gynédkologen) zu Beginn der Schwangerschaft
kontrolliert, wenn die Krankheit moglicherweise noch
nicht nachweisbar ist. AnschlieRend wird bei allen
schwangeren  Frauen zwischen 24 und 28
Schwangerschaftswochen ein spezieller OGTT (oraler
Glukosetoleranztest) durchgefiihrt. Mit diesem Test
ldsst sich das Vorhandensein der Krankheit mit

Weitere Informationen:
www.tehotenskacukrovka.cz

Sicherheit feststellen. Selbst Werte, die nur
geringfiigig Uber der Norm liegen, weisen auf eine
Erkrankung hin und erfordern die Uberwachung
durch einen Diabetologen und eine angemessene

Behandlung. Einmal erkannt, bleibt der
Schwangerschaftsdiabetes  bis  zur  Geburt
bestehen!!

Wie wird Schwangerschaftsdiabetes
behandelt?

Die Behandlung von Schwangerschaftsdiabetes
wird von einem Arzt, in der Regel einem
Diabetologen, festgelegt. Der Hauptpfeiler der
Behandlung ist eine diabetische Didt und ein
Didtplan (ausreichende kérperliche Aktivitat,
regelmaRige Erndhrung), der in vielen Féllen
ausreicht, um den Blutzuckerspiegel zu
kontrollieren. Manchmal reicht jedoch eine Diat
allein nicht aus, und es ist notwendig, die
Behandlung durch Insulin oder spezielle
Medikamente (so genannte orale Antidiabetika)
zu erganzen.

Das Tiickische an dieser Krankheit ist, dass die
Symptome des Schwangerschaftsdiabetes -
héufigeres Wasserlassen, Durst, erhohte
Miidigkeit usw. - nicht unbedingt in Erscheinung
treten oder leicht mit den normalen
Symptomen einer physiologischen
Schwangerschaft verwechselt werden
konnen!!!

Dieses Unterrichtsmaterial wurde im Rahmen der Facharbeit erstellt: Die Ndhrung von Frauen mit Schwangerschaftsdiabetes mellitus
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Regel iiber 4000 g. Dieses Problem birgt nattrlich
das Risiko von Geburtsverletzungen sowohl auf
Seiten des Babys als auch auf Seiten der Mutter.

Unreife der inneren Organe.

Schwangerschaftsdiabetes verlangsamt die Reifung
der inneren Organe des Babys widhrend der
intrauterinen Entwicklung. Dies fiihrt dazu, dass die
Babys tiberdurchschnittlich groR und schwer geboren
werden, ihre inneren Organe aber unreif sind, was sich
nach der Geburt zum Beispiel in Atemproblemen,
Herzrhythmusstorungen oder Neugeborenen-
gelbsucht duRert.

Unterzuckerung des Neugeborenen,
auch Hypoglykdmie genannt.

Eine kritische Unterzuckerung des Babys nach der
Geburt wird dadurch verursacht, dass bei
unbehandeltem Schwangerschaftsdiabetes im Kérper
der Mutter das Baby mit Blut mit hohem Zuckergehalt
versorgt wurde. Dieser hohe Zuckerspiegel wurde
durch seine eigene erhohte Produktion von Insulin,
das den Blutzucker senken kann, selbst reguliert.
Wenn jedoch die Nabelschnur durchtrennt wird, ist

die  Zuckerversorgung der Mutter plétzlich
unterbrochen, aber die erhdhte Insulinproduktion
bleibt bestehen. Dies filhrt dazu, dass die

Blutzuckerreserven des Babys aufgebraucht werden,

Weitere Informationen:
www.tehotenskacukrovka.cz

was zu Krémpfen oder Bewusstseinsstorungen
fithren kann.

Fotaler Tod in der Gebarmutter

Dies ist die schwerwiegendste Komplikation des
Schwangerschaftsdiabetes.  Das  Sterberisiko
erhdht sich bei Nichteinhaltung des verordneten
Behandlungsschemas und auch mit zunehmenden
Wochen gegen Ende der Schwangerschaft. Aus
diesem Grund ist es nicht empfehlenswert, die
Schwangerschaft bis zum Ende auszutragen, und
die Entbindung ist spatestens am Falligkeitstag
angezeigt.

Komplikationen auf Seiten der
Mutter

Unbehandelter Schwangerschaftsdiabetes erhéht
das  Risiko anderer schwangerschafts -
komplikationen fiir die Mutter, wie Bluthochdruck,
Priaeklampsie, Infektionen und das Risiko von
Geburtsverletzungen. Um diesen Komplikationen
vorzubeugen, muss der Diabetes so behandelt
werden, dass der Blutzuckerspiegel innerhalb
normaler Grenzen liegt. Der auf diese Weise
behandelte Diabetes stellt keine Gefahr fiir den
Fotus oder die Mutter dar.

