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ANOTACE

Bakalaiska prace je zamétena na stravu t€hotnych zen s gestacnim diabetes mellitus. Prace ma
teoreticko-prizkumny charakter. Teoretickd cCast se vénuje charakteristice téhotenstvi,
problematice GDM, jeho diagnostice, vyzivovym doporucenim, zivotnimu stylu zen s GDM a
rizikiim spojenym s timto onemocnénim pro matku i1 plod. Praktickd ¢ast je zalozena na

kvantitativni prizkumné metodologii s vyuzitim anonymniho dotazniku vlastni tvorby.

Cilem prazkumné c¢asti bylo zjistit u téhotnych zen s GDM jejich znalosti o stravé v
téhotenstvi s GDM a jejich stravovaci navyky v obdobi jejich t€hotenstvi. Prizkum se dale
zaméfil na konkrétni stravovaci navyky, zdroje informaci, které Zeny vyuzivaji, a také na
jejich povédomi o moznych rizicich pro né¢ samotné i pro jejich plod. Ziskana data byla

analyzovana pomoci popisné statistiky za vyuziti programu Microsoft Excel.

KLICOVA SLOVA

téhotenstvi, gestacni diabetes mellitus, vyziva, dieta, rizika, matka, plod

TITLE

Diet of pregnant women with gestational diabetes mellitus

ANNOTATION

The bachelor thesis focuses on the diet of pregnant women with gestational diabetes mellitus.
The thesis is of a theoretical-research character. The theoretical part deals with the
characteristics of pregnancy, the issue of GDM, its diagnosis, nutritional recommendations,
women lifestyle with GDM, risks for the mother and the fetus. The practical part is based on

quantitative research methodology using an anonymous questionnaire created by the author.

The aim of the research part was to determine the knowledge of pregnant women with GDM
about diet during pregnancy and their eating habits during their pregnancy.The survey also
focused on specific dietary habits, sources of information used by the women, and their
awareness of the risks to themselves and their fetus. The collected data were analyzed using

descriptive statistics in Microsoft Excel.
KEYWORDS

pregnancy, gestational diabetes mellitus, nutrition, diet, risks, mother, fetus
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

GDM Gestacni diabetes mellitus

DM Diabetes mellitus

oGTT Orélni glukézovy toleran¢ni test
CTG Cardiotokografie

CDS Ceska diabetologicka spole¢nost

CSKB Ceska spole¢nost klinické biochemie



UvVOoD

Tato bakalaiska prace je teoreticko-prizkumného charakteru. Zabyva se problematikou
vyzivy téhotnych zen s diagnostikovanym gestaénim diabetem mellitus (GDM) a jejim
vyznamem v ramci komplexni péce o t¢hotnou Zenu. Gestacni diabetes pfedstavuje jedno z
nejcastéjSich endokrinnich onemocnéni v téhotenstvi a jeho vyskyt v populaci Zen ve fertilnim
veéku v poslednich letech vyrazné nartsta. Vyziva hraje v prevenci i 1é€bé GDM zasadni roli,
jelikoz v€asna dietni opatfeni mohou vést ke stabilizaci glykémie bez nutnosti farmakologické
lécby a tim ptispét k redukei rizik pro matku i plod (Roztocil a kol., 2017; Goldmannova a
kol., 2019).

Teoreticka Cast prace se zaméfuje na stru¢nou charakteristiku téhotenstvi a jeho
fyziologickych zmén. Podstatna ¢ast je vénovéana dietnim doporucenim a nutricnim zasadam
pro téhotné Zeny S GDM. Gestaéni diabetes mellitus je charakterizovan zhorSenou
glukézovou toleranci pti dysfunkci beta-bunék pankreatu na pozadi inzulinové rezistence.
V téhotenstvi dochazi k fad¢ fyziologickych zmén, kdy se télo matky snazi zajistit vSechny
pozadavky pro rostouci plod. Jednou z nich je inzulinova rezistence, ktera dosahuje vrcholu
Vv tfetim trimestru. Pokud nejsou beta-butiky pankreatu schopny uvoliiovat dostatek inzulinu
na pokryti vzniklé inzulinové rezistence, dojde ke vzniku gesta¢niho diabetu. (Goldmannova

a kol., 2019)

Praktickd cast prace je zaloZena na kvantitativnim vyzkumu realizovaném prostiednictvim
anonymniho dotaznikového Setfeni vlastni tvorby. Cilem tohoto vyzkumu bylo zjistit U
téhotnych zen s GDM jejich znalosti o stravé v téhotenstvi s GDM a jejich stravovaci navyky
v obdobi jejich téhotenstvi. Vysledky dotazniku byly nasledné analyzovény s cilem
identifikovat nejCast&j$i problémy v oblasti stravovani a najit prostor pro zlepSeni podpory

t€hotnych Zen s GDM.

Zjisténé poznatky mohou piispét k hlubSimu porozuméni problematiky stravovani t€hotnych
zen s GDM a sou€asné¢ mohou byt inspiraci pro zlepSeni edukacéni praxe v rdmci prenatalni
péce. Vysledky mohou rovnéz slouzit jako podklad pro tvorbu cilenych edukacnich materidli

nebo preventivnich programi pro zeny s GDM.
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CILE PRACE

Teoreticka ¢ast

Mym hlavnim cilem teoretické ¢asti bakalarské prace je charakterizovat obdobi t€hotenstvi a

stravu t€hotnych zen s gestacnim diabetes mellitus.

Dil¢i cile

Charakterizovat obdobi t€hotenstvi.

Charakterizovat zakladni terminologii souvisejici s gestaénim diabetes mellitus.
Popsat stravu t¢hotné s gestacnim diabetes mellitus.

Popsat péci o Zenu s gestacnim diabetes mellitus.

Popsat rizika pro matku spojené s gestaénim diabetes mellitus.

Popsat rizika pro plod a novorozence spojené s gestacnim diabetes mellitus.
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TEORETICKA CAST

1 OBDOBI TEHOTENSTVI

Tehotenstvi je obdobi Zivota Zeny, kdy v jejim organismu dochazi k vyvoji plodu. Toto obdobi
trva v primeru 10 lundrnich mésiciit po 28 dnech, tj. 280 dni. Téhotenstvi zacina splynutim
muzské a Zenské pohlavni bunky a je ukonceno porodem plodu (Roztocil a kolektiv, 2020).
Z porodnického hlediska se délka téhotenstvi pocita od prvniho dne posledni menstruace, i
kdyz oplodnéni nastalo zhruba o 14 dni pozdé€ji. Podle mezinarodni dohody se délka
téhotenstvi urcuje v ukoncenych tydnech a dnech, napt. 34 tydnii a 1 den. Vyvoj v rtiznych
¢astech téhotenstvi je odlisny, a proto se rozd€luje do tiech trimestrii (Hajek a kol., 2014). Pti
stanoveni zplsobu a vyvoje porodu, se vVychazi z pfedchoziho poctu porodil a jejich prabehu.
V porodnictvi se pouzivaji pojmy gravidita a parita. Kdy gravidita udava, po kolikaté je Zena
téhotna. Nuligravida je Zena, ktera t€hotna jest¢ nebyla. Pojem parita oznacuje, kolikrat zena
rodila. Napt. V. gravida Ill. para znamena, Ze je Zena po paté t€hotna a bude po tieti rodit

(Slezakova, 2017).

