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ANOTACE

Tato bakalarska prace je zamétfena na informovanost t¢hotnych Zen o gestatnim diabetu
mellitu (GDM). Teoretickd ¢ast je rozd€lena do dvou kapitol, kde je popsdna nejprve
problematika daného onemocnéni a nasledné péce o t€hotné zeny s GDM v téhotenstvi,

v prubehu porodu a po porodu.

V prazkumné ¢asti prace bylo cilem zjistit, jak jsou t€hotné zeny informovany o rizikovych
faktorech pro vznik gesta¢niho diabetu mellitu, o rizicich GDM pro plod a pro matku,
o projevech GDM, a nakonec o diagnostice tohoto onemocnéni. Tato Cast byla zpracovana
kvantitativnim prizkumem, formou dotaznikového Setfeni. ZjiSténd data byla nasledné

popisovana metodou popisné statistiky.

KLICOVA SLOVA

gestacni diabetes mellitus (GDM), t¢hotenstvi s GDM, rodicka s GDM

TITLE

Awareness of pregnant women about gestational diabetes mellitus

ANNOTATION

This bachelor’s thesis focuses on the awareness of pregnant women about gestational
diabetes mellitus (GDM). The theoretical part is divided into two chapters. The first part
describes the problem of this disease, followed by the care provided to pregnant women

diagnosed with GDM during pregnancy, in childbirth and after it.

In the exploratory part of the work, the aim was to determine how pregnant women
are informed about the risk factors for developing gestational diabetes mellitus (GDM),
the risks of GDM for both the fetus and the mother, the symptoms of GDM, and finally,
the diagnosis of this disease. This part was conducted through a quantitative survey
in the form of a questionnaire. The collected data were subsequently analyzed using

the descriptive statistics method.

KEYWORDS

gestational diabetes mellitus (GDM), pregnancy with GDM, expectant mother with GDM
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UVOD
Bakalaiska prace s nazvem ,,Informovanost téhotnych Zen o gestatnim diabetu mellitu®

je zaméfena na problematiku tykajici se obecnych znalosti t¢hotnych o tomto onemocnéni.

Gestacni diabetes mellitus (dale jen GDM) je onemocnéni znamé také pod nazvem
téhotenska cukrovka. Jedna se o jedno =z nejcCastéjSich onemocnéni souvisejicich
s t€hotenstvim, a proto jsem si také toto téma vybrala. Zajima mé skutecnost, jak jsou t€hotné

Zeny o této problematice informovany.

Je znamé, Ze incidence GDM v Ceské republice i celosvétové stoupa. Vyznamné se na tom
podili piisné&jsi hodnoceni screeningovych vysetieni, které bylo v CR piijato na zaklad&
studie HAPO v roce 2015. (Goldmannova, 2019, str. 276-277) Nicméné velky vliv na vyskyt
GDM ma také tada rizikovych faktord jako jsou vyssi vék rodicek, nadvaha, obezita

¢i nezdravy zpusob zivota. (Krej¢i a Anderlova, 2024)

Diagnostika a 1écba GDM hraje zasadni roli v prevenci komplikaci. To je také davod,
pro¢ je screening gestaéniho diabetu mellitu v Ceské republice povinny pro viechny téhotné
jiz od roku 2008. (Krej¢i, Anderlova a Andélova, 2014) Absence diagnostiky, nevhodné
nastavend lécba ¢i nedodrzovani 1é€ebného reZimu miiZze zna¢né ohroZovat zdravi matky
1 plodu v priibéhu celé gravidity, ale také do budoucna, naptiklad zvySenym rizikem vyskytu

diabetu mellitu 2. typu.

Teoreticka Cast prace poskytuje komplexni souhrn o problematice gestatniho diabetu
mellitu. Prvni kapitola popisuje celé onemocnéni od rizikovych faktorii pro jeho vznik,
pies ptiznaky, rizika pro matku 1 plod az po diagnostiku a 1écbu této nemoci. Ve druhé
kapitole je nasledné objasnéna péce o t¢hotné s touto diagndézou v prabéhu téhotenstvi,

porodu a také po porodu.

Prizkumna cast je vénovéna Urovni informovanosti t¢hotnych Zen o tomto onemocnéni.
K dosaZeni tohoto cile byly vytvofeny pruizkumné otazky zaméiené na znalosti t€hotnych
o rizikovych faktorech, rizicich pro matku 1 plod, pfiznacich a diagnostice GDM.
Pro tyto tcely byl vytvofen dotaznik vlastni konstrukce, ktery byl nasledné vyhodnocen

pomoci popisné statistiky.
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CILE PRACE

r wr

Teoreticka Cast

Cilem teoretické ¢asti prace je objasnit problematiku tykajici se gestacniho diabetu mellitu.

1. Charakterizovat gestacni diabetes mellitus.

Popsat, jaka jsou rizika pro vznik GDM a jak se toto onemocnéni projevuje.
Objasnit rizika GDM pro matku a pro plod.

Ozfejmit diagnostiku a 1écbu GDM.

Popsat péci o zeny s GDM v prubéhu té¢hotenstvi.

Objasnit planovani a vedeni porodu u zen s GDM.

Ozfejmit péci o zeny s GDM v pritbéhu porodu.

e o

Popsat, jaka je péce o Zeny po porodu.

Pruzkumna ¢ast
Cilem prizkumné ¢asti bakalafské prace je zjistit, jaka je uroven informovanosti t€hotnych

zen o gesta¢nim diabetu mellitu.
Hlavni cil:

1. Zjistit troven informovanosti t€hotnych Zen o gestatnim diabetu mellitu.

Diléi cile:

1. Jaka je troven znalosti t€hotnych Zen o rizicich pro vznik GDM?
Jaka je tiroven znalosti t€hotnych Zen o rizicich GDM pro plod a pro matku?

Jaka je uroven znalosti t€hotnych Zen o projevech GDM?

> » D

Jaka je uroven znalosti t€hotnych Zen o diagnostice GDM?

12



TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast je zamétfena na problematiku tykajici se gestacniho diabetu mellitu. Popisuji
zde, co je to za onemocnéni, jaké jsou rizikové faktory pro vznik GDM a jak se toto
onemocnéni projevuje. Rovnéz popisuji, jakymi riziky je ohrozena matka i plod pii diagnodze
GDM. Déle objastiuji diagnostiku tohoto onemocnéni, co je vySetfeni oGTT a jaka je 1écba
gestacniho DM. Nakonec se vénuji prenatalni péci o t€hotné s touto diagndzou, jak by mél

byt veden porod u rodi¢ek s GDM a jaka je péce o tyto Zeny v pribéhu porodu a po porodu.

1 GESTACNI DIABETES MELLITUS

Gestacni diabetes mellitus neboli téhotenskd cukrovka, dale jen GDM, je onemocnéni
charakterizované jako porucha glukézové tolerance rizného stupné vyskytujici se pouze
v t¢hotenstvi. (Binder, 2020, str. 175; Patizek 2015) Je to stav, kdy t¢lo t¢hotné Zeny neni
schopno spravné kompenzovat hladinu cukru v krvi, a to z divodu zvySeného metabolismu
glukézy zplsobené nckterymi téhotenskymi hormony a odolnosti bun¢k na inzulin.
Timto onemocnénim v CR trpi pFiblizn& 2 - 3 % gravidnich Zen, coZ je cca 2 700 t&hotnych
za rok. (Roztocil, 2020, str. 133-134) Celosvétove se jedna az o 15 % piipadt. Po porodu,
pripadné béhem Sestinedéli, obvykle GDM mizi, avS§ak miize se objevit v nasledujicich

téhotenstvich nebo piejit do diabetu 2. typu. (Anderlova, 2021, str. 366)

1.1 Rizikové faktory pro vznik GDM

Vétsi sklon ke vzniku GDM maji obvykle t€¢hotné Zeny trpici obezitou. Dal§imi rizikovymi
faktory jsou veék Zeny nad 25 let, nedostatek pohybu a Zeny majici v rodiné néjaky typ
diabetu mellitu. VéEtsi pravdépodobnost vyskytu gestacniho diabetu maji také téhotne,
kterym byl GDM diagnostikovan jiZ v predchozim t€hotenstvi nebo zeny, které¢ v minulosti
porodily plod s véhou nad 4 000 gramt. Mezi rizikové faktory, které pfispivaji ke vzniku
GDM téz fadime porod mrtvého plodu, opakované samovolné potraty, cukr v moci
na zacatku tchotenstvi ¢i vysoky krevni tlak v pfedchozim tchotenstvi. (Pafizek, 2015;

Slezakova, 2023, str. 181; Binder, 2020, str. 175)

1.2 Priznaky GDM

Gestacni DM se u téhotnych Zen zpravidla vyrazné neprojevuje, proto je nutné aktivné patrat
po pfipadném riziku jeho vzniku. (Binder, 2020, str. 175) K odolnosti bunék na inzulin
dochazi fyziologicky piedevSim v druhém trimestru téhotenstvi, nejvice mezi

24. - 30. tydnem. To je také obdobi, kdy se GDM nejcastéji projevuje. Jeden z hlavnich
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ptiznaki byva zvysend hladina cukru v krvi, tzv. hyperglykémie, kterou zjistujeme pomoci
odbéru glykémie ze zilni krve (Goldmanova a kol., 2019, str. 276-277). Dal$im moznym
pfiznakem poukazujicim na gestatni DM je glykosurie neboli cukr v moci.
Moc je kontrolovana pomoci testovacich prouzkl, a to u vSech zen pii kazdé navstéve
téhotenské poradny. Je dilezité poukazat na to, Ze se jedna pouze o orientacni kontrolu
a proto, v piipad¢ detekce cukru v moci, je potieba provést dalsi a podrobnéjsi vysetfeni
moci. V moment¢ pietrvavani hyperglykémie se mohou objevit 1 dalsi ptiznaky jako jsou
Casté a zvySené moceni, Uinava, zvySeny pocit zizng, Spatné hojeni ran ¢i zvySeny vyskyt

kvasinkovych infekei. (DIAvize, 2019)

1.3 Diagnostika GDM

Screening gestaéniho diabetu mellitu je v Ceské republice povinny pro viechny t&hotné
uz od roku 2008. (Krej¢i, Anderlova a And¢lova, 2014, str. 95) Kritéria a hodnoty
pro diagnostiku  GDM byla dlouho celosvétové rozdilnd. K prvnim zménam doslo
vroce 2010, kdy mezinarodni organizace IADPSG (The International Association
of the Diabetes and Pregnancy Study Group) vydala nova méfitka pro diagnostiku GDM,
a to diky vysledkiim studie HAPO (The Hyperglycemia and Adverse Pregnancy Outcome),
kterd na velkém poctu tehotnych Zen sledovala ucinek zvySenych glykémii na vyvoj
matefskych a neonatalnich komplikaci. Postupn& na to zacaly pfistupovat také Svétova
zdravotnicka organizace (WHO) a instituce v jinych zemich, aviak v CR byla piijata
az v roce 2014 - 2015. (Krejci a kol., 2019, str. 405) Posledni aktualizace, kterou se také
dodnes Fidime, prob&hla v roce 2019, kdy Ceska gynekologicka a porodnicka spolenost,
Ceska lékatska spolecnost, Ceska diabetologicka spole¢nost a Ceska spole¢nost klinické
biochemie Jana Evangelisty Purkyné zformovaly jednotny doporufeny postup.

(Ceska gynekologicka a porodnicka spole¢nost CLS JEP, 2019)

Krej¢i (2016) uvadi, ze jedinou vhodnou metodou, ktera dokdze téhotnym zenam
diagnostikovat t¢hotenskou cukrovku je dvoufazovy screening zahrnujici odbér lacné
glykémie a vySetfeni nazyvané oGTT. Tento screening je indikovan registrujicim
gynekologem a zajist'uji ho certifikované laboratote. (Krej¢i, 2016, str. 54-55) Tyka se vSech
gravidnich Zen, krom¢ téhotnych, které se s diabetem 1&¢i jiz pied otéhotnénim. Ty tento

screening nepodstupuji. (Cepicky a kol., 2018, str. 177)
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1.3.1 Prvni faze screeningu — la¢na glykémie

Prvni faze screeningu se provadi v prvnim trimestru téhotenstvi, konkrétn¢ do 14. tydne.
Jedna se o stanoveni hladiny cukru v krvi neboli glykémie, kdy je Zendm odebirana zilni
krev. Podminkou spravného pribéhu vysetieni je alespon osmihodinové la¢néni
pted odbérem. Cilem je, aby vysledek la¢né glykémie nepiesdhl hodnotu 5,1 mmol/l
Piehled je znazornén viz. piiloha B. (CGPS CLS JEP, 2019)

1.3.2 Druha faze screeningu — zatézovy test (0GTT)

Jedna se o vySetfeni nazyvané oralni glukozo-tolerancni test (0GTT). Toto vySetfeni
se realizuje u vSech té¢hotnych ve 24. - 28. tydnu téhotenstvi, které mély negativni vysledek
v I. fazi screeningu, a také Zendm, které se na 1. fazi screeningu z néjakého divodu
nedostavily. VySetfeni se standardné provadi rano nalacno v certifikovanych laboratofich.

(Anderlova, 2021, str. 367) Piehled je znazornén viz. piiloha C. (CGPS CLS JEP, 2019)

Podminky nutné k podstoupeni oGTT:

Téhotnym je pred screeningem na GDM vysvétleno, aby 3 dny pied absolvovanim
tohoto vySetfeni pfijimaly b&éznou stravu, jak jsou normalné zvyklé. Nemély by se zdmérné
vyhybat pfijmu sacharidi. Den pied testem by mély byt v klidu, coz znamenad, ze by se mély
vyvarovat vétSimu fyzickému Usili a aktivité. Aby bylo oGTT spravné provedeno, je potieba,
aby téhotné minimaln¢ 8 hodin pfed vySetfenim nepfijimaly nic k jidlu, nebot’ musi
byt nalacno. Od pilnoci se mize pouze pit, ale jen Cistd voda. B€hem celého procesu Zeny
zustavaji v klidu v odbérové mistnosti, kde jim je oGTT provadéno. Jednou z podminek
screeningu je také zakaz koufeni, a to jak pfed testem, tak i v pribchu celého oGTT.
Pokud t¢hotné uzivaji 1éky, které by mohly ovlivnit hladinu cukru v krvi, je potieba tyto 1éky
vysadit. To znamend, Ze rano, v den testu, tyto 1éky nepolykaji. Mohou si je vzit zpétné
v ten den az po dokonceni vySetieni. Je dilezité, aby v momenté, kdy Zeny podstupuji oralni

glukézo-toleranéni test byly zdravé. (Ceska gynekologicka a porodnicka spole¢nost, 2019)
Pribéeh oGTT:

Prvotné se t¢hotné odebere Zilni krve nalac¢no. Je-li vysledek la¢né glykémie pod hranici
5,1 mmol/l, pfistupuje se k zat€Zzovému testu (0GTT). T¢hotna dostane sklenici s 300ml Cisté
vody, ve které je rozmichano 75g glukézy. To je potieba vypit béhem 3 - 5 minut.
Poté nasleduje znovu odbér krve ze zily v 60. a 120. minut€¢ po vypiti roztoku.

(Anderlova, 2021, str. 367; Jelinkova, 2020, str. 66)
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1.4 Rizika G DM

Diabetes se vSeobecn¢ fadi mezi jednu z nejcastéjSich komplikaci, kterd se muze v gravidité
objevit, a proto jsou tato téhotenstvi oznaCovéana jako rizikova. (Prochazka a kol., 2020,
str. 247) Gestacni diabetes s sebou pifinasi mnoho rizik, a to jak pro matku, tak i pro dit¢.
Zeny, kterym je v téhotenstvi diagnostikovana gestaéni cukrovka vyzaduji zvy$enou

pozornost v prenatalnim 1 postnatalnim obdobi. (Krej¢i a kol., 2018, str. 399)

1.4.1 Rizika pro matku

Gestacni diabetes mellitus obvykle nepfedstavuje zvysené riziko pro matku, za ptedpokladu
dobré kompenzace. Piesto se muze pojit s nékterymi porodnickymi a metabolickymi
komplikacemi. Toto riziko stoupa piedev§sim s dlouhodobou subkompenzaci GDM.