Dieses Unterrichtsmaterial wurde im Rahmen der Facharbeit erstelit: Die Nihrung von Frauen mit Schwangerschaftsdiabetes mellitus
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ERNAHRUNG BEI
SCHWANGERSCHAFTS-
DIABETES

lhre Erndhrung bei Schwangerschaftsdiabetes
sollte abwechslungsreich bleiben. Kochen Sie wie
bisher (mit Ausnahme von SiRspeisen), aber
beachten Sie die folgenden Richtlinien. Wenn Sie
eine Familie oder einen Partner haben, machen Sie
auf keinen Fall den Fehler, fir sich selbst spezielle
"Didt"-Kost zu kochen und fiir den Rest der Familie
andere Gerichte. Kochen Sie eine fiir Sie geeignete
Mahlzeit und lassen Sie die anderen sich solidarisch
anpassen, denn was fir Sie geeignet ist, ist auch fiir
sie geeignet und gesund.

Allgemeine Grundsétze

nicht siiRen und alles, was Einfachzucker enthilt,

stark  einschrinken  (Ausnahme: Obst in
angemessenen Mengen)
den Verzehr von Weimehl- und

WeiRreisprodukten einschrénken und versuchen,
sie durch Vollkornprodukte zu ersetzen

« Gemiise zu jeder Mahlzeit, kann die traditionelle
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Beilage teilweise oder ganz ersetzen

keine "Dia"-Produkte (kiinstliche SiiBstoffe sind in
der Schwangerschaft nicht geeignet)

Wourstwaren weglassen (auRer Schinken von guter
Qualitat ohne Knochen)

Das Bild n. 1 stammte aus einer Open Source www pixabay com

Weitere Informationen:
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Kontrolle der Wirksamkeit der
therapeutischen Diét bei
Gestationsdiabetes.

Ziel  einer  diabetischen  Erndhrung  bei
Schwangerschaftsdiabetes ist es, die glykdmischen
Werte (Blutzuckerwerte) in normalen Grenzen zu
halten. Sie missen Werte haben, als ob Sie keinen
Diabetes hatten.

Fir Patienten, die eine didtetische Behandlung
erhalten, bendtigen wir die folgenden Werte fir
die Glukosemessung per Fingerstich”, die sie
selbst mit einem Glukosemessgerit durchfiihren:

Niichtern bis zu 5,3 mmol/I
innerhalb von 1 Stunde nach Beginn der Mahlzeit
bis zu 7,8 mmaol/|

Im Laufe des Tages nimmt der Patient insgesamt 4
Messungen vor - morgens um die Mittagszeit, 1
Stunde nach dem Frihstick, 1 Stunde nach dem
Mittagessen und 1 Stunde nach dem Abendessen.
Die Hiufigkeit der Messungen richtet sich nach
der Empfehlung des delnden Arztes. Wird
die didtetische Behandlung mit der Verabreichung
von Insulin kombiniert, sollten die Blutzuckerwerte
taglich und im Laufe des Tages haufiger kontrolliert
werden (immer vor und nach den Mahlzeiten).

Das Bild n. 1 stammte aus einer Open Source www pixabay.com

Weitere Informationen:
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4 kein Naschen zwischen den Mahlzeiten (um den
HeiRhunger zu stillen" oder um Snacks" mit einem
niedrigen glykdmischen Index zu wahlen.

4 Die daraus resultierende Glykdmie wird durch
verschiedene gesiiRte Gewiirze wie Ketchup, siiRe
Dressings oder SoRen sowie durch Bier (mit
hohem glykamischen Index) zuverlassig gestort!

4 Essen Sie qualitativ hochwertige, natiirliche
Lebensmittel und ehrliche, hausgemachte
Lebensmittel, essen Sie keine halbfertigen,
industriell hergestellten Fertigprodukte oder Fast
Food

4 Verwenden Sie hochwertige natirliche Fette
(Butter, kaltgepresste Ole), vermeiden Sie
industriell  verarbeitete Fette (Margarinen,
raffinierte Ole, gehartete und teilgehirtete Fette)

Was ist der glykdmische Index von
Lebensmitteln?

Der glykamische Index (GI) ist ein MaR dafiir, wie
schnell der Blutzucker nach dem Verzehr eines
bestimmten Lebensmittels ansteigt.