1.1 Vyvoj plodu

1.1.1 Blastogeneze

Blastogeneze je obdobi od oplodnéni do tfetiho tydne (Hajek a kol., 2014). VétSinou
v prvnich 24 hodinach po ovulaci dochazi ke splynuti Zenské a muzské pohlavni bunky
(oplozeni). V této fazi vyvoje plodu za¢ina blastogeneza,coz znamena, Ze se builka za¢ne d¢lit
do bunéénych stadii a 6. az 11. den nastava implantace embrya do d€lozni sliznice. V tomto
obdobi zanika nejvice embryi piirozenou cestou. Nejcastéjsi pfi€inou ztrat jsou geneticky

defektni embrya (Travnicek, 2011).

1.1.2 Embryogeneze

Embryogeneze se pocita piiblizné od 22. dne po oplodnéni. V tomto obdobi se zacinaji
vyvijet organy (organogeneze). Nejprve se vyviji kranidlni ¢asti embrya; rychle se tvofi
zaklady mozku a srdce (Hajek a kol., 2014). Uz 6tydenni embryo ma relativné vyvinuté
koncetiny, nos, usta i o¢ni vicka. V této fazi vyvoje plodu zapocina rozliSovani vyvoje
zevnich genitalii, i kdyz pohlavi plodu Ize vskutku stanovit po 14 az 16 tydnech. V kostie
plodu se utvareji osifikacni jadra a od pulky 6. tydne t€hotenstvi je mozné zaznamenat srdecni
¢innost. Embryogeneze konéi dokonéenym 10. tydnem po oplodnéni (Hajek a kol., 2014;
Slezakova, 2017).
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1.1.3 Fetogeneze

Podle Slezakové (2017) fetogeneze zadina od 9. tydne a hovoiime jiz o plodu (fetus). Faze
fytogeneze se projevuje ristem, zranim a funkc¢ni rozliSnosti plodu. Zmétenim mér Casti téla
(biparietalni primér hlavicky, obvod nebo primér bficha a délka femuru)pomoci ultrazvuku,
je mozné stanovit piibliznou hmotnost plodu. Touto metodou byla vytvorena ristova kiivka
plodu. Hmotnost plodu na konci 28. tydne je okolo 1100 g a v terminu porodu, ukonéeny 40.
tyden, vazi piiblizné 3500 g (Hajek a kol., 2014). Ve fetalnim obdobi lze piedpokladat vnik
nékterych funkénich poruch, jako jsou naptiklad predCasny porod, poruchy ristu plodu,
anémie, stimulace tvorby inzulinu s poSkozenim pankreatu, abstinencni pfiznaky atd.

(Travnicek, 2011).

1.14 12.-16. tyden

Ve 12. tydnu se plod podoba lidské osobé. Kuze je tenkd, prisvitnad a jsou zietelné kozni
cévy. O¢i jsou ve stiedu obliceje, usi se posouvaji na lateralni stranu hlavy. Télo plodu je
pokryto lanugem a to nejvice v oblasti hlavy. Plod se vice hybe, ale Zena to prozatim neciti.
Dale se rychle vyviji svaly a kosti a uklada se tuk. Stfevni pasaz vytvaifi mekonium
z napolykané plodové vody. Plod méfi 80-140 mm a vazi 140-200g (Slezakova, 2017;
Roztocil a kol., 2017).

1.1.5 17.-20. tyden

V tomto obdobi Zena za¢ne vnimat pohyby plodu. Zacnou rist vlasy, fasy, obofi a nehty,
které jsou zfeteln€ vidét na prstech hornich 1 dolnich koncetin. KiiZe je cervena, vrascita a jeji
mazoveé zlazy produkuji mazek, ktery chrani plod pfed maceraci. Nastava tvorba plicnich

sklipku, ale plicni vyména plyni neni mozna (Roztocil a kol., 2017; Hajek a kol., 2014).

1.1.6 21.-24.tyden

V téchto tydnech plod vydatné piibyva na vaze a jeho télesné proporce jsou jiz vyvazené
utvotreny. Pretrvava vrascCitost kize z divodu nedostatku podkozniho tuku. Zacinaji se
ryhovat dlané a plosky nohou. O¢ni vicka se brzy oteviou. Miry plodu jsou 200-228mm a
300-800g (Roztocil a kol., 2017).

1.1.7 25.-28. tyden

V této fazi vyvoje plod prochazi hranici extrauterinni variability, coz znamena, ze je plod
schopny pirezit mimo té€lo matky. Hranice Zivotaschopnosti je dokonceny 24. tyden
t€hotenstvi. Plice jsou vSak jesté nezralé. Plod dovede z¢asti regulovat télesnou teplotu. O¢ni

vicka jsou oteviend. Plod ma jiz podobu, jakou bude mit i v den porodu. U chlapcti dochazi
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k sestupu varlat do Sourku. Na konci 28. tydne t€hotenstvi plod méfi 260-300mm a vazi 1000-
1200g (Slezakova, 2017; Roztocil a kol., 2017).

1.1.8 29.-36. tyden

Pokracuje tvorba tuki a svald. Kosti jsou vytvotrené, ale ne dostate¢né zkostnatélé, tudiz jsou
mekké a ohebné. Nehty piesahuji konce prstli, mizi lanugo. Plod méa podobu novorozence a je
obvykle Zivotaschopny. Také zaujima svoji polohu, ktera je obvykle hlavi¢kou doli, ve 30.
tydnu téhotenstvi. Méfi priblizné¢ 400mm a vazi 2500g (Slezdkova, 2017; Roztocil a kol.,
2017).