(Perda a kol., 2022)

Mezi mozna rizika patfi napiiklad polyhydramnion (zvySené mnozstvi plodové vody),
ktery je definovan jako objem plodové vody nad 95 percentilem vzhledem ke gestacnimu
stafi. Vyskytuje se u cca 0,2 - 2% gravidit. Zhruba 50 % téchto piipadii hodnotime
jako idiopatické stavy nemajici jasnou pfi¢inu. Druhd polovina vyskytu polyhydramnia
je spojena s nékterymi identifikovatelnymi stavy a patologiemi, kam spadd i GDM.
Patofyziologicky existuje nékolik teorii objasiiujici souvislost gestaéniho diabetu
a polyhydramnia, kdy nejpravdépodobnéjsim vysvétlenim je fetdlni polyurie zplsobena

hyperglykémii. (Preda a kol., 2022)

Dale bychom sem mohli zatadit preeklampsii, kterou charakterizujeme jako vysoky krevni
tlak 140/90 mmHg a vice, s proteinurii (bilkovina v moc¢i) vice nez 300 mg/den vznikla
po 20. tydnu tehotenstvi. Vys§i vyskyt rozvoje preeklampsie byl identifikovan u pacientek
s poruchou glukézového metabolismu. Dle dostupnych zdroji t€hotné s pregestacnim DM
mély riziko rozvoje preeklampsie 24x, a t€hotné s potvrzenym GDM toto riziko navySovaly
1,3x. (Hornova, Simjék, Anderlova, 2023, str. 467-471) Hyperglykémie miize poskozovat
endotelidlni buiiky a tim zpsobovat vaskularni dysfunkci, ktera vede k rozvoji hypertenze

v té¢hotenstvi 1 v poporodnim obdobi. (Alejandro a kol., 2020)

Infekce mocovych cest (IMC) je dalsi komplikaci, kterda muliZze provazet téhotenstvi.
At jiz t€hotnd Zena trpi GDM ¢i nikoli, gravidita je sama o sob¢ rizikovym faktorem
pro vznik infekce mocovych cest. Ve srovnani s netéhotnou populaci je toto riziko
dvojnasobné. K této skutecnosti ptispiva cela fada anatomicko-fyziologickych téhotenskych

zmén, jako naptiklad tlak zvétSujici se délohy na mocovody a relaxac¢ni G¢inek progesteronu
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na hladkou svalovinu mocového systému, coz podporuje stdzu neboli méestnani moci.
Prevalence vyskytu IMC u zen s diabetem mellitem se udavd az 27,6% a jedna

se tudiZ o nejcastéjsi mateiskou infekci v pribéhu t€hotenstvi. (Al-Bash a kol., 2016)

Pacientky s GDM maji téz vyssi riziko ukonCeni své gravidity operaénim porodem,
konkrétn¢ cisaiskym Fezem. Je to zejména diky velikosti plodu, nebot’ plody téchto matek
byvaji hmotnostn¢ vétsi. Relativni riziko je 1,52 u Zen s GDM v porovnani s populaci

té¢hotnych bez GDM. (Gorgal a kol., 2012)

Mezi dalsi rizika GDM pro matku spada také porodni poranéni. Je to dano predevsim tim,
ze t¢hotenské cukrovka je €asto spojena s makrosomii plodu, coz v ptekladu znamena vétsi
plod, proto jeurodiCek s diabetem zvySené riziko porodniho poranéni, a to 35x.
Casto vidime vy$§i vyskyt vaginalnich trhlin i poranéni hraze a analniho svérace.

(KC, Shakya, Zhang, 2015)

Ackoliv hyperglykémie pti GDM po porodu obvykle odezni, 1ze u téchto zen pozorovat
prodlouzenou inzulinovou rezistenci a nedostate¢nou funkci beta-bunék, ktera pretrvava
1 po ukonceni t€hotenstvi. Z tohoto dlivodu maji tyto Zeny az o 50% vyssi riziko rozvoje

diabetu mellitu 2. typu v dalSim pribéhu Zivota. (Alejandro a kol., 2020)

Dle Caldy mizeme fadit mezi rizika i rozvoj GDM v dalsi gravidité. Z jeho zpravy
z kongresu vyplyva, Ze t€hotné s gestacnim diabetem maji 7,4x vyS$i pravdépodobnost
vyskytu t€hotenské cukrovky i v nasledujicim t¢hotenstvi, oproti t€hotnym bez GDM.

(Calda, 2009)

1.4.2 Rizika pro plod / novorozence

Jednim zrizik pro plod je intrauterinni smrt (intrauterine fetal death — IUFD)
kterou mizeme definovat jako smrt plodu, ktera nastava po 10. tydnu menstruacniho stafi.
Po 20. tydnu t€hotenstvi nastdva IUFD u méné nez 1% tehotnych. Existuje nékolik pficin
vedoucich ke smrti plodu, avSak i pfes intenzivni vySetiovani zlistdva etiologie ve 25 - 60%
pfipadi nejasna. (Patizek, 2012, str. 209) Thakur ve své publikované praci uvadi GDM
jako jeden z faktorti spojenych s intrauterinni smrti plodu. Pfianalyze tehotenstvi
postizenych IUFD identifikoval GDM s Cetnosti 4%, tedy stejné jako naptiklad u gestacni
hypertenze ¢i vrozenych anomaliich. (Thakur a Dangal, 2022)

Dal$im rizikem pro plod je diabeticka fetopatie. Jedna se o soubor pfiznaka

a anatomicko - fyziologickych zmén plodu, které komplikuji nejen porod, ale rovnéz casné
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poporodni obdobi. Plody, respektive novorozenci, vykazuji vyssi hmotnost ¢i porodni véhu,
nez by odpovidalo pfisluSnému gestacnimu stafi. Hovofime o tzv. makrosomii plodu.
Tajena patofyziologické urovni vysvétlovana upravenou Pedersonovou hypotézou,
kdy mateiské hyperglykémie vedou k fetalni hyperinzulinémii a zvySenému vyuziti
glukézy. To se poté projevuje zmnozenim fetalni tukové tkané, zasobou bilkovin
a ukladanim glykogenu ve fetalnich jatrech. (KC, Shakya, Zhang, 2015) Makrosomické
plody nejsou jen hmotné, nybrz vykazuji i zvétSeni orgadnt neboli organomegalie (napiiklad
jatra, myokard). Ukladani tuku je také asymetrické, zejména v oblasti bticha, ramen a krku.
I kdyz je dité diabetické matky enormné velké, chova se jako nezralé. (Binder, 2020,
str. 173) Casto se objevuje také syndrom dechové tisné (respiratory distress
syndrome - RDS). Patogeneticky je zpiisoben vlivem inzulinu, ktery blokuje kortizol
ve fibroblastech fetdlnich plic a tim snizuje jejich schopnost produkovat surfaktant.
Novorozenci jsou rovnéz v prvnich hodindch po porodu ohrozeny hypoglykémii, ktera
se objevuje az v 50% pripadi. Na viné jsou pretrvavajici vysoké koncentrace inzulinu.
V dutsledku poruseného transportu ionti placentou nachazime také snizenou koncentraci
vapniku (hypokalcemii) a hoi¢iku (hypomagnezemii). (Binder, 2020, str. 173-174)
Rizikem u novorozenci po porodu je i castéjsi vyskyt novorozenecké zloutenky
a hyperbilirubinémie. Na této situaci se podili kromé snizené konjugacni schopnosti jater
plodu i sama makrosomie, ktera vede ke zvySené potiebé kysliku a k vyssi tvorbé cervenych
krvinek (erytropoéza). Na zaklad€ toho vznika polycytémie neboli zmnozeni Cervenych
krvinek v krvi, které jsou pak odbouravany, a tim se zvySuje nabidka bilirubinu. (Nakshine

a Jogdand, 2023)

Mezi rizika plodu fadime také dystokii ramének. Je to vazna, akutni komplikace II. doby
porodni, kdy dochézi k zaseknuti ramének plodu o stydkou kost matky, ¢imz porod nemiize
dal plynné pokracovat. Byva to problémem pfiblizné u 0,2 - 2% porodli. Mezi rizikové
faktory této komplikace zahrnujeme naptiklad makrosomii plodu, obezitu rodicky,
multiparitu, dystokii ramének v anamnéze, protrahovanou I. a II. dobu porodni, vagindlni

operacni porod a diabetes mellitus u matky. (Patizek, 2012, str. 160)

Rizikem pro plod miiZze byt také vznik DM, obezity a dyslipidémie v détstvi nebo
v dospélosti. GDM miize ovliviiovat i postnatalni vyvoj déti, které byly v déloze vystaveny
vys$$im hladindm cukru. U déti diabetickych matek je vyssi riziko vzniku obezity, hypertenze
a dyslipidémie. V 10 rGznych zemich objevili védci ze studie HAPO pifimou souvislost

mezi hyperglykémii matek béhem tchotenstvi a nariistem hyperglykémie a inzulinové
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rezistence u déti s pribyvajicim vékem. Je rovnéz vyssi pravdépodobnost rozvoje prediabetu
a diabetu mellitu 2. typu v dospélosti. Za povSimnuti stoji i skute¢nost, ze potomci matek
s GDM maji vyssi kardiovaskularni rizika jako naptiklad vznik srde¢nich arytmii, Casny
nastup srdecniho selhani, hypertenze, hluboké zilni trombozy nebo plicni embolie.

(Nakshine a Jogdand, 2023)

Vrozené vyvojové vady plodu ve vztahu tchotnych se Spatné kompenzovanym
pregestacnim diabetem je dlouhodobé znamy. Jako typicky piiklad se uvadi syndrom
kaudalni regrese. Primarnim teratogenem je identifikovana matefskd hyperglykémie,
ktera vede k fetalni hyperglykémii a ta je zodpovédna za rozvoj tzv. diabetické embryopatie.
Jakym zplsobem patologické hodnoty glykémii rozviji teratogenni potencial neni plné
objasnéno. Ukazuje se, ze ani GDM neni ve vztahu k vrozenym vyvojovym vadam zcela
bez rizika. Byl zjiStén vyssi vyskyt srde¢nich malformaci u pacientek s GDM lé¢enych

inzulinem. (Ornoy a kol., 2021)
1.5 Lécba GMD

V momenté, kdy je t€hotnym zjiSténa vyssi hladina cukru v krvi a nasledné stanovena
diagnéza GDM, je potieba zacit ihned s opatfenim. Ty maji za ukol zabranit nezadoucim
vliviim, které pii nedostatecné 1é¢b¢ plisobi na zdravi matky a plodu. (Roztocil, 2020,
str. 236) Zakladem 1écby je udrZeni glykémie vnormé, tzv.normoglykémie.
(Bartaskova, 2019, str. 262) Abychom docilili normalnich hodnot glukézy v krvi, je potieba
pfistoupit k reZimovym opatfenim. Ty zahrnuji zejména dodrZovani diety a zvySeni fyzicke
aktivity. (Binder, 2020, str. 176) Pokud k vyrovnani hodnot glykémie nestaci rezimova
opatfeni, je nutné piejit k farmakoterapii jako je aplikace inzulinu ¢i uZivani metforminu.

(Slezakova, 2023, str. 182)

1.5.1 Dietni opatieni

Dietni opatieni spociva v dodrzovani diabetické diety, kterou by mély drzet vSechny té¢hotné
s diagndzou gestacni diabetes mellitus, nebot’ spravné nastavena dieta vede k dostatecné
kompenzaci téhotenské cukrovky bez nutnosti 1€kii. Pro dikladné sezndmeni s dietou
je zenam s GDM doporucena navstéva nutri¢niho terapeuta ¢i dietni sestry. Jejich tkolem
je presné vysvétlit, co Zeny mohou jist a ¢emu se naopak maji vyvarovat. Zaroven sestavi
dietu pfimo Sitou na miru na zékladé zvyku a chuti té¢hotnych, ale tak, aby kaloricky ptijem
odpovidal ur¢itému obdobi téhotenstvi. (Krejci, 2016, str. 57-58; Roztocil, 2020, str. 236)

Podstatou diety je predevsim redukce piijmu cukri. MnoZstvi sacharida, které je gestacnim
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diabeti¢kam doporucovano, upravujeme dle BMI stanoveného pied téhotenstvim. Téhotné,
jenz me¢ly BMI v normé mohou pfijimat 250 - 300g cukru za den. Naopak Zzeny,
které byly pted graviditou jiz obézni maji denni piijem sacharidi maximaln¢ do 225¢g za den.
Dalsi aspekty, které ovliviiuji nastaveni diety je fyzicka aktivita zeny a hmotnostni prirastek
v pribehu gravidity. (Krej¢i, 2016, str. 57) Optimalni hmotnostni pfirtistek b&hem
téhotenstvi je okolo 12 kg. U Zen trpici nadvahou je to do 7 kg a u obéznich Zen do 5 kg.
Na pocatku zavedeni diety muize dojit také k malému vahovému ubytku, avSak nem¢l
by piesahovat 2 kg. Jestlize se objevi vétsi ubytek na vaze, je dobré navysit kaloricky piijem.
(Krej¢i, 2018, str. 126; Roztocil, 2020, str. 236) Je velice dalezité pohlidat si, aby t€hotna
nehladovéla, protoze to ma velky vliv na rist a vyvoj plodu. Doporucuje se pravidelna strava
po malych porcich (nejlépe 6 porci za den) tak, aby mezi kazdym jidlem byl rozestup alespoii
2 - 4 hodiny. (Pafizek, 2015) V ramci diety je nutnda konzumace potravin s nizkym
glykemickym indexem, kvalitnim zdrojem tukt a bilkovin, dostatkem vldkniny a zeleniny.
Velmi dtlezité je také dodrzovat dostatecny pitny rezim. Piehled vhodnych a nevhodnych
potravin vramci dietnitho opatfeni pifi 1écbé GDM je znazornén viz. ptiloha D.

(Krej¢i a Anderlova, 2018)

1.5.2 Fyzicka aktivita
Piiméfena fyzicka aktivita hraje v 1é¢bé GDM také velmi diileZitou roli. Pravidelny pohyb
pomahd snizovat inzulinovou rezistenci, coz nasledné pozitivné ovliviiuje také lacné

a pojidlové glykémie. (Horova, 2022, str. 101)

Ceska diabetologicka spole¢nost radi téhotnym Zenam v doporuéeném postupu z roku 2022
provozovat fyzickou aktivitu stfedni intenzity po dobu 150 minut, kterd by méla byt
rozdélena nejméné do tfi dnli v tydnu. (Horova, 2022, str. 101) Jednd se predevSim
o aktivity, které nevyvoldvaji kontrakce dé&lohy ¢i vysoky krevni tlak. Doporucuje
se napiiklad plavani, joga, riiznd cviceni pro t€hotné nebo pravidelné prochazky trvajici
alespon 30 minut, pfedev§im po hlavnich jidlech. (Krej¢i, 2016, str. 58) Je potifeba myslet
také na to, ze béhem cviceni miize dojit k tirazu. T€hotné by se proto mély vyhnout aktivitim
zpisobujici otiesy a kontaktnim sportim. (Horové, 2022, str. 101) Pfedtim, nez se Zena pusti
do pravidelného cviceni, méla by to nejprve konzultovat se svym gynekologem,

aby tim neohrozila probihajici t¢hotenstvi. (Krej¢i, 2016, str. 58)
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1.5.3 Lécba peroralnimi antidiabetiky (PAD)

Hlavnim perordlnim antidiabetikem uzivanym v t¢hotenstvi je metformin, jehoz ukolem
je snizovani odolnosti bunék na inzulin. Tento 1ék je schvalen Ceskou diabetologickou
spolecnosti od roku 2014. (Krej¢i, 2018, str. 127) Nejcastéji byva ordinovan na zakladé
vyssich rannich hladin cukru v krvi. Lécba za¢ina nejprve davkou 500 mg vecer a nasledné

se muze po par dnech upravovat na zékladé¢ vysledkti glykémie, avSak denni davka

by nem¢la prekrocit 3 000 mg. (Krejci a kol., 2018, str. 401)

Jednou zvyhod wuzivani metforminu je mens$i véhovy piiristek u téhotnych.
Naopak nevyhodou je jeho nedostatecny Gcinek, nebot’ pies 40% Zen 1é¢enych metforminem
potfebuji k dostatecné kompenzaci ptidat také malé davky inzulinu. (Bartaskova,
2019, str. 259) Jako kazdy jiny 1€k, i tento ma své kontraindikace. Tim rozumime okolnosti,
za kterych by nemé¢l byt uzivan, naptiklad vysoky krevni tlak v t¢hotenstvi (preeklampsie),
onemocnéni ledvin (nefropatie) ¢i jater (hepatopatie) v prib&hu gravidity nebo kojeni.