Zu den Lebensmitteln mit einem niedrigen
glykamischen Index (Gl < 50) gehoren Gemdse,
Pilze, Hillsenfriichte, Niisse, ungesiiRte
Milchprodukte und die meisten Friichte. Zu den
Lebensmitteln mit mittlerem glykdmischen Index
(Gl 50-70) gehéren Vollkornbrot, Nudeln, Reis,
Haferflocken, siiRes Obst (Bananen, Weintrauben,
Trockenfriichte) und Musliriegel. Einen
glykamischen Index von mehr als 70 haben

Dieses Unterric wurde im Rah
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Backkartoffeln, nicht pirierte Kartoffeln, Instant-
Getreide, weiles Geback, SiRgeback, Waffeln und
SiiRigkeiten. Diese Lebensmittel soliten bei der
Zubereitung von Didtmahlzeiten bei
Schwangerschaftsdiabetes vermieden werden.

INDEX
Bild 1

Kombination von Lebensmitteln in
der Erndhrung

Enthilt ein Lebensmittel neben Kohlenhydraten
auch EiweiR oder Fett, wird der GI-Wert des
Lebensmittels reduziert. Fett und EiweiR in
einem Lebensmittel oder einer Mahlzeit
verlangsamen die Magenentleerung und damit

die anschlieRende Aufnahme von
Kohlenhydraten aus der aufgenommenen
Nahrung. Es ist daher ratsam,
kohlenhydrathaltige Lebensmittel und

Lebensmittel mit zumindest einem kleinen
Anteil an Eiweil oder Fett in einer Mahizeit zu
kombinieren.
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Wie oft sollte man bei
Schwangerschaftsdiabetes am Tag
essen?

Essen Sie weniger, aber oft, am besten 6 Mal am Tag.
Eine einmalige gréRere Aufnahme von selbst
langsamem Zucker fiuhrt zu einem starkeren Anstieg
des Blutzuckers. Wir empfehlen maximal 70 g Zucker
pro Mahlzeit, besser sind 30-50 g Zucker. Vermeiden
Sie Hungern und iibermédRiges Essen, da dies der
Behandlung von Schwangerschaftsdiabetes nicht
forderlich ist und im  Gegenteill schwere
Komplikationen verursachen kann.

Einfiihrung einer Diat, die als
Tellermethode bezeichnet wird.

Es ist ein Hilfsmittel zur Planung von Didtmahlzeiten,
ohne dass Portionen gewogen werden miissen. Bei
der Planung Ihrer Mahlzeiten sollte die Halfte Ihres
Tellers aus starkearmen Gemiisesorten bestehen, ein
Viertel aus Eiwei und Fett und das restliche Viertel
aus kohlenhydrathaltigen Lebensmitteln, idealerweise
mit einem niedrigen und mittleren glykdmischen
Index.

Praktische Hinweise und Tipps

<% Das Naschen zwischen den Mahlzeiten verhindert
ein Absinken des Blutzuckerspiegels und beugt
HeiRhungerattacken vor.

Weitere Informationen:
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4 Wenn Sie unter morgendlicher Ubelkeit leiden,
sollten Sie einen kleinen morgendlichen Snack
mit einer Kombination aus langsamen
Kohlenhydraten und Eiweil (z. B. Joghurt mit
Obst) neben dem Bett bereithalten. Wenn Sie
héufig erbrechen miissen, vergessen Sie nicht,
die mit Mineralien angereicherte Flissigkeit
wieder aufzufillen.

4 Wenn Sie Kuchen und Desserts vermissen,

kénnen diese manchmal durch eine
Kombination aus frischem Obst und
Schlagsahne ohne Zuckerzusatz ersetzt

werden. Die Kombination der Kohlenhydrate in
den Friichten mit dem Fett und den Proteinen
in der Schlagsahne verlangsamt die Aufnahme
von Zucker und verhindert einen signifikanten
Anstieg des Blutzuckerspiegels. Die andere
Alternative sind 30 bis 60 g hochwertige dunkle
Schokolade mit einer Handvoll Nisse. Denken
Sie jedoch daran, dass diese Art des
"Knabberns" nur eine gelegentliche Ergidnzung
der Erndhrung sein sollte, nicht ein
regelméaRiger Bestandteil!

4 Achten Sie auf versteckte Kohlenhydrate in
gesiiRten Getrinken! ldeal ist es, einfaches
Wasser zu trinken, und wenn Sie Lust auf
aromatisierte Getranke haben, ist es eine gute
Alternative, Frichte und Krauter in Wasser
einzuweichen, um ihnen Geschmack zu
verleihen.
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