1.1.9 37.-40. tyden

V tomto obdobi je plod zcela vyvinuty, jeho kiiZe je neprisvitna a rizova, lanugo je pouze na
ramenou a hornich koncetinach. U chlapcii varlata sestoupila do Sourku a u divek velké
stydké pysky prekryvaji malé stydké pysky. Hlava plodu tvoii 1/4 celého téla. Ustaluje se
obdobi spanku a bdéni. Vzrist plodu je ovlivnén geneticky, vyzivou a prostiedim, ve kterém
se vyvijel. V dob¢ porodu ma plod 45-51 cm a 2600-3800g (Hajek a kol., 2014; Roztocil a
kol., 2017). Po porodu rozliSujeme 3 druhy novorozenct eutroficky, hypotroficky a

hypertroficky. (Slezakova, 2017)

1.2 Fyziologické zmény Zeny Vv téhotenstvi

1.2.1 Prvni trimestr

Prvni trimestr je obdobim nejvyraznéjSich hormondlnich zmén a pocatecni adaptace
organismu na té¢hotenstvi. Dochézi ke zvySeni bazalniho metabolismu o 15-20%, coz vede ke
zvysené potiebé energie (Mukhopadhaya, 2020). Kardiovaskularni systém reaguje postupnym
nariistem srdecni frekvence o 10-15 tderi za minutu a zacind se zvySovat srdecni vydej
(Zakova, 2018). Typickym piiznakem jsou ranni nevolnosti a zvraceni, které jsou zptisobeny
vysokou hladinou hormonu hCG. Zeny &asto pocituji zvysenou tmnavu a ospalost. Kvuli
zvétsujici se déloze se objevuje Castéjsi nuceni na moceni (Gregora, Veleminsky, 2017). V
prsou se objevuje napéti a citlivost jako jedna z prvnich fyzickych zmén. Jiz v tomto obdobi
zacinaji zmény v dychacim systému, kdy se zvySuje dechovy objem a minutovéa ventilace
(Cerny, 2019). Zena se v prvnim trimestru miize také projevovat jako introvert, jelikoZ se vice
zajima o samu sebe. Castéji pozoruje své télo a seznamuje se s novou Zivotni situaci
prostiednictvim prvnich specializovanych vysetfeni. Ukolem prvniho trimetru je, aby Zena
ptijala své téhotenstvi. V tomto obdobi se obvykle méni emoce a city, a tak Zena byva vice

naladova, rozladénd anebo se objevuje nejistota (Baskova, 2015).
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1.2.2 Druhy trimestr

Druhy trimestr byva pro pievaznou ¢ast t€hotnych nejkrasnéjsim obdobim. Jejich télo se vraci
zpatky do psychické i dusevni rovnovahy. Odeznéla ranni nevolnost a celkova tnava. Plod
roste a tim se stava biisko viditelnéj$im, ale neni zatim piili§ veliké. U nekterych zen dochazi
ke zvysené sexudlni touze. Radostnym okamzikem se stava chvile, kdy t€¢hotna zena poprvé
uciti pohyby plodu. Prvorodicky prvni pohyby plodu citi okolo 20. tydne téhotenstvi, u vice
rodic¢ek se pohyby objevuji o néco dfive. Plod dovede reagovat na dotyk biiska a jeho pohyby
jsou v této fazi téhotenstvi vyrazné a dobfe rozvinuté. V tomto obdobi ¢ekaji zenu dilezitd
vySetieni, jednim znich je ultrazvukové vysetfeni plodu na vyvojové vady. (Gregora,
Veleminsky, 2020). Podle Baskové (2015) by méla té¢hotna Zena co nejvice udrzovat kontakt
se zdravotnickym persondlem a také dbat na zdravy Zivotni styl. Dilezitou Glohou tohoto

trimetru je, aby zena pfijala plod jako nezavislého samostatného jedince.

1.2.3 Treti trimestr

Tteti trimestr je obdobim, kdy se Zena postupné ptfipravuje na porod a to fyzicky i psychicky.
ZvySuje se narok a zaté¢z matetského organismu a objevuji se obavy z ptredcasného porodu a
porodu samotného. Pro nékteré Zeny je tato faze téhotenstvi fazi nepohody, protichidnych
pocitl zranitelnosti a uzkosti, ktera byva spojena s tizkostnymi stavy. Mysl a chovani Zzeny
Vv tomto obdobi je popisovano ,, stavénim hnizda“, kdy chysta svoje zazemi na piichod
potomka. Poporodni obdobi muize ptredstavovat znovu riziko vzniku a zhorSeni uzkostnych
stavil. Velkou funkci pfedstavuji biologické faktory (hormonalni a t¢hotenské zmény) a z nich
vyplyvajici potiZze a rovnéz faktory psychosocialni, napf. zvySend mira stresu a nedostatecna
socialni podpora. Hlavnim cilem tfetiho trimestru je pfiprava na nového c¢lena rodiny a to
predev§im v poslednich ¢tyfech tydnech téhotenstvi. T€hotnd muze navstivit predporodni
kurzy vedené porodni asistentkou, coz mize vést ke snizeni obavy a strachu z porodu.
(Baskova 2015). Dulezitou roli ma i partner, kdy by méla téhotna zena citit jeho podporu. O
o¢ekavané miminko se budou starat oba a je na nich, aby mu dali tu nejlepsi péci a domaci

pohodu (Gregora, Veleminsky, 2020).

1.3 Fyzické zmény v téhotenstvi

Skoro ve vSech orgdnech nastavaji zmény béhem téhotenstvi. Jsou to zmény fyziologické,
biochemické a zmény anatomické, které prizplisobuji matefsky organismus na poZzadavky
vyvijejictho se plodu. Zmény adaptacni zamezuji poskozeni matefského organismu v dobé
téhotenstvi, porodu ¢i Sestinedéli. VSechny tyto zmény jsou pouze do¢asné a po porodu nebo
po ukonceni kojeni se vraceji zpatky do plivodni trovné. V obdobi téhotenstvi se Zenam
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doporucuje si projit prenatalni péci, aby se predeslo rizikiim, jako jsou naptiklad odlisnost od
fyziologického téhotenstvi, zhorSeni zdravotniho stavu zeny nebo plodu ¢i riziko pred¢asného

porodu anebo potratu (Baskova, 2015).
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2 DIABETES MELLITUS

Posledni dobou je diabetes mellitus zvySujicim se celospoleenskym problémem ve
vyspélych, ale i v rozvojovych statech. Nartstajici vyskyt pfedevsim pozdnich komplikaci
DM piispiva ke zvysené morbidité i mortalité diabetické populace a vymezuje hlavni tkoly
zdravotnikii, coz napf. jsou ¢asna diagnostika, €inna 1écba a prevence vyskytu chronickych
komplikaci. Pfipadné¢ komplikace zvySuji pozadavky na poskytovanou 1éc¢bu a jeji financni
zat¢z. Pacient s diabetem by mél byt sledovan a 1éCen ve zdravotnickém zatfizeni, které je
schopno poskytovat péci odpovidajici typu diabetu, jeho zdvaznosti a slozitosti, a to s
ohledem na individualni naroky 1écby 1 pfitomnost ptipadnych komplikaci. (Karen, Svacina,
2018). DM predstavuje komplexni skupinu metabolickych poruch charakterizovanych
hyperglykemii, ktera vznikd v dasledku nedostatecné sekrece inzulinu pankreatem, snizené
ucinnosti inzulinu (inzulinova rezistence), nebo kombinaci obou téchto mechanismti. Tyto

problémy vedou ke zménam metabolismu tuk, sacharidd a bilkovin (Roztocil a kol., 2017).