(Krej¢i a kol., 2018, str. 401)

1.5.4 Lécba inzulinem
K 1é¢bé inzulinem ptfechazime v momenté, kdy se nedati drzet glykémie v norm¢ pomoci
diety a pravidelné fyzické aktivity nebo v dob¢, kdy je na ultrazvuku zjisténa rlstova

akcelerace plodu naznacujici hyperinzulinismus. (Binder. 2020, str. 176)

S inzulinoterapii se zpravidla za¢ind ambulantné¢ a uZivaji se dva druhy inzulinu.
Pokud se u Zen objevuji vyssi hladiny cukru v krvi pouze rano nala¢no, je jim naordinovan
bazalni inzulin. Ten si aplikuji 1x denné ve veCernich hodinach. (Krej¢i, 2016, str. 59)
V ptipadé vyskytu hyperglykémie i po jidle, je potieba regulovat stravu ve smyslu sniZeni
sacharidl. (Krejci, 2018, str. 127) JestliZze ani Uprava jidelni¢ku nevede k normoglykémiim,
je potieba pridat kratkodobé pilisobici inzulin. Ten se aplikuje vZdy pted hlavnimi jidly.
Inzulin je v 1€€bé GDM velice t¢inny, avsak je potfeba myslet na to, Ze jeho hlavnim tkolem
je snizovat hladinu cukru v krvi. To znamend, Ze jsou Zeny vice ohrozeny skrz vyskyt
hypoglykémii (sniZzena hladina cukru v krvi), a proto musi glykémii pravideln¢ kontrolovat
pomoci domaciho méteni. (Goldmannova, 2019, str. 279) V priibéhu 1écby GDM je velmi
dalezité¢ Zeny neustale motivovat k Gipraveé Zivotniho stylu. Pokud Zeny nebudou dostatecné
spolupracovat a nebudou dodrzovat dietu, tak ani l1é¢ba inzulinem nebude stacit k dostate¢né

kompenzaci t¢hotenské cukrovky. (Krejci, 2018, str. 127)

21



2 PECE O TEHOTNE S GDM
V ramci prenatdlni péce je velmi dilezitd spoluprace mezi registrujicim gynekologem,

diabetologem a porodnici, kde ma byt veden porod. (Krejéi, 2016, str. 60)

2.1 Péce z hlediska gynekologa
Péce o zeny s t€hotenskou cukrovkou v prubéhu téhotenstvi se odviji od 1é¢by, kompenzace

diabetu a rizika komplikaci. Na zéklad¢ toho péci kategorizujeme do dvou skupin.

(Krej¢i a kol., 2018, str. 399)

2.1.1 GDM s nizkym rizikem

Tato skupina se tyka tehotnych, kterym k léCbé gestaéniho diabetu staci pouze dieta
nebo malé davky metforminu (do 1 000 mg/den) ¢i inzulinu (do 10 j/den). Dal$i podminkou
pro tuto skupinu je absence jinych pfidruzenych rizik a tzv. eutroficky plod. (Prochazka

a kol., 2020, str. 250)

Tyto Zeny jsou bézné sledovany v ambulancich u svého registrujiciho gynekologa
a nevyzaduji zadnou specidlni péci. (Prochazka a kol., 2020, str. 250) Je to dano piedevsim
tim, ze se péfe vyrazn€é neliSi od té, kterd je poskytovana zdravym téhotnym.
Jednou z odliSnosti jsou castéjSi vysSetfeni ultrazvukem. (Binder, 2020, str. 176)
Podle doporué¢eného postupu CGPS CLS JEP z roku 2022 se v priibéhu gravidity provadi
tf1 zékladni UZ vySetieni. U gestacnich diabeticek je cilem ultrazvuku vyloucit pfipadné
abnormality tykajici se rhstu plodu, naptiklad hypotrofii nebo naopak makrosomii,
ktera je u gesta¢niho diabetu pomérné Casta. (Krejci a kol., 2018, str. 399; Roztocil, 2017,
str. 307)

2.1.2 GDM se zvySenym rizikem

Do druhé skupiny spadaji Zeny, které uzivaji vysSi davky inzulinu (nad 10 j/den)
¢i metforminu (nad 1 000 mg/den). Kritériem pro tuto kategorii je také abnormalni rist
plodu, ktery se li$i od své normy pro dany gestacni vék a t€éhotné, které maji pfitomné néjaké
riziko jako je obezita, vysoky krevni tlak ¢i vysSi vahovy pfirtistek v pribéhu gravidity.

(Prochézka a kol., 2020, str. 250)

2.2 Péce z hlediska diabetologa
Vsechny téhotné, kterym byl zjiStén gestacni diabetes mellitus jsou odesilany registrujicim
gynekologem také na diabetologii, kde je nasledné feSena jejich diagnoéza. Diabetologoveé

se fidi doporuenym postupem Ceské diabetologické spole¢nosti CLS JEP a péée se odviji
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od kompenzace diabetu. T¢hotné, jejichz stav je dobfe vyvazovan pomoci stravy a nemaji
zadné potize, jsou bézn¢ sledovany v diabetologickych poradnach. Naopak Zeny, které maji
komplikovanou cukrovku a zaroven vyzaduji lécbu vy$Simi davkami peroralnimi
¢i injekénimi 1éky jsou, ve vétsiné piipadl, posilany do specializovanych poraden,

které jsou soucasti diabetologickych ¢i perinatologickych center. (Krejéi, 2016, str. 56)

Aby Iékar i t€hotné védeli, zda je 1écba GDM efektivni, poskytuje jim diabetolog glukometr.
To je pristroj pouzivany k domacimu selfmonitoringu neboli samostatnému kontrolovani
hladiny cukru v krvi. Pfed tim, nez si ho zeny vypj¢i domi, je potfeba jim také vysvétlit,
jak stimto zafizenim pracovat. (Pafizek, 2015) Z pocatku se doporucuje provadét
tzv. maly glykemicky profil denn€. To spociva v monitoraci glykémie 4x/den, konkrétné
rano nalacno a poté za 1 hodinu nebo za 2 hodiny po hlavnim jidle (po snidani, po obé&dg,
po veceti). Pokud jsou hodnoty v normé, staci meéfit glykemicky profil 1x tydné.
(Krej¢i, 2018, str. 124) V momenté, kdy jsou hodnoty nevyhovujici, informuje nas
to o nedostatecné kompenzaci GDM, a proto je potfeba vCas zasdhnout. U téchto Zen

se provadi kontrola glykémii kazdy den. (Krej¢i, 2016, str. 57)

Kromé analyzy glykemického profilu se pii kazdé kontrole monitoruje také krevni tlak,
ktery mé za tikol zachytit pfipadnou hypertenzi a rozvoj mozné preeklampsie. Pravidelné
je kontrolovan i hmotnostni pfiristek. U Zen s norméalnim BMI pied ot¢hotnénim by mél byt
maximalné do 16 kg, avSak u Zen trpici obezitou pied te¢hotenstvim se nové doporucuje
nulovy hmotnostni pfirastek ¢i dokonce lehky vdhovy ubytek. Pti posuzovani hmotnosti

je nezbytné brat v potaz i vyskyt otoktl, které se téz vzdy kontroluji. (Krej¢i, 2016, str. 57)

Interval pravidelnych kontrol v diabetologické poradné je stanoven individualng, na zakladé
hodnot glykémie. (Patizek, 2015) Pti uspokojivych hodnotach cukru v krvi se Zeny dostavuji
na kontrolu vzdy 1x za mésic. Tc¢hotné s nevyhovujicimi hodnotami poté dle potieby.

(Krejéi, 2018, str. 124)

2.3 Planovani a vedeni porodu u Zen s GDM
Planovani 1 vedeni porodu a péce o zeny v prubéhu porodu se fidi kompenzaci a 1écbou

GDM, nebot to je stézejni pro zdravi matky 1 plodu. (Krej¢i a kol., 2018, str. 399)

2.3.1 Planovani porodu
U pacientek zatazenych do skupiny s nizkym rizikem a u nichz k dostate¢né kompenzaci

GDM staci dieta nebo malé davky inzulinu (do 10 j/den) ¢i metforminu (do 1000 mg/den)
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je porod planovan az po 41. tydne téhotenstvi. (Ceska gynekologicka a porodnicka
spole¢nost CLS JEP, 2019) Tyto Zeny mohou rodit v jakékoliv porodnici, kterou si samy
vyberou. (Krejci, 2016, str. 59)

Naopak zeny, které spadaji do skupiny se zvySenym rizikem a jsou léceny vysSimi davkami
inzulinu (nad 10 j/den) nebo metforminu (nad 1 000 mg/den) by mély ukoncit své t€hotenstvi
do tydne 40 + 0. (Ceska gynekologicka a porodnicka spole¢nost CLS JEP, 2019)
Porod téchto Zen probihda ve specializovanych perinatologickych centrech intenzivni

nebo intermedidrni péce. (Krejéi, 2016, str. 59)

2.3.2 Vedeni porodu

Pokud je t€hotenska cukrovka spravné korigovana, usiluje se o to, aby porod prob¢hl
spontann¢. (Krej¢i, 2016, str. 59) V pfipad¢ vyssiho vahového odhadu plodu
(nad 4 000 gramil) je mozné piistoupit k provedeni cisaiského fezu. (Ceska gynekologické

a porodnicka spolecnost, 2016)

2.4 Péce o zeny s GDM v priibéhu porodu

Péce o zeny béhem porodu se lisi na zakladé 1écby GDM. Doporuceny postup z roku 2019
uvadi, ze Zeny, které jsou lécené pouze dietou nebo metforminem jsou nuceny respektovat
dietni opatfeni 1 nadale v pribéhu porodu. Pokud je k 1é¢bé vyuzivan metformin, je potieba
zeny poucit o jeho vysazeni 48 hodin pied planovanym porodem. Pokud vSak dojde
k samovolnému zacatku porodu, vysazuje se ihned. Neni-li nutné pii porodu aplikovat
glukézu ve formé infuze, neni ani potieba hlidat zenam glykémii. (Ceska gynekologicka
a porodnicka spolecnost, 2019) Jestlize je zapotiebi béhem porodu zahgjit infuzni terapii
obsahujici glukézu, je nezbytné do ni aplikovat také inzulin s kratkodobym uc¢inkem.
V tomto piipad€ je nevyhnutelné pravidelné sledovani hladiny glykémie, kdy hodnoty
by mély byt vrozmezi 5 - 8 mmol/l. Po porodu se infuze zastavuje a jiz nepodava.
(Krej¢i a kol., 2018, str. 400) Dalsi kontroly v ramci glykemickych profilli na oddé¢leni

Sestined¢li nejsou u Zen na dieté ¢i metforminu indikovany. (Krej¢i, 2016, str. 59)

U tchotnych, které si v gravidité aplikuji inzulin, probiha 1écba az do porodu stejné
jako celé t€¢hotenstvi. V moment¢, kdy se rozjede porod, je diilezité pravidelné kontrolovat
glykémii v intervalech 1x za 1 - 2 hodiny. Je to pfedevsim z diivodu delSiho la¢néni a rizika
dekompenzace GDM. (Krej¢i a kol., 2018, str. 400) Hodnoty by mély byt udrzovany
mezi 5 - 8 mmol/l. Pottebuje-li téhotna v prubéhu porodu infuzi, kde je pritomna glukoza,

jenutné pfidat k tomu kratkodob& pusobici inzulin dle aktualni glykémie. (Ceska
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gynekologickd a porodnickd spolecnost, 2019) Po porodu se jiz v aplikaci inzulinu
nepokracuje. Po Giplném obnoveni ptfijmu potravy je zendm na oddéleni Sestinedéli provadén
kontrolni  glykemicky profil, ktery vyhodnocuje internista ¢i  diabetolog.
Ten poté podle vysledkl rozhodne o dalsim postupu. (Krejci, 2018, str. 128)

2.5 Péce o Zeny po porodu

Zeny nadale dodrzuji diabetickou dietu po celou dobu pobytu na oddéleni Sestinedéli.
(Krejéi, 2018, str. 128) Nicméné tato dieta by se meéla dodrzovat jiz celozivotné,
ato z divodu, ze je u téchto zen velké riziko rozvoje DM 2. typu. Pokud po porodu
ptetrvavaji vys$si hladiny cukru v krvi, je potfeba zahdjit adekvétni 1écbu. V tomto piipadé
je ovSem dulezité hledét také na to, zda Zena koji ¢i nikoli. (Krejéi, 2016, str. 59)
Vseobecné je po porodu kladen velky diraz na kojeni, nebot’ to u gestacnich diabeticek
snizuje pravdépodobnost vzniku obezity a diabetu mellitu 2. typu v budoucnu.
Je to v podstat¢ takova prevence pro matku i pro dité. (Krej¢i, 2018, str. 128) Jestlize je tedy
potieba 1é¢it vysoké hladiny glykémie i v Sestinedéli, musi se pfistoupit k aplikaci inzulinu,
protoze metformin se béhem kojeni nesmi uzivat. Tak je to psano i v doporu¢eném postupu

z roku 2019. (Krejéi, 2016, str. 59; CGPS CLS JEP, 2019)

Zeny, u kterych bylo téhotenstvi komplikovano gestaéni cukrovkou, je nutné pravidelné
sledovat i po porodu. VétSinou zistavaji pod dohledem praktického Iékate nebo diabetologa.
(Krej¢i, 2018, str. 128) Prvni kontrola probiha zpravidla za 3 - 6 mésicli po porodu,
kdy je znovu provadén oGTT. Tento test md za ikol vyhodnotit, zda u Zen pfetrvava
cukrovka ¢i nikoli. Je potfeba Zeny upozornit, Ze dfive se oGTT neprovadi, nebot’ téhotenske
faleSn¢ poukazovat na pretrvavajici diabetes. Dale je nezbytné zohlednit i kojeni,
protoze to mé na vysledek provedeného testu rovnéz velky vliv. Pokud tedy Zena plné koji,
je lepsi tento test provést az v momenté, kdy jsou do stravy ditéte zafazeny krom kojeni
i ptikrmy. Bézné je to po pul roce Zivota ditéte. Zeny jsou také informovany o spravné
zivotospraveé, kterd zahrnuje dodrzovani zdravé stravy, pravidelna fyzickd aktivita,
udrZzovani normdlni hmotnosti, dostatek spanku a vyvarovani stresu, nebot’ to zabrafuje

vzniku obezity a rozvoje DM 2. typu. (Krejci a Anderlova, 2024)
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PRUZKUMNA CAST
Cilem pruzkumné c¢asti bakalafské prace bylo zjistit, jaka je uroven informovanosti

téhotnych Zen o gestatnim diabetu mellitu.

3 PRUZKUMNE OTAZKY
Podle stanoveného cile prizkumné ¢asti prace byly vytyCeny Ctyfi prizkumné otazky:

1. Jaka je troven znalosti t¢hotnych Zen o rizicich pro vznik GDM?

2. Jaka je tiroven znalosti t€hotnych Zen o rizicich GDM pro plod a pro matku?
3. Jaka je troven znalosti t€hotnych zen o projevech GDM?
4

. Jaka je troven znalosti t€hotnych zen o diagnostice GDM?