2.1 Druhy diabetu mellitus
2.1.1 Diabetes mellitus 1. typu

Diabetes mellitus 1. typu, zndmy také jako inzulin-dependentni diabetes, vznikd v disledku
snizené nebo zcela chybéjici produkce inzulinu. Hlavni pfi¢inou byva autoimunitni zanét,
ktery ni¢i beta-bunky slinivky bfisni, Casto po virové infekci. Nedostatek inzulinu znamena,
ze gluk6za nemlze vstoupit do bunék a vyuzit se jako zdroj energie, coz vede ke zvySeni
hladiny cukru v krvi. To ovliviluje osmotickou rovnovdhu plazmy a metabolismus Zivin.
Nedostatek inzulinu zpisobuje také pfeménu tukill na ketolatky, coz mize vést ke ketoacidoze
— nebezpeCnému stavu pro pacienty s timto onemocnénim. Lécba spociva v podavani

inzulinu, ktery nahrazuje chybéjici hormon a pomaha regulovat hladinu cukru v krvi (Rokyta,
2015).

Diabetes 1. typu je Casto dédi¢ny a obvykle se projevi jiz v détstvi. Mezi prvni pfiznaky patii
ubytek hmotnosti, nadmérné moceni a intenzivni Zizeii. Na rozdil od diabetu 2. typu pacienti
obvykle netrpi obezitou. Existuje i pomaleji se rozvijejici forma, nazyvana LADA (Latent
Autoimmunity Diabetes in Adults), ktera se objevuje az v dospé€losti. V poc¢atecni fazi mize
byt mylné diagnostikovdna jako diabetes 2. typu a léCend peroralnimi antidiabetiky. AZ po
Case, kdyz tyto léky piestanou Uc¢inkovat, je nutné nasadit inzulin (Rokyta, 2015; Rybka,
2007).
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2.1.2 Diabetes mellitus 2. typu

Diabetes mellitus 2. typu, ktery vznikd v disledku snizené citlivosti receptorti na inzulin.
Kdyz tyto receptory nejsou dostate¢né citlivé na inzulin, glukéza nemuze vstoupit do bunék,
Vv plazmé vznikd hyperglykémie, buniky ale ,hladovi“, a tim padem se zvySuje produkce
inzulinu. Casem viak dochazi k porucham jeho uvolnéni — misto pulzni sekrece dochézi k
trvalému vylu¢ovani, coz snizuje schopnost organismu reagovat na vykyvy hladiny cukru v
krvi. Pokud tento stav trvd dlouhodob¢, miize dojit k vyCerpani bun¢k slinivky, coz vede k
poklesu produkce inzulinu. Proto n¢ktefi pacienti s diabetem 2. typu po letech 1écby
peroralnimi antidiabetiky prechazeji na inzulinovou terapii. Nejéastéji se vyskytuje u starSich
lidi, zejména u obéznich. Pfesny mechanismus jeho vzniku neni Uplné jasny, ale existuje
nékolik teorii. Jednou z mozZnosti je, Ze télo produkuje vice inzulinu, coz sniZuje citlivost
receptort a jejich pocet. Dal§im faktorem mutze byt hormon rezistin, ktery produkuje tukova
tkan obéznich lidi a ktery také snizuje citlivost na inzulin. Stresové hormony, jako adrenalin a
kortizol, rovnéz snizuji citlivost receptort v periferii, coz znamena, Ze dlouhodoby stres mutize
ptispét k rozvoji inzulinové rezistence (Rokyta, 2015). Podle Hajka (2014) i Roztocila a kol.
(2017) tvoti diabetes mellitus 2. typu 90% piipadu.

2.1.3 Gestacni diabetes mellitus

Gestacni diabetes mellitus (GDM) je porucha metabolismu cukri, kterd se poprvé objevi nebo
je diagnostikovana béhem téhotenstvi. Postihuje pifiblizné 2-3 % te¢hotnych zen. Jeho hlavni
pfic¢inou je zvySujici se inzulinova rezistence, coZ je pfirozeny proces v t€hotenstvi. Pokud se
Zena nedokaZze s timto stavem dostate¢né vyrovnat, vznika problém. Na vznik GDM ma vliv
nékolik rizikovych faktord, jako jsou obezita, vék nad 25 let, genetickd predispozice,
predchozi vyskyt GDM, narozeni velkého plodu (makrosomie), nejasna piic¢ina pifedchoziho
potratu nebo pfitomnost cukru v moci na zacatku téhotenstvi (glykosurie) (Binder a kol.,
2020).

Kromé¢ GDM miuze byt u téhotnych Zen odhalen také tzv. zjevny diabetes mellitus, ktery
spliiuje obecna diagnostickd kritéria pro cukrovku (glykemie nala¢no > 7,0 mmol/l a/nebo ve
120. min oGTT > 11,1 mmol/l). Tento typ diabetu obvykle pfetrvava i po porodu a péce o
takovou t¢hotnou Zenu je stejnd jako u pacientek s cukrovkou diagnostikovanou pied

t€hotenstvim (Krystynik a kol., 2018).
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2.2 Diagnostika gestac¢niho diabetu mellitu
Ve vétsing piipadt probihd gestacni diabetes bez ptfiznaki, a proto je dilezité ho aktivné
vyhledavat. Ve vyspélych zemich se proto provadéji screeningové testy u vsech téhotnych

zen, aby se GDM vcas odhalil a pfedeslo se moznym komplikacim (Anderlova, 2021).

2.2.1 Podle doporuceni odborniki a Americké diabetologické asociace se hladina
cukru v krvi nala¢no hodnoti nasledovné:

e Pod 5,6 mmol/l - norméalni hladina cukru
e Mezi 5,6 a 6,9 mmol/l - hraniéni hodnota, ktera mize naznacovat riziko
e Nad 7,0 mmol/l - podezieni na cukrovku, které se musi potvrdit dalsimi testy

Pokud se pfi vysetieni v t€hotenstvi zjisti hladina cukru nala¢no nad 7,0 mmol/l nebo kdykoli
béhem dne nad 11,1 mmol/l, mize to znamenat gesta¢ni diabetes mellitus. Americka
diabetologické asociace také doporucuje zkoumat tzv. poruchu glukézové tolerance (PGT),
tedy jak télo zpracovava cukr. Podle vysledki testu, kde se 2 hodiny po zatézi glukézou

sleduje, zda hladina cukru neni mezi 7,8 az 11,1 mmol/l (Hajek a kol., 2014).

2.2.2 Postup pro laboratorni vySetieni gestaéniho diabetu dle doporuéeni CDS a
CSKB:

Té¢hotna se zvySenym rizikem, pfitomny alespoil dva rizikové faktory:
e Odbér krve z Zily na la¢no, co nejdiive v prvnim trimestru
o Pokud je hladina cukru v krvi vétsi nez 5,1 mmol/l - provede se znovu odbér na la¢no
e Jestlize je znovu > 5,1 mmol/l - povazuje se za GDM

e Pokud je < 5,1 mmol/l - provede se zatézovy test (0GTT) se 75 g glukozy, odebira se

krev na la¢no a dvé hodiny po zatézi
e Pokud je vysledek testu negativni, opakuje se oGTT mezi 24. a 28. tydnem tehotenstvi
Vsechny téhotné zeny mezi 24.-28. tydnem t¢hotenstvi, az na zeny s nizkym rizikem:
e Odbér krve z zily na lacno

e Podle vysledku (jestli je hodnota > 5,1 nebo < 5,1 mmol/l) se postupuje stejné jako u
rizikovych t¢hotnych (Rybka, 2007)
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2.2.2.1 |. faze sceeningu
Dle doporugenych postupit Ceské gynekologické a porodnické spoleénosti (2019) probiha
screening GDM vV téhotenstvi dvoufazové. |. faze probiha do 14. tydne téhotenstvi metodou

odbéru glykémie z zilni plazmy nala¢no (Anderlova, 2021).