3.1 Vymezeni pojmi informovanost a znalost

¢ Informovanost dle Internetového slovniku ¢eskych synonym (2024):

1. poucenost, obeznamenost, znalost

¢ Informovanost dle Velkého sociologického slovniku (1996):

1. mnozstvi informaci, kterymi jedinec ¢i urcitd skupina disponuji

e Informovany dle Slovniku spisovného jazyka Ceského (2011):

1. clovék pouceny o nécem, znaly néceho

e Znalost dle Internetového slovniku ¢eskych synonym (2024):

1. obeznamenost, informovanost, védomost, poznatek
e Znalost dle Internetového slovniku soucasné cestiny (2024):

1. vlastnost toho, kdo je znaly néceho, nékoho

2. souhrn védomosti v urcéitém oboru
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4 METODIKA VYZKUMNE (PRAKTICKE) CASTI

Bakalaiska prace na téma ,Informovanost téhotnych zen o gestatnim diabetu mellitu®
je vypracovana jako teoreticko-priizkumnd. Prizkumna c¢ast byla zpracovana metodou
kvantitativniho vyzkumu. Ten testuje hypotézy a systematicky popisuje promeénné,
které jsou pfedem definované. Jeho pribéh je pevné dany po celou dobu vyzkumu.
Casto pracuje s velkym poétem respondentii. Pro tento typ vyzkumu se nejéastdji vyuziva
dotaznikové Setfeni. Ziskané udaje se poté preméiuji na ciselné hodnoty a analyzuji
se pomoci statistickjch metod zpracovani dat. (Safrankova, 2019, str. 178-180;
Kutnohorska, 2009, str. 21-22) V mém prizkumu byl, pro ziskani dat, vytvoien dotaznik
vlastni konstrukce (viz ptiloha A), ktery byl sestaven v souladu se stanovenym prizkumnym

cilem a prizkumnymi otazkami. Jeho vyplnéni bylo zcela anonymni a dobrovolné.

Dotaznik se skladal celkem z 20 otdzek a 4 podotdzek. Prvni 3 otdzky (otdzka €. 1, 2, 3)
byly identifikacni, které mély za cil charakterizovat respondenta. Dale dotaznik obsahoval
uzaviené otazky, které byly rozdélené na trichotomické (otazka ¢. 4, 8, 9, 10, 13, 15, 16)
a polytomické otazky (otazka ¢. 11, 12, 17) vzdy s jednou moznou odpovédi. Pro nékteré
otazky (otdzka €. 8, 9, 10, 15) byly vytvofeny také podotazky vyctového charakteru,
kde mohly respondentky zakrouzkovat vice odpovédi z n€kolika moznosti. Celkem 6 otazek
(otazka €. 5, 6, 7, 14 19, 20) bylo zpracovano pomoci Likertovy Skaly, kde respondentky
volily pouze jednu odpovéd. Otazka ¢. 18 byla vytvofena jako polouzaviena vyctového

charakteru, kde bylo moZné oznacit vice odpovédi a zaroven i1 n€jakou odpovéd’ dopsat.

Prizkum probihal ve c&tyfech gynekologickych ambulancich po ptfedchozi domluvé
s Iékatem ¢i zdravotni sestrou dané¢ ambulance. Sbér dat se konal od prosince 2023 do konce
ledna 2024. Na zpiisob vyplnéni a odevzdani dotazniku dohliZel zaSkoleny vyzkumnik z fad

zdravotnického personalu dané ambulance. Celkem bylo vyplnéno 58 dotaznikd.

4.1 Charakteristika prizkumného vzorku

Cilem prizkumu bylo zjistit, jaké maji téhotné zZeny informace o gestaénim diabetu mellitu
jesté pred tim, néz absolvuji ordlni glukdzo-toleranéni test. Proto jedinou podminkou tcasti
ve vyzkumu bylo tehotenstvi zen od pocatku do provedeni oGTT. Témto Zendm

byl dotaznik, po domluvé s nimi, rozdan k vyplnéni.
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4.2 Zpracovani dat a jejich vyhodnoceni

Dotaznik vlastni konstrukce byl vypracovan v pocitacovém programu MS Word. K popisu
ziskanych dat byly uplatnény metody popisné statistiky s vyuzitim absolutni a relativni
Cetnosti. Ziskané vysledky byly pieneseny do programu MS Excel, kde byly vytvoreny
piehledné tabulky a grafy. Analyza vysledka byla provedena pomoci popisné statistiky,
ktera zahrnovala vypocet celkové, absolutni a relativni Cetnosti. Celkova Cetnost (m)
zobrazuje celkovy pocet vSech respondentek, které se ticastnily prizkumného Setieni.
Absolutni Cetnost (ni) udava pocet odpovédi, které byly respondentkami u jednotlivych
otazek zvoleny. Relativni Cetnost (fi), vyjadfena v procentech, poté zndzornuje podil
absolutni a celkové Cetnosti. Pro vypocet relativni cetnosti byl pouzit vzorec fi = (ni/n) *100.

(Chraska, 2016, str. 35)

Vysledky ze znalostnich otdazek byly zpracovany do ptehledné tabulky, viz tabulka €. 5.
Na pocatku hodnoceni informovanosti byla stanovena hranice UspéSnosti na 70%.
Pii stanovovani této hranice jsem vychazela z bakalaiské prace Capkové (2020),
kterd rovnéz zkoumala a posuzovala Uroven informovanosti ucastnic jejiho prizkumu.
V dotazniku vlastni konstrukce bylo celkem 13 znalostnich otdzek, kdy 3 znich byly
podotazky. Celkem 6 otazek (otdzka €. 8, 9, 10, 11, 12, 13) bylo hodnoceno vzdy po 1 bodé,
nebot’ zde byla pouze jedna pravdiva odpoveéd’. V dalSich 3 otdzkach byla pouzita Likertova
Skala, a proto u presné dané odpovedi (urcité ano / urcité ne) bylo mozné ziskat 1 bod,
naopak u ptiklanéjici se odpoveédi (spiSe ano / spiSe ne) bylo mozné ziskat pouze 0,5 bodu.
V jedné otazce (otazka €. 14) respondentky vybiraly z 8 tvrzeni, zda se jedna o pravdu
¢1 nepravdu, pfipadné volily odpovéd nevim. VZdy vSak byla spravna pouze jedna moZnost.
U této otazky bylo mozné ziskat az 4 body (za kazdy spravné zodpovezeny vyrok 0,5 bodu).
U 3 znalostnich podotazek (k otazkam €. 8, 9, 10) byla moznost vice spravnych odpovédi,
kdy za kazdou sprdvné zvolenou moZnost respondentky ziskavaly opét 0,5 bodu.
Ve dvou ptipadech tedy bylo mozné ziskat nejvice 3 body a tieti podotazka byla hodnocena
az 3,5 body. Celkovy pocet bodli ze vSech znalostnich otazek a podotazek byl 22,5 bodi.
Po vypocteni bylo zjisténo, Ze pro dostacujici informovanost (70%) je tieba ziskat 16 a vice
bodu. 15,5 bodli a mén¢ poté znamena, Ze jsou informace t€hotnych Zen o tomto onemocnéni

nedostacujici.
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5 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

V této kapitole bakalafska prace jsou zndzornény vysledky ziskané z dotaznikového

prizkumu a nasledn€ objasnény pomoci grafii a tabulek.
Otazka ¢. 1: Kolik je Vam let?

a) 15-20 let
b) 21 -25 let
c) 26-30 let
d) 31-35let

e) vice nez 35 let

Vék respondentek
35,0%
31,0% 31,0%
30,0%
24,1%
25,0%
20,0%
0,
15,0% 13,8%
10,0%
5,0%
0,0% 0,0%
,U7%
15-20 let 21-25 let 26 - 30 let 31-35let vice nez 35 let

Obrazek 1: VEk respondentek

Otézka ¢. 1 byla tzv. identifikacni, ktera méla za kol roztadit respondentky do urcité vékové
kategorie. Jednalo se o uzavienou otazku s 5 moznostmi, kde dotazované Zeny volily jednu
odpovéd’ na zaklad¢ jejich véku. Z celkového poctu 58 respondentek (100%) bylo nejvice
zen ve veéku 26 - 30 leta 31 - 35 let (31,0%). Dalsi pocetnou skupinou byla vékova kategorie
21 - 25 let (24,1%). Prizkumu se téz ucastnily zeny ve véku vice nez 35 let (13,8%).
Ve veékové kategorii 15 - 20 let nebyla Zadna téhotna (0,0%).

Otazka ¢. 2: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

a) zakladni
b) stfedni bez maturity
¢) stfedni s maturitou
d) vyssi odborné
e) vysokoskolské
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7 Vs

Nejvyssi dosazené vzdélani
45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%

39,7%

29,3%

15,5%
10,3%

10,0%
PN
0,0% ——

zakladni stfedni bez maturity stifedni s maturitou vyssi odborné vysokoskolské

Obrazek 2: Nejvyssi dosazené vzdélani

Otazka €. 2 zjistovala nejvyssi dosazené vzdélani respondentek. Byla to uzaviena otazka
s jednou moznou odpovédi. Z celkového poctu 58 respondentek (100%) absolvovalo 23 zen
sttedni Skolu s maturitou (39,7%) a 17 respondentek dokoncilo vysokoskolské vzdé€lani
(29,3%). Stiedni skolu bez maturity vystudovalo 9 respondentek (15,5%), vys$i odbornou
Skolu 6 respondentek (10,3%) a 3 Gcastnice prizkumu vychodily zakladni skolu (5,2%).

Otazka €. 3: Po kolikaté budete rodit?

a) jesté jsem nerodila (rodim poprvé)
b) rodim podruhé
¢) rodim potieti

d) rodim po nékolikaté (vice nez 3x)

Porod v poradi
60,0% 56,9%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

10,
10,0% 5,2% 5,2%

0,0%

jesté jsem nerodila rodim podruhé rodim potreti rodim po nékolikaté
(rodim poprvé) (vice nez 3x)

Obrizek 3: Porod v potadi
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Ve 3. otazce bylo cilem zjistit, po kolikaté budou respondentky rodit. Jednalo se o uzavienou
otazku, identifikacniho charakteru, kde respondentky vybiraly jednu odpovéd’. Z celkového
poctu 58 dotazovanych Zen (100%) bude 33 respondentek rodit podruhé (56,9%). Poprvé
bude rodit 19 ucastnic prizkumu (32,8%) a v neposledni fad¢ pocet t¢hotnych, které budou

rodit potteti byl totozny s poctem Zen rodicich jiz po n¢kolikaté, tedy 3 tcastnice (5,2%).
Otazka €. 4: Termin gesta¢ni diabetes mellitus (dale jen GDM) znamena:

a) vysoky krevni tlak v té¢hotenstvi
b) téhotenska cukrovka

¢) nevolnost v t¢hotenstvi

Pojem gestacni diabetes mellitus:
100,0% 94,8%

90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

10,0% 1,7% 3,4%
0,0% e | I— |

vysoky krevni tlak v téhotenstvi téhotenska cukrovka nevolnost v téhotenstvi

Obrazek 4: Gestacni diabetes mellitus

Cilem otazky ¢. 4 bylo zjistit, zda t¢hotné Zeny znaji pojem gestacni diabetes mellitus.
Jednalo se o znalostni uzavienou otdzku, kde respondentky vybiraly jednu spravnou
odpovéd’ ze 3 moznosti. Z celkového poctu 58 dotazovanych Zen (100%) uvedlo 55 Zen,
zese jednd o tchotenskou cukrovku (94,8%), coz byla sprdvna odpovéd. Zbylé
3 respondentky odpoveédély nespravné, kdy odpovéd’ nevolnost v téhotenstvi zvolily

2 respondentky (3,4%) a odpovéd’ vysoky krevni tlak v téhotenstvi oznacila 1 Zena (1,7%).
Otazka €. 5: Myslite si, Ze je obezita rizikovym faktorem pro vznik GDM?

a) urcité ano
b) spise ano
c) spiSe ne
d) urcité ne
€) nevim
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Obezita jako rizikovy faktor pro vznik GDM

60,0%
48,3%
50,0%
40,0% 36,2%
30,0%
20,0%
) 8,6%
0,0% :Ii = S
urcité ano spise ano spiSe ne urcité ne nevim

Obrazek 5: Obezita jako rizikovy faktor pro vznik GDM

Otazka €. 5 se zamétovala na to, zda si t€hotné Zeny mysli, Ze je obezita rizikovym faktorem
pro vznik téhotenské cukrovky. Pro tuto uzavienou znalostni otazku byla vytvoiena
Likertova skala, kde respondentky vybiraly jednu odpovéd’ z 5 moznosti. Z celkového poctu
58 respondentek (100%) odpovédélo 28 Zen spiSe ano (48,3%). Dale 21 ucastnic pruzkumu
odpovédélo urcité¢ ano (36,2%). Nakonec 5 dotazovanych Zen zvolilo odpovéd nevim

(8,6%), 3 respondentky odpovédély spise ne (5,2%) a 1 zena odpovédela urcité ne (1,7%).
Otazka €. 6: Myslite si, Ze vék Zeny nad 25 let je rizikovym faktorem pro vznik GDM?

a) urcité ano
b) spiSe ano
c) spiSene

d) urcité ne

€) nevim
Vék nad 25 let jako rizikovy pro vznik GDM

60,0% 55,2%
50,0%
40,0%

0,
30,0% A1%
20,0%
10,0% :

1,7%
0'0% | s |
urcité ano spise ano spise ne urcité ne nevim

Obrazek 6: Vek nad 25 let jako rizikovy faktor pro vznik GDM
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Otazka ¢. 6 zjistovala, zda respondentky povazuji vék nad 25 let za rizikovy faktor pro vznik
GDM. Jednalo se o uzavienou otdzku znalostniho charakteru, kde na zédklad¢ Likertovy
Skaly dotazované Zeny vybiraly jednu odpovéd” z5 moznych. Z celkového poctu
58 respondentek (100%) odpovédélo 32 zen spiSe ne (55,2%). Nésledné 14 respondentek
zvolilo odpoveéd’ spiSe ano (24,1%), 6 dotazovanych oznacilo odpoveéd nevim (10,3%)
a 5 respondentek odpovédélo urcité ne (8,6%). V neposledni fad¢€ odpoved’ urcité ano zvolila

pouze 1 Gcastnice prizkumu (1,7%).
Otazka ¢. 7: Myslite si, Ze vyskyt cukrovky v rodiné miize mit vliv na vznik GDM?

a) urcité ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne
d) urcité ne

€) nevim

Diabetes v rodiné jako rizikovy faktor pro vznik GDM

60,0%
51,7%

50,0%
40,0%

30,0%
24,1% 20,7%

20,0%

0,
10,0% 0.0% 3,4%
)y 0
0,0% —

urcité ano spiSe ano spiSe ne urcité ne nevim

Obrazek 7: Diabetes v roding jako rizikovy faktor pro vznik GDM

Ukolem otazky ¢. 7 bylo zjistit, zda respondentky povazuji vyskyt cukrovky v roding
téz za rizikovy faktor pro vznik GDM. Opét se jednalo o uzavienou znalostni otazku,
kde pomoci Likertovy $kaly respondentky vybiraly jednu odpovéd z 5 mozZnych variant.
Nejvice dotazovanych Zen, konkrétné¢ 30 respondentek, odpovéd€lo spisSe ano (51,7%).
Dale 14 respondentek zvolilo moznost urcité¢ ano (24,1%) a 12 Gcastnic oznacilo odpovéd
spiSe ne (20,7%). Z celkového poctu 58 dotazovanych zen (100%) pouhé 2 respondentky

odpovédély nevim (3,4%) a zddné neoznacila variantu urcité ne (0,0%).

33



Otazka ¢. 8: Myslite si, Ze je GDM rizikovy pro Vas plod?

a) ano
b) ne

c) nevim

Tabulka 1: GDM rizikem pro plod

Odpovédi ni fi
Ano 54 93,1 %
Ne 1 1,7 %
Nevim 3 5,2 %
n 58 100,0 %

Otazka ¢. 8 se specializovala na to, zda respondentky povazuji téhotenskou cukrovku
za rizikovou pro svlij plod. Tato trichotomickd uzaviena otdzka dévala t€hotnym mozZnost
vybéru jedné odpovedi ze 3 moznosti. Z celkového poctu 58 respondentek (100%) povazuje
54 zen GDM za rizikovy pro jejich plod (93,1%). Odpovéd’ nevim oznacily 3 respondentky
(5,2%). Pouze 1 respondentka zvolila odpoveéd’ ne (1,7%).

V dotazniku byla pro tuto otdzku vytvofena také podotazka, kterd byla urcena

respondentkam, jenz v otdzce ¢. 8 odpovédély ano.

Urcéeno pouze pro ty, které v otazce ¢. 8 odpovédély ANO > dokazala byste urcit,

jaka jsou rizika GDM pro plod? (muzete zaskrtnout vice odpovédi)

a) cukrovka 1. typu

b) cukrovka 2. typu

¢) komplikace béhem porodu (nap¥. obtiZzny porod ramének)
d) umrti plodu v déloze

e) porodni hmotnost plodu nad 4 000 gramii

f) obezita v dospélosti

g) nemam ponéti
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Rizika GDM pro plod

nemam ponéti I 7,4%
obezita v dospélosti T 20,4%

porodni hmotnost plodu nad 4 000 gramti | 1 70,4%

umrti plodu v déloze ] 16,7%
komplikace béhem porodu (obtiiny porod ramének) T 27,8%

cukrovka 2. typu I 27,8%

cukrovka 1. typu | 1 33,3%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%

Obrazek 8: Rizika GDM pro plod

U otazky ¢. 8 zvolilo odpovéd ano 54 zen (100%), viz. tabulka ¢. 1. Tyto Zeny nasledné
odpovidaly na podotazku, kde bylo cilem zjistit, zdali védi, jakymi riziky mize byt ohrozen
plod pii téhotenské cukrovce. Jednalo se o znalostni uzavienou polytomickou otazku
vyctového charakteru, kde mohly respondentky zvolit vice odpovédi z nékolika variant.
Z celkového poctu 54 zen (100%) odpovédélo 38 respondentek, Ze je plod ohrozen
hmotnosti nad 4 000 gramt (70,4%). Nasledovala odpovéd’ cukrovka 1. typu, kterou zvolilo
18 respondentek (33,3%). Dale 15 ucastnic odpoveédélo, ze je GDM rizikovy pro plod
z hlediska rozvoje cukrovky 2. typu a zhlediska komplikaci béhem porodu (27,8%).
Odpovéd’ obezita v dospé€losti byla zvolena 11 zenami (20,4%), umrti plodu v déloze

9 Zenami (16,7%) a nakonec odpovéd’ nemam ponéti oznacily 4 respondentky (7,4%).
Otazka €. 9: Myslite si, Ze je GDM rizikovy pro Vas samotné?

a) ano
b) ne

c) nevim

Tabulka 2: GDM rizikem pro matku

Odpovéd’ ni fi

Ano 42 72,4 %
Ne 6 10,3 %
Nevim 10 17,2 %
n 58 100,0 %
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Otazka ¢. 9 zjistovala, zda respondentky védi, jestli je GDM rizikovy 1 pro né samotné.
U této uzaviené trichotomické otazky znalostniho charakteru dotazované Zeny vybiraly
jednu odpovéd’ ze 3 moznosti Z celkového poctu 58 respondentek (100%) zvolilo 42 Zen
odpovéd ano (72,4%). Nasledné 6 ucastnic prizkumu na tuto otdzku odpovédéelo ne (10,3%)

a v neposledni fad¢ 10 Zen vybraly odpovéd’ nevim (17,2%).

Nasledujici podotazka v dotazniku patiila pouze tém respondentkam, které v otazce ¢. 9

zvolily odpovéd’ ano. Ostatni dotazované Zeny mohly ptejit k otazce €. 10.

Urceno pouze pro ty, které v otazce ¢. 9 odpovédély ANO > dokazala byste urdit,

jaka jsou rizika GDM pro Vas samotné? (muzete zaSkrtnout vice odpovedi)

a) GDM v dalSim téhotenstvi

b) pretrvavani cukrovky po porodu

¢) vysoky krevni tlak

d) opakujici se infekce mocovych cest

e) vétsi porodni poranéni

f) vétsi mnozstvi plodové vody (tzv. polyhydramnion)

g) operacni porod (napf. cisaisky fez, klesté, VEX — porod pomoci zvonu)

h) nemam ponéti

Rizika GDM pro matku

nemam ponéti D 2,4%

operacni porod (napf. klesté, cisafsky fez, VEX) | | 33,3%

vétsi mnozstvi plodové vody (tzv. polyhydramnion) :l 4,8%

vétsi porodni poranéni | | 33,3%

opakujici se infekce mocovych cest [T 21,4%

vysoky krevni tlak T 26,2%

pretrvavani cukrovky po porodu | | 69,0%

GDM v dal$im téhotentvi | | 64,3%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%

Obrazek 9: Rizika GDM pro matku
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V otazce ¢. 9 odpovédélo 42 zen (100%), ze je pro n¢ GDM rizikovy, viz. tabulka ¢. 2.
Tyto zeny se poté presunuly k podotazce, kde mély rozhodnout o tom, jakymi riziky mohou
byt ohrozeny v ptipad¢ diagnostikované téhotenské cukrovky. Podotazka byla vytvoiena
jako polytomicka vyc¢tového charakteru, kde z 8 moznosti mohly respondentky vybrat vice
odpovédi. Z celkového poctu 42 dotazovanych zen (100%), uvedlo 29 respondentek,
zZe nejvice mohou byt ohroZeny pretrvavanim cukrovky po porodu (69,0%). Nésledné 27 Zen
vyjadiilo jako riziko prokazdni GDM v dal§im jejich tchotenstvi (64,3%). Dalsi rizika
jako jsou vétsi porodni poranéni ¢i operacni porod zvolilo 14 ucastnic prizkumu (33,3%).
Odpovéd’ vysoky krevni tlak oznacilo 11 dotazovanych zen (26,2%), opakujici se infekce
mocovych cest zvolilo 9 respondentek (21,4 %) a k riziku véts§tho mnozstvi plodové vody

se ptiklonily 2 Zeny. (4,8%). Odpoveéd nemdm ponéti oznacila 1 ucastnice prizkumu (2,4%).
Otazka ¢. 10: Myslite si, Ze se GDM néjak projevuje?

a) ano
b) ne

¢) nevim

Tabulka 3: Projevy GDM

Odpovédi ni fi

Ano 42 72,4 %
Ne 8 13,8 %
Nevim 8 13,8 %
n 58 100,0 %

Otazka €. 10 se dotazovala respondentek, zda si mysli, Ze se gestacni diabetes mellitus mize
néjak projevovat. Znovu byla vytvofena uzaviena otazka, kde Zeny volily jednu odpovéd
ze 3 moznych. Z celkového poctu 58 respondentek (100%), zvolilo 42 Zen odpovéd

ano (72,4%). Odpovéd’ ne a moznost nevim vybralo shodn¢ 8 respondentek (13,8%).

Dalsi podotazka se tykala respondentek, které oznacily v otazce ¢. 10 odpovéd ano.
Ostatni zeny, jejichz odpovéd” byla ne nebo nevim tuto podotizku nevypliovaly

a pokracovaly k otazce ¢. 11.
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Uréeno pouze pro ty, které v otazce ¢. 10 odpovédély ANO > dokazala byste urdit,
jaké mohou byt ptiznaky GDM? (muzete zaskrtnout vice odpovédi)

a) zvySena hladina cukru v krvi

b) snizend hladina cukru v krvi

¢) cukr v mo¢i

d) zvySeny pocit Zizné

e) cCasté moceni

f) zvySena tinava

g) Casté a opakované infekce mocovych cest

h) nemam ponéti

Mozné priznaky GDM

nemam ponéti I 4,8%

¢asté a opakované infekce mocovych cest [ 19,0%

zvySena Unava | 1 50,0%
¢asté moéeni I 21,4%
zvyseny pocit Zizné | ] 59,5%
cukrvmodéi | 1 42,9%

snizena hladina cukru v krvi | 0,0%

zvysena hladina cukru v krvi | 1 95,2%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0%100,0%

Obrazek 10: Mozné piiznaky GDM

Na otdzku €. 10 odpovedélo ano celkem 42 Zen (100%), viz. tabulka €. 3. Ty poté v podotazce
ozna¢ovaly mozZné piiznaky poukazujici na gestacni diabetes mellitus. Jednalo
se 0 znalostni uzavienou polytomickou otazku s vice moznymi odpovéd’'mi. Z celkového
poctu 42 dotazovanych zen (100%), uvedlo 40 respondentek, ze jednim z ptiznaki GDM
je zvySena hladina cukru v krvi (95,2%). Druhym casto oznacovanym symptomem
byl ptiznak zvySeny pocit zizng€, kdy tuto odpovéd’ zvolilo 25 Zen (59,5%). Nasledné
21 respondentek oznacilo odpovéd’ zvysSena tinava (50,0%), 18 Zen urcilo symptom cukr
v moci (42,9%) a 9 ucastnic zvolilo moznost Cast¢ moceni (21,4%). V neposledni fade
pfiznak casté a opakované infekce mocCovych cest uvedlo 8 dotazovanych zen (19,0%)
a odpovéd’ nemam ponéti zvolily 2 respondentky (4,8%). Zadna z celkového poétu

42 ucastnic prazkumu (100%) nezvolila moznost snizend hladina cukru v krvi (0,0%).
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Otazka ¢. 11: Védéla byste, jak se GDM diagnostikuje?

a) oralni gluko6zo-tolerancni test (dale jen oGTT)
b) odbér krve nalac¢no
¢) odbér moci

d) nevim

Diagnostika GDM

60,0% 55,2%

50,0%

40,0%

29,3%
30,0%

20,0% 15,5%

10,0%

0,0%

0,0%
ordlni glukézo-tolerancni  odbér krve nalacno odbér moci nevim
test (oGTT)

Obrazek 11: Diagnostika GDM

Votazce ¢. 11 bylo cilem zjistit, zda respondentky zapojené do prizkumu védi,
jakym vySetienim stanovujeme diagnoézu téhotenské cukrovky. Jednalo se o znalostni
uzavienou otazku polytomického typu, kde dotazované zeny vybiraly jednu spravnou
odpovéd’ ze 4 moznosti. Z celkového poctu 58 castnic prizkumu (100%) zvolilo 32 zen
odpovéd oGTT (55,2%). Dale 17 respondentek uvedlo, Ze se GDM diagnostikuje pomoci
odbéru krve nalano (29,3%). V neposledni fadé¢ 9 dotazovanych Zen se pfiklonilo

k odpovédi nevim (15,5%). Odpoveéd’ odbér moci nezvolila Zadna respondentka (0,0%).

Otazka ¢. 12: Védéla byste, jaka je hranice hladiny cukru v Kkrvi u téhotné Zeny

nalaéno?

a) do 5,1 mmol/l
b) do 6,9 mmol/l
¢) nad 7,0 mmol/l

d) nevim
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Hladina cukru v krvi nalacno
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

17,2%

13,8%
— TR
| I |

do 5,1 mmol/I do 6,9 mmol/I nad 7,0 mmol/I nevim

0,0%

Obrazek 12: Hladina cukru v krvi nala¢no

Ve 12. otazce byly respondentky dotazovany na skute¢nost, zda védi, jaké hodnota glykémie
(hladiny cukru v krvi) je u té¢hotnych Zen povaZovana za fyziologickou. Tato znalostni
otazka byla uzaviend polytomického charakteru, kde respondentky vybiraly jednu odpovéd..
Z celkového poctu 58 dotazovanych zen (100%) oznacilo 38 respondentek spravné odpoveéd’
do 5,1 mmol/l (65,5%). Nésledn¢ 8 Zzen odpovédélo, ze fyziologicka hodnota hladiny cukru
v krvi u téhotnych Zen je do 6,9 mmol/l (13,8%). Odpovéd nad 7,0 mmol/l zvolily

2 ucastnice prazkumu (3,4%) a moznost nevim oznacilo 10 respondentek (13,8%).

Otazka ¢. 13: Provadi se, dle doporucenych postupii, oGTT vSem téhotnym Zenam?

a) ano

b) ne

¢) nevim

oGTT u vSech téhotnych
90,0% 84,5%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0% 8,6% 6,9%
0,0% ] —
ano ne nevim

Obrazek 13: oGTT u vSech te¢hotnych
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Otazka €. 13 se zaméfovala na zjisténi, zda si respondentky prizkumu mysli, ze se oGTT
provadi standardné, dle doporuc¢enych postupli, vSem tehotnym zenam ¢i nikoli.
Tato znalostni uzaviena otazka trichotomického charakteru ddvala dotazovanym zenam
moznost vybéru jedné odpovédi ze 3 moznych variant. Z celkového poc¢tu 58 dotazovanych
zen (100%) odpovedélo 49 respondentek, ze se standardné oGTT provadi vSem t€hotnym
zenam (84,5%). Dale 5 ucastnic prizkumu uvedlo, ze se oGTTT vSem gravidnim Zendm

bézné nedcla (8,6%) a 4 zeny zvolily odpovéd’ nevim (6,9%).

Otazka ¢. 14: Védéla byste, jaka opatieni je potfeba dodrZet prred provedenim oGTT?

(v kazdém tadku zvolte vzdy pouze 1 moznost pomoci kiizku)

pravda nepravda nevim

pted testem musim byt nala¢no
(alespon 8 hodin)

pted testem nemusim byt nalacno

den pfed testem musim omezit
vetsi fyzickou aktivitu

den pted testem nemusim omezovat
vetsi fyzickou aktivitu

pred testem 1 béhem testu mizu koufit

pied testem 1 béhem testu
nesmim koufit

3 dny pfed testem nemusim
omezovat sviyj jidelnicek

3 dny pfred testem je potieba omezit
jidelni¢ek (vyvarovat se sladkému)

Podstatou otazky ¢. 14 bylo zjistit, zda respondentky znaji podminky k provedeni oGTT
(oralni glukozo-tolerancni test). Pro tuto otdzku byla vytvofena tabulka, kterd obsahovala
8 tvrzeni. Ukolem respondentek bylo oznagit kiizkem jednu odpovéd u viech 8 vyroki
na zékladé¢ pravdivé ¢i nepravdivé vypovédi. V piipadé, ze odpoveéd nevédély,

mély moZnost oznacit variantu nevim.
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3 dny pied testem je potieba omezit jidelnicek

3 dny pfed testem nemusim omezovat sviij jidelni¢ek

pred testem i béhem testu nesmim koufrit

Opatreni pred oGTT

12,1%

—1

1 67,2%

_ = 20,7%

0,
Em— 13.8% 5, 5

]l 65,5%

0
_ 13'8A’ 1'7%
I

1 84,5%

15,5%
pred testem i béhem testu mizZu koufit _ 1 82,8%
9 1,7%
12,1% |
den pred testem nemusim omezovat vétsi fyzickou aktivitu 31,0%
\ ] 56,9%
10,3%
den pred testem musim omezit vétsi fyzickou aktivitu F R ] 58,6%
,0%
6,9%
pred testem nemusim byt nala¢no - 1 89,7%
[ 34% 6,9%
y (]
pred testem musim byt nala¢no F 3,4% | 89.7%
SO I
@mNEVIM @NEPRAVDA [PRAVDA
Obrazek 14: Opatfeni pted oGTT
U prvniho tvrzeni, zcelkového poctu 58 respondentek (100%) uvedlo spravné

52 dotazovanych zen, Ze musi byt pted testem nalac¢no (89,7%). Naopak 2 respondentky
tento vyrok oznacily za nepravdivy (3,4%) a 4 zeny zvolily odpovéd’ nevim (6,9%).
Opakem prvniho vyroku bylo druhé tvrzeni, kde opét z celkového poctu 58 zen (100%)
spravné 52 respondentek (89,7%) stanovilo, Ze moZnost pied testem nemusim byt nala¢no
je nepravdiva informace. Zbylé 2 tucastnice prizkumu uvedly, Ze to pravda je (3,4%)

a 4 zeny oznacily odpovéd’ nevim (6,9%).

Treti vyrok ,,den pfed testem musim omezit vétsi fyzickou aktivitu® zvolilo spravné
za pravdivé tvrzeni 18 ucastnic prizkumu (31,0%) z celkového pocétu 58 respondentek
(100%). Naopak 34 zen oznacilo, Ze je tato informace nepravdiva (58,6%).
Zbylych 6 dotazovanych zen se rozhodlo pro odpovéd’ nevim (10,3%). Ve Etvrtém tvrzeni,
ktery byl opakem tietiho vyroku odpovédélo 33 respondentek, z celkového poctu 58 Zen
(100%), ze den pied oGTT nemusi omezovat vétsi fyzickou aktivitu (56,9%), coz byla
chybna odpovéd. Spravné zvolilo moznost nepravda 18 dotazovanych zen (31,0%)

a 7 respondentek uvedlo odpoveéd nevim (12,1%).