Tabulka 1 - Diagnosticky postup I. faze screeningu (Doporuéené postupy CGPS CLS JEP, 2019)

Glykemie nalacno < 5,1 mmol/I glykemii neni tfeba opakovat

. glykemii nalacno je nutné opakovat co nejdiive, ale ne
Glykemie nala¢no > 5,1 mmol/l
ve stejny den

Opakovana glykemie < 5,1 mmol/l | doporuceno doplnéni 75g oGTT v I. fazi screeningu

Tabulka 2 - Hodnoceni vysledki a dalii postup |. faze screeningu (Doporuéené postupy CGPS CLS JEP, 2019)

Glykemie nalacno

V normé zena podstoupi II. f4zi screeningu
< 5,1 mmol/l
Opakovana glykemie _ . -
= GDM zena je odeslana na diabetologii
5,1-6,9 mmol/l
Opakovana glykemie

= zjevny DM | Zena je odeslana na diabetologii
> 7,0 mmol/l

Glykemie pi1 oGTT
v 60. min < 10,0 mmol/l a V norme zena podstoupi II. fazi screeningu

v 120. min < 8,5 mmol/I

Glykemie pi1 oGTT
vV 60. min > 10,0 mmol/l a/nebo = GDM Zena je odeslana na diabetologii

v 120. min > 8,5 mmol/l

2.2.2.2 1. faze sceeningu - oOGTT

Il. faze se provadi mezi 24. a 28. tydnem t&hotenstvi pomoci tfibodového ordlniho
gluk6zového tolerancniho testu (75g OGTT) za piesné stanovenych podminek. Vysetieni je
doporu¢eno vSem té¢hotnym zenam, s vyjimkou téch, které¢ uz mély zndmé problémy s
metabolismem cukru jesté pred téhotenstvim nebo z né¢jakého divodu nepodstoupily I. fazi
sceeningu. Odbér organizuje gynekolog a provadi se v certifikované laboratoti podle

doporuceni Ceské spole¢nosti klinické biochemie (Krejéi a kol., 2018).
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Test se provadi rano po minimalné osmihodinovém la¢néni, pfiCemz te¢hotnd Zena smi pit
pouze Cistou vodu. Tti dny pfed testem by méla udrzovat bézné stravovaci navyky a den pred
vysetienim se vyhnout fyzické ndmaze. Odbéry krve se provadéji vyhradné ze zily a hodnoty
glykémie se méfi standardni laboratorni metodou. Krev se odebira do standardnich zkumavek
nejpozdéji do 30 minut od odbéru a vzorky s pfidanym antikoagulaénim cinidlem (NaF +
EDTA + citrat sodny) je nutné zpracovat do 24 hodin. Po celou dobu testu musi zena zlstat v
klidovém rezimu v laboratofi a nesmi koufit. Pokud uziva Iéky s vlivem na hladinu glukézy v
krvi (napf. kortikosteroidy, thyroxin, Iéky na astma nebo progesteron), méla by je vynechat az
do skonceni testu. Test je tfeba odlozit v pfipad¢ akutniho onemocnéni, jako je naptiklad

vir6za nebo vyrazné téhotenské nevolnosti (Anderlova, 2021).

Tabulka 3 - Diagnosticky postup 1. faze screeningu (Doporuéené postupy CGPS CLS JEP, 2019)

zena podstoupi 75g oGTT: vypije roztok 75 g
_ glukézy rozpustény ve 300 ml vody béhem

Glykemie nalacno < 5,1 mmol/l _
3-5 minut, dalsi vzorek krve se odebira

v 60. a 120. minuté po zatézi glukézou

_ glykemii nalacno je nutné opakovat co nejdtive, ale ne
Glykemie nalacno > 5,1 mmol/l _
ve stejny den

Opakovana glykemie < 5,1 mmol/l | doporuceno doplnéni 75g oGTT

Tabulka 4 - Hodnoceni vysledki a dali postup I1. faze screeningu (Doporu¢ené postupy CGPS CLS JEP, 2019)

Opakovana glykemie > 5,1 mmol/l = GDM zena je odeslana na diabetologii
Glykemie pii oGTT
v 60. min < 10,0 mmol/l a V norm¢ standardni péce

v 120. min < 8,5 mmol/I

Glykemie pii oGTT

v 60. min > 10,0 mmol/l a/nebo =GDM Zena je odeslana na diabetologii

v 120. min > 8,5 mmol/l
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3 ZIVOTNI STYL TEHOTNE S GDM

3.1 Vyziva

Uprava zivotniho stylu piedstavuje zékladni pilit v 1é¢b& GDM. Na zikladé klinickych
zkuSenosti mize samotnd rezimova opatieni vést az v 90 % piipadii k dostate¢né kompenzaci
onemocnéni bez nutnosti farmakologické intervence. Doporuceny postup stanovuje rozmezi
kalorického piijmu dle pregestacniho BMI, coz muze slouzit jako voditko napiiklad pii
sestavovani diabetické diety u hospitalizovanych t¢hotnych zen. V ambulantni péci se
zpravidla osvéd¢uji obecna dietni doporuceni, kterd zahrnuji upravu slozeni stravy a omezeni

piijmu sacharidu (Kasper, 2015).

Za orienta¢ni ukazatel vhodné metabolické kontroly slouzi také optimalni vahové ptirtstky v
téhotenstvi. Tyto hodnoty, uvedené v doporucenych postupech, se nelisi od doporuc¢eni pro
t€hotné Zeny bez diabetu. U Zen s vy$§im BMI se doporucuje drzet spiSe dolni hranice
stanoveného vahového rozpéti. V ptipad€ obéznich Zen jsou Zadouci pfirtistky minimdlni,
maximalné do 5 kg, pficemz dle vysledkti n€kterych studii neni na zavadu ani mirny vdhovy

ubytek (Kasper, 2015).

V prvnim az druhém tydnu po zahajeni dietnich opatfeni mize u nékterych Zen, véetn¢ téch s
normalnim BMI, dojit k pfechodnému vahovému ubytku piiblizné 1-2 kg. Tento pokles vsak
nesmi déale pokracovat, a v piipad€ jeho prohlubovani je indikovdno navySeni celkového
energetického piijmu. Frekvence stravovani by méla byt individudlné pfizplisobena potfebam
konkrétni pacientky. Dlraz je kladen na pravidelnost jidel, avSak neni nezbytné, aby kazda
Zena zarazovala svaciny, pokud ji to nevyhovuje. V ptipad¢ preference vice menSich porci
béhem dne je doporuceno dodrzovat rozumné casové rozestupy mezi jidly, idedlné¢ 34
hodiny, miniméln¢ vSak dvé€. Pacientky jsou zaroven upozornovany na riziko tzv. celodenniho

,»uzobavani“, které mize vést k rozkolisani glykémii (Krejci, 2018).

Pro Zeny s GDM se bé&Zné nedoporucuji standardizované rdmcové jidelnicky s pevné
stanovenym mnozstvim sacharidovych porci. Tyto pldny mohou byt pfili§ striktni a Casto
neodpovidaji individualnim potfebam téhotné Zeny. V nékterych piipadech mize byt nutné
mnozstvi sacharidil jesté snizit. Navic tyto jidelnicky mnohdy neadekvatné omezuji piijem
bilkovin, tukil a celkovou energetickou hodnotu stravy. V obdobi gravidity je vSak zvySena
potieba kvalitnich bilkovin a esencidlnich mastnych kyselin. Piijem téchto Zivin by proto — za
pfedpokladu pfiméfeného vahového piiristku — nemél byt zbytetné omezovan (Balikova,

2021).
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3.1.1 Sacharidy
Sacharidy predstavuji pti bézné stravé hlavni zdroj energie. Z nutricniho hlediska je délime na

jednoduché sacharidy a slozité¢ (komplexni) sacharidy (Krej¢i, 2018).

3.1.1.1 Jednoduché sacharidy

Jednoduché sacharidy, jako glukédza a sachardza, se bézné vyskytuji v potravinach ve forme
fepného a titinového cukru, medu, sirupt ¢i sladidel a maji vysoky glykemicky index, coz
vede k rychlému zvyseni hladiny glukézy v krvi a vyssi sekreci inzulinu, pficemz nepfinaseji
zadné esencialni ziviny a jejich konzumace je nadbytecnd; rizikové jsou i pfidané cukry ve
zpracovanych potravinach, které se cCasto skryvaji pod ndzvy jako dextréza, glukozo-
fruktézovy sirup nebo maltodextrin, zatimco laktoéza a fruktéza maji na glykémii mensi vliv, a
proto mohou byt mlééné vyrobky bez ptidaného cukru i ovoce v omezeném mnozstvi a

vhodné nacasované soucasti stravy pacientek s GDM (Krejc¢i, 2023).

Konzumace ovoce pii gestatnim diabetu mellitu (GDM) je moZna, avSak je tfeba dbat na
vybér vhodnych druht, jejich mnozstvi a nacasovani béhem dne. Ovoce obsahuje pfirozené se
vyskytujici cukry, zejména fruktézu, kterda ma nizs$i glykemicky index nez glukéza ci
sachar6za, nicméné i tak miize ovlivnit hladinu krevni glukézy. Doporu€uje se vybirat spiSe
druhy s niz§im glykemickym indexem, jako jsou bobuloviny, jablka ¢i citrusy, a konzumovat
je nejlépe jako soucast jidla obsahujiciho bilkoviny nebo tuky, které zpomaluji vstiebavani
cukr. Dulezité je rovnéz sledovat celkové mnozZstvi sacharidi ve stravé a rozlozit jejich
pfijem rovnomérné¢ béhem dne. Porce ovoce by mély byt omezené a individualné
pfizptsobené podle aktualni kompenzace glykémii. Vhodné je rovné€z vyhybat se ovocnym
dzusiim a suSenému ovoci, které maji vyssi obsah cukrti a mohou vést k rychlému vzestupu

glykémie (Ktepelkova, 2019).

3.1.1.2 Slozité sacharidy

Slozité (komplexni) sacharidy zahrnuji predevsim $krob a vlakninu. Skrob je polysacharid
slozeny z mnoha glukézovych jednotek a jeho traveni zaind jiz v dutin€ ustni pisobenim
enzymu obsazenych ve slindch. Ve stravé je zastoupen zejména v pecivu, chlebu a béznych
pfilohéch, jako jsou brambory, ryze, téstoviny nebo knedliky. Rychlost vstfebavani Skrobu
muze byt ovlivnéna pfitomnosti tukli a zejména vldkniny. Vldknina sama o sob¢ neni
stravitelnd, nezvySuje hladinu glykémie a navic slouzi jako vyZiva pro stievni mikrobiotu. Jeji
dostateény piijem je také dilezity pro prevenci zacpy, kterd se u téhotnych Zen casto

vyskytuje. Z hlediska diabetické diety jsou nejvhodné€j$imi sacharidovymi potravinami ty,
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které obsahuji vysoky podil vldkniny a soucasné nizky obsah jednoduchych cukri nebo
skrobti. Zasadni roli v jidelni¢ku tak hraje zelenina. Uprava piijmu sacharidd piedstavuje
zakladni soucast dictoterapic u téhotnych Zen s gestacnim diabetem (Krej¢i, 2023,
Dolezalova, 2020).

Vétsinu piijmu zeleniny by méla tvofit tzv. bezskrobova zelenina. Ta obsahuje pfevazné
sacharidy ve formé& vlakniny, ktera neni v lidském travicim traktu plné stravitelnd a ve
vyznamné mife se nepremenuje na glukozu. Vldknina ma navic schopnost zpomalovat traveni
a vstfebavani ostatnich sacharidii, ¢imz dochazi k pozvolnéjsimu vzestupu glykémie po jidle.
Tento efekt je zadouci zejména u osob s poruchou gluk6ézové tolerance, vcetné Zen s
gestacnim diabetem. Ptikladem této zeleniny je okurka, paprika, brokolice, kvétak, fapikaty

celer, cuketa, fepa Spenat, ledovy a fimsky salat, raj¢e, porek, chiest a dalsi (Nichols, 2019).

3.1.1.3 Uméla sladidla

Takzvané ,.light” potraviny a ,,dia* vyrobky s umélymi sladidly sice nezvysuji nebo jen mirné
ovliviiyji hladinu krevni gluk6zy oproti vyrobklim s cukrem, pfesto nejsou povazovany za
vhodné pro zdravou stravu, protoze fada studii upozoriiuje na jejich mozné neptiznivé ucinky,
napiiklad negativni vliv na stfevni mikrofloru; mezi Casto pouzivana sladidla patii sacharin,
aspartam, acesulfam draselny, neotam a sukraldéza. Nedoporuc€uje se ani slazeni fruktézou —
zatimco ta pfirozené obsaZena v ovoci neskodi, nadméma konzumace izolované fruktozy
muze naruSit jaterni metabolismus a pfispét ke zhorSeni inzulinové rezistence a diabetu

(Krejéi, 2018).