V patém tvrzeni, ze vSech 58 respondentek (100%), spravné odpovédélo 48 Zen, které

uvedly, ze vyrok pied i béhem screeningu oGTT mtzu koufit je mylna informace (82,8%).
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Nasledné 9 tcastnic prizkumu zvolilo odpovéd’ nevim (15,5%) a pouze 1 respondentka
oznacila tento vyrok za pravdivy (1,7%). Naopak v Sestém tvrzeni spravné 49 zen uvedlo,
ze pred 1 béhem testu se koufit nesmi (84,5%). Z celkového poctu 58 respondentek (100%)
oznacila 1 Gcastnice prizkumu toto tvrzeni za pravdivé (1,7%) a zbylych 8 dotazovanych

zen zvolilo moznost nevim (13,8%).

Sedmy vyrok ,,3 dny pied testem nemusim omezovat jidelnicek* byl, z celkového poctu
58 dotazovanych Zen (100%), oznacen za pravdivy 38 respondentkami prizkumu (65,5%).
Déle 12 Zen uvedlo tento vyrok za nepravdivy (20,7%) a 8 zen se ptiklonilo k odpovédi
nevim (13,8%). Opakem bylo osmé tvrzeni, kde chybné¢ odpovédélol2 respondentek,
které uvedly, Ze je potieba 3 dny pred vySetienim oGTT omezit jidelnicek (20,7%). Ze vSech
58 tcastnic prizkumu (100%) naopak 39 zen spravné oznacilo toto tvrzeni za nepravdivé

(67,2%) a 7 respondentek zvolilo variantu nevim (12,1%).

Otazka ¢. 15: Myslite si, Ze je potieba dodrZovat néjaka opatieni, kdyZ Vam

je diagnostikovan GDM?

a) ano
b) ne

¢) nevim

Tabulka 4: Rezimova opatieni pii diagné6ze GDM

Odpovéd’ ni fi
Ano 57 98.3 %
Ne 0 0,0 %
Nevim 1 1,7 %
n 58 100,0 %

Cilem 15. otazky v dotazniku bylo zjistit, zda si respondentky mysli, Ze je nutné dodrzovat
n¢jaka opatfeni v momenté¢ diagnostikovaného GDM ¢i nikoli. Jednalo se o znalostni
uzavienou trichotomickou otazku, kde byla moznost vybéru jedné odpovedi ze 3 moznych.
Z celkového poctu 58 respondentek (100%) uvedlo spravné 57 Zen odpovéd’ ano (98,3%).

MozZnost nevim zvolila 1 respondentka (1,7%) a odpovéd’ ne nevybrala zadna Zena (0,0%).

Pro respondentky, jenz v otazce €. 15 odpovédély ano, byla vytvoiena nasledujici podotazka.

Zbylé respondentky, oznacujici odpoveéd ne a odpovéd nevim, preskocily k otdzce €. 16.
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Uréeno pouze pro ty, které v otazce ¢. 15 odpovédély ANO - dokazala byste urcit,

jaka opatieni je potieba dodrzovat? (miizete zaskrtnout vice odpovédi)

a) pravidelny pohyb

b) zmény ve stravovani

¢) pravidelné navstévy u diabetologa

d) pravidelné kontroly hladiny cukru v krvi
e) hlidani hmotnosti

f) nemam ponéti

Rezimova opatreni pri GDM

nemam ponéti = 0,0%

hlidani hmotnosti | | 43,9%
pravidelné kontroly hladiny cukru v krvi | | 80,7%
pravidelné navstévyu diabetolga | 1 70,2%
zmény ve stravovani | 1 93,0%
pravidelny pohyb | | 42,1%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0%100,0%

Obrazek 15: Rezimova opatieni pii GDM

Votazce ¢. 15 oznacilo odpovéd ano 57 zen (100%), uvedeno v tabulce ¢. 4.
Tyto respondentky nasledné¢ odpovidaly na podotazku zaméfenou na rezimova opatieni
pii diagnoze GDM. Tato otdzka méla charakter uzaviené polytomické otazky,
kde respondentky zaskrtavaly vice odpovédi z né€kolika nabizenych. Z celkového poctu
57 zen (100%) uvedlo 53 respondentek, Ze je potieba provést zmény ve stravovani (93,0%).
Moznost pravidelné kontroly hladiny cukru v krvi oznacilo 46 respondentek (80,7%)
a variantu pravidelné navstévy u diabetologa zvolilo 40 zen (70,2%). Hlidani télesné
hmotnosti uvedlo 25 ucastnic prizkumu (43,9%) a odpoved’ pravidelny pohyb zvolilo 24 Zen

(42,1%). Z4adna z respondentek nevybrala odpovéd’ nemam ponéti (0,0%).
Otazka €. 16: Myslite si, Ze GDM po porodu vymizi?

a) ano

b) ne

c) nevim

44



80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

74,1%

Vymizeni GDM po porodu

3,4%
| —

ano

ne

22,4%

nevim

Otazka ¢. 16. zkoumala, zda si respondentky mysli, Ze gestacni diabetes po porodu vymizi
nebo ne. Jednalo se o znalostni uzavienou otdzku trichotomického charakteru, kde bylo
mozné zaskrtnout jednu odpovéd’ ze 3 moznosti. Z celkového poctu 58 respondentek (100%)
byla odpovéd’ ano vybrana 43 zenami (74,1%). Pouze 2 ucastnice prizkumu zvolily moZnost

ne (3,4%) a zbylych 13 respondentek se piiklonilo k odpovédi nevim (22,4%).

Otazka ¢. 17: Védéla byste, jak se zjist'uje, zda u Zen po porodu pretrvava diabetes

mellitus?

a)
b)
©)
d)
e)

oGTT

Obrazek 16: Vymizeni GDM po porodu

odbér krve nala¢no

odbér moci

zadné dalsi vysetfeni po porodu neni nutné

nevim

70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

19,0%

oGTT

Zjisténi DM po porodu

60,3%

1,7%

e

8,6%

]

odbér krve nalacno odbér moci Zadna dalsi vySetieni
po porodu neni

nutné

10,3%

nevim

Obrazek 17: Zjisténi DM po porodu
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Otazka €. 17 zjistovala, zda respondentky védi, jaké vysetfeni Zeny s GDM po porodu musi
podstoupit, aby se stanovilo, zda u nich pfetrvavad cukrovka ¢i nikoli. Tato uzaviena
polytomicka otdzka v dotazniku davala respondentkdm mozZnost vybrat jednu odpovéd
z n€kolika variant v nabidce. Z celkového poctu 58 respondentek (100%) vybralo 35 Zen
odpovéd’ odbér krve nalatno (60,3%). Nasledn€¢ pouze 11 ucastnic prizkumu spravné
odpovédélo, ze je potieba po porodu provést znovu oGTT (19,0%). Moznost nevim zvolilo
6 Zen (10,3%), variantu po porodu neni nutné provadet dalsi vysetieni uvedlo 5 respondentek

(8,6%) a v neposledni fad€ 1 dotazovana Zena oznacila odpovéd’ odbér moci (1,7%).

Otazka ¢. 18: Odkud / od koho jste se dozvédéla informace o GDM? (muzete zaskrtnout

vice odpovédi)

a) od lékare / Iékatky (gynekologa, diabetologa)
b) od zndmé / kamaradky

¢) zinternetu

d) neznala jsem to

€) JINE — ProsSiM UVEde .....ovviiei ittt

Ziskani informaci o GDM

jiné... [6,9%

neznala jsem to ] 5,2%

zinternetu | | 31,0%
od znamé / kamaradky | | 32,8%
od lékare / lékarky (gynekologa, diabetologa) | | 69,0%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%

Obrazek 18: Ziskani informaci o GDM

Cilem otazky ¢. 18 bylo zjistit, odkud nebo od koho se respondentky dozveédély informace
o gestatnim diabetu mellitu. Jednalo se o polouzavienou otazku, kde mély dotazované Zeny
moznost vybrat vice odpovédi z nékolika moznosti. Zaroven tato otdzka nabizela moznost
jiné, kde mohly respondentky vypsat také jinou odpovéd’, kterd se nenachazela ve vybéru.
Z celkového poctu 58 zen (100%) uvedlo 40 respondentek, Ze se informace o této nemoci
dozveédély od lékate (69,0%). Dale 19 Zen bylo informovano od znamych ¢i kamaradek

(32,8%), 18 ucastnic priazkumu uvedlo jako zdroj informaci internet (31,0%) a 3 dotazované
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zeny oznacily odpovéd’ neznala jsem to (5,2%). V neposledni fad¢€ 4 respondentky uvedly
odpovéd’ jiné, kdy 2 z nich ziskaly informace ve skole (3,4%) a zbylé 2 zeny pracovaly
ve zdravotnictvi jako 1€karky (3,4%).

Otazka ¢. 19: Myslite si, Ze byly VaSe znalosti o GDM pied vyplnénim dotazniku

dostate¢né?

a) urcité ano
b) spiSe ano
c) spise ne

d) urcité ne

€) nevim

Dostatek informaci o GDM
50,0%
45,0% 43,1%

40,0%

35,0%
31,0%

30,0%
25,0%

20,0%
15,5%

15,0%

0,
10,0% 8,6%

5,0%

1,7%
 —

0,0%

urcité ano spiSe ano spise ne urcité ne nevim

Obrazek 19: Dostatek informaci o GDM

Otazka ¢. 19 se zaméfovala na skuteCnost, zda informace o GDM, které tchotné
respondentky mély jesté pred vyplnénim mého dotazniky, povaZovaly za dostatecné.
Jednalo se o wuzavienou otdzku spouzitim Likertovy S$kély. Z celkového poctu
58 respondentek (100%) byla nejvice oznatovana odpoveéd’ spise ne, kterou zvolilo 25 zen
(43,1%). Odpoveéd’ urcité ne zaskrtlo 18 respondentek (31,0%), variantu spiSe ano zvolilo
9 Gcastnic prazkumu (15,5%) a moznost nevim uvedlo 5 dotazovanych zen (8,6%).
Informace za dostacujici povazovala pouze 1 respondentka, ktera na tuto otazku odpovédéla

urciteé ano (1,7%).
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Otazka €. 20: Ocenila byste vice informaci o tomto onemocnéni?

a) urcité ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne

d) urcité ne

Vice informaci o GDM
60,0%
53,4%
50,0%
40,0%
30,0% 25,9%
20,7% .
20,0%
10,0%
0,0%
0,0%
urcité ano spisSe ano spise ne urcité ne

Obrazek 20: Vice informaci o GDM

Posledni otazka ¢. 20 slouzila ke zjisténi, zda by respondentky zapojené do tohoto prizkumu
ocenily vice informaci tykajici se t¢hotenské cukrovky. Pro tuto otazku byla opét vytvoiena
Likertova Skala, kde dotazované Zeny volily jednu odpoved’ ze 4 moznosti. Z celkového
poctu 58 respondentek (100%) zaskrtlo 31 Zen odpoveéd spiSe ano (53,4%). DalSich
12 Gcastnic priazkumu uvedlo, ze by urcité¢ ocenily vice informaci o této problematice
(20,7%), Zbylych 15 respondentek zvolilo moZnost spiSe ne (25,9%) a Zadna zZena nevybrala
odpoveéd’ urcité ne (0,0%).
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5.1 Hodnoceni informovanosti respondentek o gestatnim diabetu mellitu
Pro piehlednost vysledkli uspésnosti zen ve znalostnich otazkach byla vytvorena nasledujici
tabulka. Cilem znalostnich otdzek v dotazniku bylo zjistit informovanost t¢hotnych zen
o gestacnim diabetu mellitu, zejména o jeho rizikovych faktorech pro vznik, rizicich

pro matku a pro plod, projevech a nakonec diagnostice.

Dotaznik vlastni konstrukce obsahoval 10 znalostnich otdzek a 3 znalostni podotazky.
U 6 otazek (otazka ¢. 8, 9, 10, 11, 12, 13) bylo mozné ziskat vzdy 1 bod za spravnou
odpovéd’. V piipadé 3 otdzek sestavenych pomoci Likertovy Skaly bylo mozné ziskat
za presné stanovenou odpoveéd’ (urcité ano / urcit¢ ne) 1 bod, naopak u pfiklanéjici
se odpovédi (spiSe ano / spiSe ne) bylo mozné ziskat pouze 0,5 bodu. Jedna otazka
(otazka €. 14) obsahovala 8 vyroki, kde respondentky, u kazdého z nich, vybiraly spravnou
odpovéd’ za 0,5 bodu. Celkem tedy v této otazce mohly ziskat 4 body. Znalostni podotazky
(k otazkam ¢. 8, 9, 10) obsahovaly vice spravnych odpovédi. Opét bylo mozné za kazdou
spravnou odpoveéd’ ziskat 0,5 bodu. Proto u 2 podotazek byl maximalni mozny zisk 3 body
a u zbyvajici jedné podotazky bylo mozné ziskat az 3,5 bodu. Celkem bylo mozné ziskat

z dotaznikového Setieni 22,5 bodl ze vSech znalostnich otazek a podotazek.

Tabulka €. 5, zndzornéna nize, zobrazuje skute¢nost, Ze z celkového poctu 58 respondentek
(100%) dosahly dostacujicich vysledkt, tedy hranice 70%, pouze 3 ucastnice prizkumu
(5,2%). U 30 dotazovanych zen (51,7%) bylo dosazeno alesponi 50% uspésnosti a zbylych

25 respondentek (43,1%) ziskalo ze znalostnich otazek méné nez 50 %.

5.2 Vymezeni pojmu dostacujici a nedostacujici

e dostacujici dle Slovniku ¢eskych synonym a Slovniku soucasné ¢estiny (2024):
1. dostatecny, postacujici, uchazejici
2. dostacujici ditvod / kvalita

3. mit dostacujici vedomosti

e nedostacujici dle Slovniku ceskych synonym a Slovniku soucasné ceStiny
(2024):
1. nedostatecny, neuspokojivy, nevyhovujici

2. nedostacujici argumenty / znalosti

49



Tabulka 5: Vysledky uspésnosti respondentek

Uspé&nost respondentek | Ziskané body | Pocet respondentek | Vyjadieniv %

0 0 0,0 %

0,5 0 0,0 %

1 0 0,0 %

1,5 0 0,0 %

2 0 0,0 %

2,5 0 0,0 %

3 0 0,0 %

3,5 0 0,0 %

4 1 1,7 %

4,5 3 5,2 %

5 0 0,0 %

5,5 1 1,7 %

6 0 0,0 %

6,5 2 3.4 %

7 1 1,7 %

7,5 1 1,7 %

8 1 1,7 %

8,5 0 0,0 %

9 3 5,2 %

9,5 3 5,2 %

10 3 5,2 %

10,5 0 0,0 %
11 6 10,3 %
Nedostacujici 11,5 7 12,1 %
Nedostacujici 12 4 6,9 %
Nedostacujici 12,5 6 10,3 %
Nedostacujici 13 4 6,9 %
Nedostacujici 13,5 2 3,4 %
Nedostacujici 14 2 3.4 %
Nedostacujici 14,5 0 0,0 %
Nedostacujici 15 4 6,9 %
Nedostacujici 15,5 1 1,7 %
Dostacujici 16 1 1,7 %
Dostacujici 16,5 0 0,0 %
Dostacujici 17 0 0,0 %
Dostacujici 17,5 0 0,0 %
Dostacujici 18 0 0,0 %
Dostacujici 18,5 0 0,0 %
Dostacujici 19 1 1,7 %
Dostacujici 19,5 0 0,0 %
Dostacujici 20 1 1,7 %
Dostacujici 20,5 0 0,0 %
Dostacujici 21 0 0,0 %
Dostacujici 21,5 0 0,0 %
Dostacujici 22 0 0,0 %
Dostacujici 22,5 0 0,0 %
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6 DISKUZE

Tato kapitola je zaméfena na analyzu ziskanych odpovédi z dotaznikového Setfeni,
které jsou nasledné¢ porovnany s odbornymi ¢lanky, odbornou literaturou ¢i jinymi

vysokoskolskymi pracemi na obdobné téma.
Prizkumna otazka &. 1: Jakd je urovern znalosti téhotnych Zen o rizicich pro vznik GDM?

Cilem prizkumné otazky bylo zjistit, jak jsou t¢hotné zeny informované o rizikovych
faktorech pro vznik téhotenské cukrovky. K této prizkumné otdzce se vztahovala

v dotazniku otazka ¢. 5,6 a 7.

Otézka €. 5 se respondentek dotazovala, zda povazuji obezitu za rizikovy faktor pro vznik
gestacniho diabetu mellitu. Poté nasledovala otazka €. 6, ktera zjistovala, jestli si GCastnice
priazkumu mysli, ze v€k nad 25 let je rizikem pro rozvoj GDM. Nakonec otdzka ¢. 7,
kterd zkoumala, zda se respondentky domnivaji, Ze vyskyt cukrovky v roding

je téz rizikovym faktorem pro vznik t€hotenské cukrovky.

Z mého prizkumného Setfeni vyplynulo, Ze pro nadpoloviéni vétSinu dotazovanych Zen
je obezita 1 rodinnd zaté€z jasnym rizikovym faktorem pro rozvoj GDM, ovSem v&k Zeny
nad 25 let jako zvySené riziko pro vznik téhotenské cukrovky pfisuzovala pouze menSina

z nich.

Masatikova (2017) ve své bakalaiské praci doSla k podobnym vysledkiim pouze z ¢asti.
Z jejiho prizkumného Setfeni vySlo, Ze vice neZ polovina respondentek urcilo hlavnim
rizikovym faktorem pro rozvoj GDM vék zeny nad 25 let a obezitu. Naopak vyskyt cukrovky

v rodin€ povazuje za rizikovy faktor pro vznik GDM mén¢ nez polovina dotazovanych zen.

UZIS (2023) doklada data ve Zpravé o rodicce 2020, kde je patrny vyrazny nartst gestaéniho
diabetu mellitu ve vékové kategorii 25 - 29 let oproti niz§im vékovym kategoriim.
Vztah vysSiho véku téhotnych a rozvoje GDM souvisi s postupnym rozvojem inzulinové
rezistence a nasledné¢ vznikem dysfunkce beta - bun€k pankreatu. Te&hotenstvi
jako tzv. diabetogenni stav je zplisoben mnohymi hormonalnimi zménami, coZ pfispiva
k poruse glukozového metabolismu. Zrovna tak i obezita, respektive tukova tkan, sehrava

dilezitou roli v rozvoji t€hotenské cukrovky.
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Prizkumna otazka €. 2: Jakd je uroven znalosti tehotnych Zen o rizicich GDM pro plod

a pro matku?

Tato prizkumna otazka zjisStovala, zda té¢hotné zeny povazuji gestacni diabetes mellitus
za rizikovy pro plod i je samotné. K tomu byly urceny znalostni otazky ¢. 8 a 9, kdy kazda

z nich méla také podotazku téz znalostniho typu.

Otazka ¢. 8 zjistovala, zda si respondentky mysli, ze je GDM rizikovy pro jejich plod.
Drtiva vétSina dotazovanych zen povazuje gestacni diabetes mellitus za nebezpecny
pro zdravi jejich plodu. Tuto skutecnost hodnotim pozitivné, nebot’ z toho vyplyva,
ze si tento fakt plné¢ uvédomuji. Tyto respondentky nésledné pokracovaly k podotazce,
kde mély za ukol urcit, jakymi riziky je jejich plod ohrozen v piipadé diagnostikovaného
gestatniho DM. V prizkumu se ukazalo, ze dle respondentek je nejvetsim rizikem pro plod
jeho hmotnost nad 4 000 gramii, nebot’ tuto odpovéd oznalilo vice nez dvé tietiny

dotazovanych Zen.

KC a kol. (2015) ve své studii uvadi, ze se makrosomie plodu tyka az 45% zen s GDM.
Tato hodnota mi dle pozorovani v ramci praxi pfipadd nadnesend, avSak jist¢ to doklada
zavaznost této problematiky. Je tudiz pozitivnim zjiSténim, Ze jsou si respondentky

této komplikace védomy.

Dale, vmém priizkumu, jedna tfetina ucastnic uvedla, ze je plod ohroZen vyskytem
cukrovky 1. typu. K ostatnim riziklim, jako jsou obezita v dospélosti, imrti plodu v déloze,
komplikace béhem porodu a vyskyt cukrovky 2. typu se pfiklonilo méné neZ tfetina

respondentek.

Jednim z cild bakalaiské prace Necinové (2010) bylo zjistit, zda si t¢hotné Zeny uvédomuji,
jaky dopad mtize mit t¢hotenska cukrovka na vyvoj a zdravi plodu. V prizkumném Setfeni
Ji vice nez polovina respondentek uvedlo riziko umrti plodu jiz v déloze. V porovnani
s mym pruzkumnym Setfenim mé velmi piekvapil procentudlni rozdil u odpovédi
intrauterinni smrt plodu, nebot’ v mé praci tuto moznost nezvolila ani tfetina dotazovanych
zen. Déle se nazory respondentek liSily také v ptipade vyskytu cukrovky (at’ 1. nebo 2. typu)
u déti. V. mé préci vice nez polovina respondentek tuto skutecnost oznacily za rizikovou
pro plod, ovSem v bakalaiské praci Necinové (2010) tento fakt povazovalo za nebezpecny

pouze 40 % ucastnic pruizkumného Setfeni.
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Otazka ¢. 9 se respondentek dotazovala na skutecnost, zdali povazuji GDM za rizikové
onemocnéni, které mize postihnout i jejich zdravi. I kdyZ se vice nez polovina castnic
prazkumu spravné piiklonila k moznosti, Ze je pro n¢ téhotenska cukrovka nebezpecna,
piesto tato otdzka nedosahovala takové trovné znalosti jako piedchozi otazka zjistujici
rizikovost GDM pro plod. Z toho vyplyva, ze si respondentky vice uvédomuji nebezpecnost

GDM pro plod neZli pro né¢ samotné.

Na otazku €. 9 navazovala podotazka, ktera zjistovala informovanost respondentek o rizicich
GDM pro matku. Tato podotazka byla urcena respondentkdm, které v otazce ¢. 9 spravné
stanovily, Zejepro né gestatni diabetes mellitus rizikovy. Vysledky této otazky
v mém pruzkumu ukézaly, Ze nadpolovi¢ni vétSina dotazovanych zen vnima pietrvavani
cukrovky po porodu ¢i GDM v dalSim téhotenstvi jako jejich nejvétsi potencidlni nebezpeci.
Toto zjisténi vnimam jako pozitivni, protoze to odrazi dobrou uroven znalosti o spojitosti
GDM do dalsi reprodukce. Tietina respondentek poté vyjadrila obavy z vétsiho porodniho
poranéni a nutnosti provést operani porod. Ostatni rizika, jako je vysoky krevni tlak
nebo opakujici se infekce mocovych cest, byla vnimana pouze mensinou dotazovanych Zen.
Nicmén¢ nejméné obavanym nebezpecim pro respondentky bylo povazovano vétsi mnozstvi

plodové vody.

K zajimavym zjiSténim doSla ve své bakalarské praci Necinova (2010), ktera zjistila,
ze témef polovina respondentek ucastnicich se jejiho prizkumného Setfeni sdélila,
ze se jim v prubéhu téhotenstvi zvySil krevni tlak. OvSem respondentky dle dalSich

odpovédi, které v prizkumu uvedly, nepovazovaly hypertenzi za rizikovou pro své zdravi.
Priuzkumna otazka &. 3: Jakd je urovern znalosti tehotnych zen o projevech GDM?

Projevim GDM, respektive znalostem o nich, byla vénovand tfeti prizkumna otazka.
Ukolem bylo zjistit, zda respondentky védi, jaké piiznaky mohou naznadovat piitomnost
gestatniho diabetu mellitu. K vyhodnoceni této prizkumné otazky slouzila v dotazniku

znalostni otazka €. 10, ktera zaroven obsahovala podotdzku rovnéZ znalostniho charakteru.

Prochéazka (2020) a Binder (2020) ve svych literaturach uvadéji, ze je gestacni diabetes
mellitus zpravidla asymptomaticky (bezptiznakovy). Z mého prizkumného Setieni
ovSem vyplynulo, Ze vice nez polovina dotazovanych Zen povazuji GDM za ptiznakové
onemocnéni, a tudiz nckteré symptomy mohou na probihajici t€hotenskou cukrovku

upozoriovat jesté pred provedenim screeningovych test.

53



Pro tyto respondentky byla urcena podotazka, kde mely za tikol vybrat, jakymi piiznaky
se t¢hotenské cukrovka miize prezentovat. Bezmala vSechny respondentky spravné uvedly,
ze se gestatni DM projevuje zvySenou hladinou cukru v krvi. Jednd se sice o piiznak

laboratorni, ale pro podstatu GDM zasadni.

Krej¢i (2016) ve svém odborném ¢lanku uvadi, Ze ndhodné zjisténa zvySend hladina cukru
v krvi spolu s pfitomnosti cukru v moci (glykosurie) miize nasvédCovat rozvoji diabetu,
a to v jakékoli fazi téhotenstvi. Dale pak popisuje, Ze dalsimi ukazateli pro mozny vznik
GDM je pritomnost zrychleného riustu plodu na UZ ¢i nadmérné mnozstvi plodové vody,
tzv. polyhydramnion. V tomto pfipadé je potieba tyto Zeny vySettit podrobnéji, nad ramec

zakladniho screeningu.

Stejné tak Jiraskova (2023) ve své bakalarské praci shrnuje dalsi projevy, které vznikaji
na zéklad¢ rozvinuté hyperglykémie (zvySend hladina cukru v krvi). Typicky je zdpach

po acetonu, neostré vidéni, nauzea, zvraceni, suchost ktize a sliznic ¢i bolesti bficha.

Druhym nejcastéji zvolenym pfiznakem v mém prizkumu byl zvySeny pocit zizné
(polydypsie), coz uvedla vice nez polovina respondentek. Poté nasledoval symptom zvySena
unava, ke kterému se pftiklonila pfesné polovina dotazovanych Zen. V bakaléiské praci
Blazkové (2008) vyslo, Ze vice nez dvé tretiny t€hotnych diabeticek, ucastnicich se jejiho
pruzkumu, pocit'uji pocit inavy a ospalosti. I kdyZ se jedna jiz o starsi zdroj, dalo by se fici,
ze dle jejich vysledki a mych vysledkli dotaznikového Setfeni se uUnava ftadi

téZ mezi podstatné symptomy, které mohou naznacovat rozvoj GDM.

V prizkumu se také ukazalo, ze témét polovina dotazovanych zen si je védoma i dalsiho
laboratorniho pfiznaku, ktery miiZe poukazovat na rozvijejici se GDM, a to pfitomnost cukru
vmoci. To stejné zminila ve svém odborném ¢lanku Krej¢i (2016). Pomérné malé
zastoupeni mély symptomy Casté moceni a opakované infekce mocovych cest. Toto zjisténi
povazuji za prekvapivé vzhledem k informacim, které jsem ziskala od rodi¢ek s GDM
béhem odbornych praxi. Ty udavaly, Ze se u nich tyto pfiznaky, pfed stanovenim t€hotenské

cukrovky, objevily.

Zajimavym zjiSténim je také zcela zanedbatelné cislo u odpovédi nemdm tuSeni.
Tuto moznost zvolily pravdépodobné respondentky, které povazuji GDM za ptiznakové

onemocnéni, avSak nemély Zadné tuSeni, jaké symptomy by tuto nemoc mohly signalizovat.
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Prizkumna otazka &. 4: Jakd je urovern znalosti tehotnych Zen o diagnostice GDM?

Ukolem &tvrté prizkumné otazky bylo zjistit, zda maji respondentky dostatek informaci
o diagnostice gesta¢niho diabetu mellitu. Pro vyhodnoceni této otazky byly v dotazniku

pouzity znalostni otazky ¢. 11, 12, 13, 14.

Otazka ¢. 11 se respondentek dotazovala na moznost diagnostiky GDM. Vysledky
mého pruzkumného Setfeni ukazaly, ze néco malo pies polovinu dotazovanych Zen povazuji
za hlavni diagnostickou metodu kurceni tehotenské cukrovky vySetieni oGTT.
To je také jedina platna metoda vychazejici z doporouéeni odborné spoleénosti CGPS CLS
JEP. (CGPS CLS JEP, 2019). Zdalsich nabizenych moznosti pro zjiiténi GDM
byl mensinovou casti respondentek oznacen také odbér krve nalacno, ovSem to neni prioritni
moznost diagnostiky. Zadna z G&astnic prizkumu neudala, Ze se gestaéni cukrovka zjistuje
pomoci odbéru moci, ovSem v prizkumném vzorku se nasla také procentualné mala skupina

zen, kterd vitbec nevédéla, jaké mohou byt moznosti diagnostiky u tohoto onemocnéni.

Podobnou problematikou se zabyvala bakalafska prace Jahodové (2021). V jejim souboru
méla drtivd vétSina ponéti o diagnostice GDM, nebot’ konkrétné 97% dotazovanych Zen
v prizkumu uvedlo metodu oGTT. Toto zjisténi povazuji za velice pfiznivé a vyrazné

piekondva informovanost v mém souboru respondentek.

V otdzce ¢. 12 se od respondentek zjiStovalo, do jaké hodnoty by se méla pohybovat
jejich la¢na glykémie, aby u nich nebyl stanoven GDM. V prizkumném Setfeni m¢ velmi
mile ptekvapila skutecnost, ze vétsi polovina dotazovanych Zen uvedla hladinu glykémie
nala¢no spravné, tedy do 5,1 mmol/l. Tuto hodnotu téZ udava doporuCeny postup

CGPS CLS JEP z roku 2019. (CGPS CLS JEP, 2019)

Otazka ¢. 13 se zabyvala ndzorem respondentek, zda si mysli, Ze je screeningové oGTT
provadéno standardné, dle doporucenych postupit CGPS CLS JEP, viem téhotnym Zenam.
V prizkumu pomérmné vysoké procento dotazovanych Zen (témét 85%) spravné uvedlo,
7e oGTT musi podstoupit viechny t&hotné. Je pravdou, e doporuceny postup CGPS CLS
JEP zroku 2019 tento vyrok potvrzuje, proto tuto odpovéd od respondentek povazuji
za spravnou. Nicméné doporuceny postup také zahrnuje pozndmku, kde uvadi, ze zenam
s diabetem mellitem zjiSténym uzpfed tchotenstvim se toto vySetfeni nedéla.

(CGPS CLS JEP, 2019)
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V otazce ¢. 14 bylo podstatou zjistit, zda jsou respondentky dostate¢né¢ informované
o podminkach, které je nutné dodrzet pied provedenim oGTT. Z mého
dotaznikového Setieni vyplynulo, Ze bezmala vSechny respondentky védély informaci
o 8hodinovém la¢néni pfed screeningovym testem na téhotenskou cukrovku.
Stejné tomu bylo také u tvrzeni ohledné kouteni. Zde témét 85% dotazovanych zen spravné

uvedlo, ze pied i béhem oGTT nesmi koufit.

V dalsich vyrocich jiz nebyla procentudlni UspéSnost tak velka. Priznivym zjiSténim
byla informace, ze stale vice jak polovina Uc¢astnic prizkumu spravné uvedla, ze 3 dny
ptfed screeningovym testem neni tieba omezovat jidelnicek, ovSem jiz se nejednalo
o tak velké procento, jako tomu bylo v ptfedchozich dvou tvrzeni. Nicméné nemilé
ptekvapeni vyvstalo u vyroku, kde je psano, ze den ptfed oGTT neni tfeba omezovat vétsi
fyzickou aktivitu. To uvedla vice nez polovina dotazovanych zen, ovSem zvolily
tak chybnou odpovéd’. CGPS CLS JEP ve svém doporu¢eném postupu z roku 2019 uvadi,
ze naopak jednou z podminek pro spravné provedeni screeningu na gestani diabetes
mellitus je dodrzeni fyzického klidu den ptfed vySetfenim. To znamend, Ze by se t€¢hotné

mély vyvarovat piilisnému cvieni a nadmémé aktivité. (CGPS CLS JEP, 2019)

Své vysledky jsem porovndvala jiz se starSi bakalarskou praci Rulfové (2010),
kterd se ve svém prizkumu zabyvala téZ podminkami nutnymi pro spravné provedeni
oGTT. Stejné jako v mém Setfeni, 1 zde Rulfové vySlo, Ze témét vSechny respondentky
byly pouceny predevSim o lanéni pfed screeningovym testem. Naopak méné ucastnic
prizkumu bylo edukovano o potiebé nekoufit, coz mulze naznacovat zlepSeni

informovanosti t€¢hotnych zen v této oblasti.