K dochuceni pokrmil lze vyuzit nékterd ptirodni alternativni sladidla, jako jsou stévie,
¢ekankovy sirup nebo xylitol. Stévie je sladidlo pochdzejici z byliny, a proto je bezpecné&ji
variantou nahrady cukru, neZ jiné chemicky vyrobené v laboratofich. | jejich konzumaci je
vSak tfeba udrzet v rozumné mife - ¢ekankovy sirup obsahuje malé mnozstvi cukru a
nadmérné mnozstvi xylitolu mizZe zpisobit zaZivaci potiZe - plynatost, nadymani a zejména

prijem (Nichols, 2019).

Conz a kol. (2023) uvadi, ze ackoliv existuji dikazy o tom, ze uméld sladidla mohou
ovliviiovat sloZeni a funkci stfevni mikrobioty, aktualni vyzkumy jsou metodologicky
nejednotné a jejich vysledky Casto nekonzistentni. Pro jednozna¢né zhodnoceni potencialnich
zdravotnich rizik je proto nezbytné provést dalsi standardizované, dlouhodobé a kvalitni
klinické studie. Autofi tak upozoriiuji na nutnost hlubSiho zkoumani této problematiky v

budoucim vyzkumu.
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3.1.2 Tuky

Tuky predstavuji nejen vyznamny zdroj energie, ale i dilezitou stavebni slozku lidského
organismu. Jsou rovnéz nezbytné pro vstiebavani lipofilnich vitamint, konkrétné vitamini A,
D, E a K. Tyto vitaminy maji v t¢hotenstvi zdsadni vyznam — vitamin A podporuje vyvoj
zraku a imunitniho systému plodu, vitamin D ovliviiuje metabolismus vapniku a tvorbu kostni
tkan€, vitamin E ptlisobi jako antioxidant a chrani bunky pfed oxidacnim stresem a vitamin K
je kliCovy pro srazlivost krve a spravny vyvoj kosti. Pili§ piisné omezeni tuki ve stravé by
tedy mohlo vést ke snizeni vstiebavani téchto vitamint, coz by mohlo negativné ovlivnit jak
zdravi matky, tak i vyvoj plodu. Na rozdil od sacharidii tuky nezvysuji hladinu glykémie.
Naopak mohou zpomalovat traveni a vstiebavani sacharidii, coz ptispiva k rovnomérnéjsimu

vyvoji postprandialni glykémie (Krejéi a kol., 2023).

Neékteré mastné kyseliny, pfredev§$im omega-3 nenasycené mastné kyseliny, jsou dilezité pro
spravny vyvoj nervové soustavy, véetné mozku plodu. Dostatek téchto latek mize také ptispét
ke sniZeni rizika pted¢asného porodu. Celkové mnozstvi tukli by se mélo denné pohybovat

mezi 60 a 80 gramy (Zuza 2024).

Pro zdravou vyzivu je nutné preferovat kvalitni tuky, mezi které patii maslo, ptepusténé
maslo (ghi), smetana, slanina, sadlo, za studena lisované oleje (naptiklad olivovy ¢i
avokadovy), domaci majonéza bez ptidan¢ho cukru, kvalitni kokosovy tuk, seminka, ofechy,
ofechova masla, avokado, kokos a olivy. Naopak se doporucuje omezit nebo zcela vyhnout
konzumaci primyslové zpracovanych tuki a oleju, jako jsou margariny, b&Zné stolni rostlinné
oleje ¢i tuky ztuzené ¢i Castecné ztuzené. Tuky maji v potravé vyznamnou roli nejen jako
nosi¢ chuti, ale také pfispivaji k pocitu nasyceni, coz podporuje kontrolu piijmu potravy

(Slimakova, 2019).

Transmastné kyseliny vznikaji primyslovou ¢aste€nou hydrogenaci rostlinnych oleji a
nachazeji se zejména v primyslové zpracovanych a smazenych potravinach, kde prodluzuji
trvanlivost. PfestoZze maji tuto vyhodu, negativné ovlivituji zdravi — zvySuji riziko diabetu a
kardiovaskularnich onemocnéni a v téhotenstvi mohou naruSovat vyvoj plodu, zvySovat
inzulinovou rezistenci a souviset s vy$§im vyskytem astmatu ¢i poruch zraku u novorozencu.

Mohou také poskodit funkci placenty a zpusobit potrat. (Nichols, 2019).

3.1.3 Bilkoviny
Bilkoviny piredstavuji zakladni stavebni slozku lidského téla a jsou nezbytné pro jeho spravné

fungovani. Pfestoze mohou ovlivnit hladinu krevniho cukru, jejich glykemicky tucinek je
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vyrazné niz$i nez u sacharid. V obdobi té¢hotenstvi se zvysuje potfeba bilkovin, zejména z
davodu ristu a vyvoje plodu, placenty i d€lohy, a proto neni jejich pfijem v tomto obdobi
nijak omezovan. Mezi vyznamné zdroje kvalitnich bilkovin patii maso, ryby, syry a vejce.
Bilkoviny, stejné jako tuky, maji vyS$$i sytici schopnost nez sacharidy. Konzumace jidel s
dostate¢nym obsahem bilkovin vede k delSimu pocitu nasyceni. Obecné lze shrnout, ze pro
bilkoviny plati: ¢im vice (v ramci doporuc¢eného mnozstvi), tim 1épe; u sacharidt je zadouci

jejich ptijem spiSe omezit; a u tuki je klicova piiméfenost (Krejéi, 2023).

V obdobi teéhotenstvi se doporucuje navysit denni pfijem bilkovin pfiblizn¢ o 10—15 gramd.
Z toho plyne, Ze doporuceny denni ptijem bilkovin u t€hotnych Zen se pohybuje v rozmezi
80—-100 grami. Toto doporuceni je zvlasté dalezité pro Zeny, které mély pted oté¢hotnénim
nizkou télesnou hmotnost nebo trpély podvahou. Nedostatecny pfijem bilkovin a celkové
energie béhem tcéhotenstvi muze vést ke zvySenému riziku pfedCasného porodu a nizké

porodni hmotnosti novorozence (Zuza, 2024; Hrnéifikova, 2013).

Pii vybéru mléénych vyrobkl je vhodné uptednostnit bilé, neslazené varianty s pfirozenym
obsahem tuku. Odtu¢néné produkty Casto postradaji vitaminy rozpustné v tucich a byvaji
zahuStovany skroby, coz zvySuje obsah sacharidli. Jogurty, tvarohy a kysané napoje lze
dochutit ovocem, ofechy ¢i seminky. U nékterych zen vSak muze konzumace mlécnych
vyrobkl ke snidani vést k vyssi glykémii, proto je vhodné je pfesunout na pozd¢jsi denni jidla

(Broz, 2021).