Z vysledki mého prizkumného Setieni vyplyva, Ze edukace t¢hotnych Zen o podminkéch
a opatfenich pfed absolvovanim oGTT je dostatecnd pouze v urcitych oblastech.
Na zéklad€ mylnych odpovédi respondentek v prizkumném Setfeni mohu konstatovat,
ze by se m¢l povéieny zdravotnicky personal vice zaméfit na edukaci v oblasti fyzické
aktivity ptfed screeningem oGTT, nebot’ tam byly informace respondentek nedostacujici.
VEtsi diraz by se mél klast také na informovanost ohledné stravy pred oGTT, nebot” poruseni
jidelnicku mize negativné ovlivnit vysledek celého testu. V praci Rulfové také minimalni
procento respondentek zminilo, ze podminky pifed oGTT porusily, nebot’ o nich nebyly
informovany. To opét vypovida o tom, Ze je potfeba zlepSit edukaci o screeningovém

vySetfeni pred jeho provedenim.
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7 ZAVER
Tato bakalafska prace na téma ,,Informovanost t¢hotnych zen o gesta¢nim diabetu mellitu*

byla rozd¢lena na ¢ast teoretickou a ¢ast prizkumnou.

Ukolem teoretické &asti prace bylo seznamit ¢tenafe s nemoci gestaéni diabetes mellitus
(GDM) neboli téhotenska cukrovka. Celym onemocnénim se zabyvala prvni kapitola,
kde byly popsany jeho rizikové faktory, projevy, rizika pro matku 1 plod,
ale také jak se toto onemocnéni diagnostikuje a nasledné 1€¢i. Druha kapitola byla vénovana
péci, kde je osvétleno, jak o Zeny s GDM pecCovat v pritbé¢hu tehotenstvi, piiporodu

1 po porodu.

Cilem prizkumné casti prace bylo zjistit, jaké Urovné znalosti dosahuji t€hotné Zeny
o gestacnim diabetu mellitu. K dosazeni hlavniho cile byly stanoveny 4 prizkumné otazky
zaméfené na rizikové faktory, pfiznaky, rizika pro matku i plod a diagnostiku GDM.
Pro ziskani dat byl vytvofen anonymni dotaznik vlastni konstrukce, ktery byl rozdavan
respondentkdm v gynekologickych ambulancich. Do prizkumu se zapojilo 58 respondentek.

Vysledky byly nasledné vyhodnoceny metodou popisné statistiky.

Z mého prizkumného Setfeni vyplynulo velmi zajimavé zjiSténi. V jedné z dopliyjicich
otazek uvedla vice jak polovina dotazovanych Zen (69,0%), Ze informace o GDM ziskaly
od lékare. Nicmén¢ hlavni vysledky prizkumu ukazuji, Ze i piesto je jejich uroven znalosti
o tomto onemocnéni vSeobecné nedostatecnd. Z celkového poctu 58 ucastnic prizkumu
dosdhly pozadované urovné informovanosti pouze 3 dotazované Zeny (5,2%),
coz je az hrozivy vysledek. Na druhou stranu je lehce povzbudivym zjiSténim skutecnost,
ze veétsi Cast respondentek (51,7%) dosahla alespoii poloviéni GspéSnosti, coz naznacuje
pfingjmensim mirné pfedstavé o tomto onemocnéni. OvSem pomérné vysoké procento
respondentek (43,1%) piesto nedosahla ani poloviny uspéSnosti ve znalostnich otazkach,

proto je povazovana jejich informovanost za zcela nedostacujici.

Psani této bakalaiské prace povazuji za ptinosné, nebot’ jsem ziskala nové poznatky a vEtsi
pfehled o dané problematice. Na zaklad¢ vysledki mého priizkumného Setfeni mohu
konstatovat, ze je velmi dilezité zlepSit informovanost a edukaci téhotnych Zen
o tomto onemocnéni. Spolu s tim souvisi také podpora a motivace rodiek ze stran
porodnich asistentek. KliCova je 1 vzajemna spoluprdce mezi obéma stranami, coz muiize

byt ndpomocné ke spolecnému podileni se na péci o zdravi matky 1 plodu.
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Piiloha A — Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Denisa Machovi a studuji 3. roénik Fakulty zdravotnickych studii na Univerzité
v Pardubicich, studijni program porodni asistence. Rada bych Vas, touto cestou,
chtéla pozadat o wyplnéni dotazniku, ktery mi pomife ziskat potfebnd data
pro vypracovini mé bakalaiské price na téma Informovanest téhotnych Fen o gestaénim
diabetu mellitu. Dotaznik je zeela anonymni a zabere Vim minimum éasu. Viechna
ziskani data budou slouZit pouze pro Géely vypracovani mé prace. Prosim tedy o vyplnéni
co nejpiesnéji apodle pravdy. U nékterych otizek miFete oznaéit vice odpovidi
(budete mit u otazky vidy uvedeno).

Piedem dékuji za Vs Zas a spolupraci. Denisa Machovi

studentka 3. roéniku porodni asistence

1. Kolik je Vim let?
a) 15-20 let
b) 21-25 let
c) 26-30 let
d) 31-35lat

e) vice nez 35 let

2. Jaké je Vase nejvyisi dosaiené vzdélani?
a) ziakladni
b) stfedni bez maturity
¢) stfedni s maturitou
d) vyiii odborné

e) vysokoikolské

3. Po kolikité budete rodit?
a) jeité jsem nerodila (rodim poprvé)
b) rodim podruhé
¢) rodim potieti

d) rodim po nékolikaté (vice neZ 3x)
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4. Termin gestaéni diabetes mellitus (ddle jen GDM) znamen::
a) vysoky krevni tlak v téhotenstvi
b) téhotenska cukrovka

¢) nevolnost v téhotenstvi

5. Muyslite si, Ze je obezita rizikovym faktorem pro venik GDM?

a) uréité ano b} spi&e ano c) spie ne d) urcité ne ¢) nevim

6. Myslite si, Ze vék Zzeny nad 25 let je rizikovym faktorem pro vznik GDM?

a) urdité ano b} spie ano ¢} spise ne d) urcité ne ¢} nevim

7. Myslite si, Ze v¥skyt cukrovky v rodiné maze mit vliv na venik GDM?

a) uréité ano b) spife ano c) spise ne d) uréité ne ¢) nevim

8. Myslite si, Ze je GDM rizikovy pro Vs plod?

a) ano b) ne c) nevim

Uréeno pouze pro ty, které v otidzee & 8 odpovédély ANO =» dokizala byste urdit,
jaka jsou rizika GDM pro plod? (muiZete zaskrtnout vice odpovédi)

a) cukrovka l. typu

b) cukrovka 2. typu

¢) komplikace béhem porodu (napi. obti#ny porod raménck)

d) dmirti plodu v déloze

¢) porodni hmotnost plodu nad 4 000 gramu

f) obczita v dospélosti

g) nemam ponéti

9. Myslite si, Ze je GDM rizikovy pro Vis samotné?

a) ano b} ne c) nevim
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Uréeno pouze pro ty, které v otdzee ¢. 9 odpovédély ANO =» dokdzala byste uréit,

jaks jsou rizika GDM pro Vis samotné? (miZete zaskrinout vice odpovédi)

a)
b)
c)

d)

GDM v dalgim téhotenstvi

pretrvavani cukrovky po porodu

vysoky krevni tlak

opakujici se infekee moéovych cest

vétsi porodni poranéni

vEtsi mnoZstvi plodove vody (tzv. polyhydramnion)

operaéni porod (napi. cisaisky fez, klesté, VEX — porod pomoci zvonu)

nemam ponéti

10. Myslite si, ze se GDM néjak projevuje?

a)

ano b) ne c)] nevim

Uréeno pouze pro ty, které v otizee ¢. 10 odpovédély ANO = doksdzala byste uréit,

jaké mohou byt pfiznaky GDM? (miZcte zaSkrinou vice odpovédi)

a)
b}
c)

d)

zvysena hladina cukru v krvi

sniZzend hladina cukru v krvi

cukr v moéi

zvyieny pocit Zizné

casté moceni

#vyiend linava

asté a opakované infckce moéovych cest

nemam ponéti

11. Védéla byste, jak se GDM diagnostikuje?

)
b
c)

d)

orilni glukozo-toleranéni test (dale jen oGTT)
odbér krve nalaéno
odbér moci

nevim
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12. Yédéla byste, jaka je hranice hladiny cukru v krvi u téhotné Zeny nalaéno?

a) do 5,1 mmol/] b} do 6.9 mmol/] ¢) mad 7,0 mmaol/] d) nevim

13. Providi se, dle doporuéenych postupi, oGTT viem téhotnym Zendm?

a) ano b} ne c) ncvim

14. Yédeéla byste, jaka opatreni je potreba dodrizet pred provedenim oGTT?

(v kazdem fadku zvolte vidy pouze 1| mofnost pomoci kiizku)

pravda nepravida nevim

pied testem musim byt nalaéno

{alespon & hodin)

pred testem nemusim byt nalaéno

den pred testem musim omezit

vétsl fyzickou aktivitu

den pied testem nemusim omezovat

vétsl fyzickou aktivitu

pied testem 1 béhem testu mizu kouiit

pied testem 1 béhem testu

nesmim kouit

3 dny pfed testem nemusim

omezovat sviij jidelniéek

3 dny pred testem je potfeba omezit

jidelniéek (vyvarovat se sladkému)

15. Myslite si, Ze je potieba dodrZovat néjaka opatieni, kdyZ Vam je diagnostikovan GDM?

a) ano b} ne ¢) nevim
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Uréenou pouze pro ty, které v otdzce €. 15 odpovédély ANO = dokizala byste uréit,
jaki opatieni je potifeba dodrZovat? (miZete zaskrtnout vice odpovédi)

a) pravidelny pohyb

b) zmény ve stravovani

c) pravidelné navitévy u diabetologa

d) pravidelné kontroly hladiny cukru v krvi

e) hlidani hmotmost

f) nemam ponéti

16. Myslite si, ze GDM po porodu vymizi?

a) ano b)ne ¢) ncvim

17. Védéla byste, jak se zjiSt'uje, zda u Zen po porodu pietrvivi diabetes mellitus?
a) oGTT
b) odbér krve nalaéno
¢) odbér moé
d) Zadne dalsi vySetieni po porodu neni nutngé

e] nevim

18. Odkud / od koho jste se dozvédéla informace o GDMT (mizete zaskrinout vice odpovedi)
a) od lékafe / Ickatky (gynekologa, diabetologa)
b) od mamé / kamaradky
¢) z miemetu
d) neznala jsem to

€) JIné — prosim uvede ... ... aas

19. Myslite si, #e byly Vade znalosti o GDM pfed vyplnénim dotazniku dostateéné?

a) uréité ano b) spise ano c) spiec ne d) uréité ne ¢) nevim

20. Ocenila byste vice informaci o tomto onemocnéni?

a) uréité ano b) spisc ano c) spiic ne d) uréité ne
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Piiloha B — I. fize screeningu GDM (CGPS CLS JEP, 2019)

viechny téhotné Zeny bez diabetu
do 14. tydne téhotenstvi

glykémie nalacno z Zilni plazmy

%\

> 7,0 mmol/l 25,1 mmol/l < 5,1 mmol/l
druhy odbér druhy odbér
v jiny den v jiny den
> 7,0 mmol/I = 5,1 mmol/I < 5,1 mmol/l
75g oGTT
= 10,0 mmel/l v 60. min < 10,0 mmol/l v 60. min
a/nebo a
= 8,5 mmol/lv 120. min < 8,5 mmel/lv 120. min
Y
zjevny DM GDM v normé

II. faze screeningu

Dfesion an dishesciop! ve 24. -28. tydnu téhotenstvi

Piiloha C — II. fize screeningu GDM (CGPS CLS JEP, 2019)

vsechny téhotné Zeny bez diabetu
ve 24. -28. tydnu téhotenstvi

glykémie nalaéno z Zilni plazmy

%\

= 7,0 mmol/Il = 5,1 mmol/I < 5,1 mmol/I
druhy odbér druhy odbér
v jiny den v jiny den
> 7,0 mmol/I 2 5,1 mmol/l < 5,1 mmol/l
™
75g oGTT
= 10,0 mmol/i v 80. min < 10,0 mmol/lv 60. min
afmebo a
= 8,5 mmolfl v 120. min < 8,5 mmel/l v 120. min
zjevny DM GDM VvV norme

odeslat na diabetologii
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Ptiloha D — Co jist a co nejist (Krej¢i a Anderlova, 2018)

vhodné

nevhodné

tepeln¢ upravena zelenina,
salaty, lusténiny, varené

brambory (Ié€pe ve slupce),

smazené brambory (hranolky),
pecené brambory, knedliky,

noky, kulata bila ryze, jasminova

mlécné vyrobky

bilé plnotu¢né jogurty,

tvaroh, Cerstvé 1 zrajici syry

Piilohy hnédé ryze a basmati ryze, )
‘ ryze, bilé téstoviny do mékka,
téstoviny (1épe celozrnné), ‘
‘ ) kuskus, instantni bramborové a
pohanka, jahly, bulgur, jecné ‘ _
obilné kasSe, kase z bilé krupice
kroupy, vloc¢ky
kvalitni kvasové pecivo, sladké pecivo, croissanty,
zitné pecivo, celozrnné bilé rohliky a housky, veka,
nedobarvené pecivo, bagety, hnédé dobarvené pecivo
Pecivo y .
chléb typu Sumava, (kaiserka), toustové chleby,
,vecerni pecivo, kiehké platky,
knackebrot ryZzové chlebicky, suchary
ovocné jogurty, tvarohy,
plnotu¢né mléko, acidofilni pribinacky, mlécné ryze,
Miéko, mléko, kefir, zdkys, podmasli, pudinky, mlé¢né a kysané

ochucené népoje,
nizkotu¢né a odtu¢néné mléko a

mlécné vyrobky, tavené syry

Ovoce

Cerstveé, mrazene,
1 kus nebo hrst

max. 12x denné

kompoty, slazené ovocné
pfesnidavky, marmelady,
kandované ovoce,
pozor na banan, mango, ananas,
kaki, hroznové vino, meloun a

susené ovoce
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jakakoliv Cerstva, tepelné

sterilovana ve sladkokyselém

Zelenina upravend, kvasena, ‘ _
. ‘ nélevu, zeleninové chipsy
nejlépe ke kazdému jidlu
maso dribezi i Cervené, jatra, uzeniny a dalsi zpracované
Bilkoviny ryby, moiské plody, vejce, mastné vyrobky, masové
syry, Sunka ,,0d kosti* konzervy, rybi prsty
maslo, zastudena lisované
] ) ] CasteCné ztuzené a ztuzené tuky,
Tuky oleje, kvalitni sadlo a slanina, ‘
margariny, rafinované oleje
ofechy, seminka
v malém mnozstvi hotka _
sladkosti, suSenky, oplatky,
¢okolada > 70 %, nesladka
zakusky, mlécna ¢okolada,
cerstva a kysané smetana, . .
Pochutiny miisli a ovocné ty€inky,

zvykacka bez cukru, domaci
stradl bez cukru, palacinka
bez cukru atd.

slané pochutiny

(krekry, chipsy, popcorn atd.)

K doslazeni

v malém mnozstvi stevie,

xylitol, erythritol

bily a hnédy cukr, med,
sladénky, sirupy, melasa,

uméla sladidla

nesladka hoicice, nesladka

majonéza, pesto, zakysana

kecup, dresinky, majonézy,

hoi¢ice a hotové omacky

Ochucovadla ] ]
smetana s bylinkami, s cukrem / medem, sladké octy
nesladky ocet, bylinky, kofeni (balsamico)
voda, voda ochucena §tavou dzusy, smoothie, limonady,
z 1 citrusu, hotké kakao, pivo, alkohol, ndpoje s umélymi
Napoje

Caro, melta, ¢aj, kava

(neslazené)

sladidly, sladké kakao, kdva a

Caje, sypané ovocné Caje
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