Mezi potraviny s vysokym obsahem bilkovin a kvalitnich tukid patfi pfedev§im maso, a to
hovézi, veprové, jehnéci, dribezi, ryby a moiské plody, které zaroven slouzi jako vyznamné
zdroje esencidlnich Zivin. Doplitkem stravy mohou byt i doméci masové ¢i kostni vyvary,
pfispivajici k piijmu bilkovin a mineralnich latek. Z ostatnich Zivoc¢iSnych produkti jsou
vhodna vejce, syry, tvaroh, bily fecky jogurt, tuéné a zakysand smetana. Z rostlinnych zdroji
pak avokado, olivy, rizné druhy ofechli (napf. mandle, pekanové, keSu) a semena (chia,
Inéna, dynova, sluneCnicovd), kterd dodavaji télu nejen zdravé tuky, ale také vlakninu a
rostlinné bilkoviny. Kokosové produkty, jako je kokosovy olej, plnotu¢né kokosové mléko,
kokosova smetana a strouhany kokos, mohou obohatit pestry jidelnicek, nicméné konzumaci

kokosové vody, jez obsahuje vice sacharidu, je vhodné omezit. (Nichols, 2019).
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3.14 Vitaminy a mineraly

3.1.4.1 Kyselina listova

Kyselina listova (vitamin B9) je nezbytna pro spravny rany vyvoj plodu, zejména pfi
formovani nervové soustavy. Jeji nedostatek mize zpiisobit zadvazné vyvojové vady, jako je
rozStép neuralni trubice, a zdroven zvySuje riziko spontanniho potratu ¢i krvaceni béhem
té¢hotenstvi. Krom¢ toho ma kyselina listova dulezitou funkci pii tvorbé krve. Mezi hlavni
zdroje tohoto vitaminu patii predevS§im zelenina, obiloviny a jatra. (Kodicek a kol. 2022;

Svihovec a kol., 2018)

V ptipad¢ planovaného tehotenstvi je vhodné zahgjit suplementaci kyseliny listové jiz v
obdobi pfed pocetim (tzv. prekoncepcné), a to minimalné jeden mésic pied otéhotnénim.
Doporucuje se pokra¢ovat v jejim uzivani i béhem prvniho trimestru, tedy ptiblizné do 12.

tydne téhotenstvi, kdy hraje zdsadni roli pii vyvoji nervové soustavy plodu (Ziza, 2024).

Kyselina listova je nezbytna pro krvetvorbu a syntézu DNA, ktera je klicova pro rust plodu a
vyvoj placenty. V obdobi gravidity se jeji potieba zvySuje, doporuceny denni piijem ¢ini 400
pug v prvnim trimestru, piicemz ve druhé poloviné téhotenstvi se doporuc¢ena denni davka

zvysuje az na 800 pg (Hajek a kol., 2014).

3.1.4.2 Zelezo

Zelezo je esencialni prvek nezbytny pro syntézu hemoglobinu — ¢erveného krevniho barviva,
které zajist'uje transport kysliku v organismu. V téhotenstvi se jeho potteba vyrazné zvysuje
nejen kvili ristu plodu a vyvoji placenty, ale také v disledku ptirozeného nardstu objemu
krve matky, coZ zvySuje naroky na jeho piijem. Nedostatek Zeleza miZze vést k anémii, ktera
zvySuje riziko pred€asného porodu, nizké porodni hmotnosti novorozence, oslabeni
imunitniho systému a snizeni schopnosti organismu bojovat s infekcemi. Adekvatni piijem
zeleza je navic obzvlast’ dulezity v poslednich tydnech téhotenstvi, kdy si plod vytvaii zasoby
tohoto mineralu pro prvni mésice zivota po narozeni. Potfeba Zeleza se béhem gravidity
zvySuje pfiblizné na 80 mg denn€, coz bézna strava obvykle nepokryje, a proto se od druhého
trimestru doporucuje suplementace 30 mg Zeleza denng, pfi¢emz u téhotnych Zen s
prokazanou anémii mize byt davka zvySena az na 100 mg denné (Hajek a kol., 2014; Krejci a
kol., 2023).

Nejlépe vyuzitelnym zdrojem hemového Zeleza jsou potraviny zZivo¢iSného ptvodu, jako je
maso, ryby, driibez a vejce, z nichz se Zelezo vstiebava nejefektivnéji. Rostlinné zdroje Zeleza

— napiiklad tmavé zelena listova zelenina (Spenat, kapusta), brokolice, motské fasy c¢i
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pSenicné klicky — obsahuji tzv. nehemové zelezo, jehoz vstiebatelnost je ve srovnani s

hemovym zelezem vyrazné nizsi (Sharma, 2018).

3.1.4.3 Vapnik

Vapnik je klicovym minerdlem nezbytnym pro spravny vyvoj kostni a zubni tkané plodu.
Zaroven hraje dulezitou roli pfi udrzeni zdravi kosti a zubl matky. Také je nezbytny pro
udrzeni normalni neuromuskularni drazdivosti, spravné funkce krevni koagulace u matky i
plodu. Minimalni denni doporuceny ptisun ¢ini 1200 mg. Pro efektivni vsttebavani vapniku je

zaroven dulezity adekvatni ptijem hotciku (Hajek a kol., 2014).

Ve vyzivé téhotnych zen se Castéji neZz samotny nedostatek vapniku vyskytuje nedostatecny
ptijem souvisejicich mikronutrienttl, jako jsou vitaminy D, K2 a hoi¢ik, které jsou nezbytné
pro efektivni metabolismus vapniku a spravnou mineralizaci kosti. Zvlastni pozornost by
mely vénovat pfijmu vépniku zejména Zeny, které nekonzumuji mlécné vyrobky, jez jsou
vyznamnymi zdroji. Alternativnimi zdroji vapniku jsou naptiklad listova zelenina, brokolice,
kapusta a fenykl, lusténi, choi, mandle, sezamova seminka, kostni vyvar ¢i konzervované
sardinky s kostmi. Pokud nejsou pfitomny specifické zdravotni indikace, je v piipadé pestré a

vyvazené stravy suplementace vapnikem zpravidla zbyte¢na (Nichols, 2019).

3.1.4.4 Horcik

Hofi¢ik je esencialni mineral, ktery se podili na ¢innosti vice nez 300 enzymatickych systémd,
véetné téch, jez hraji klicovou roli v metabolismu glukézy. Denni potieba v t€hotenstvi se
pohybuje mezi 300400 mg. Zvyseny piijem hot¢iku muze piispivat ke zlepSeni glykemické
kontroly a zvySeni inzulinové senzitivity, coz je zvlasté vyznamné v kontextu t€hotenské

inzulinové rezistence (Krej¢i a kol., 2023; Hajek a kol., 2014).

Nedostatek hoic¢iku je v téhotenstvi pomérné Casty a jeho snizena hladina — zejména pfti
soucasn¢ vysokém piijmu vapniku — mize zvySovat riziko vzniku cévnich komplikaci. Miize
vést ke kiecim dolnich koncetin, poruchdm krevni srdzlivosti, zvySenému riziku potratu ¢i
ptedcasného porodu. ZvySenou pravdépodobnost nedostatku hot¢iku vykazuji zejména zeny s
GDM, u nichz je tento deficit Cast&j$i ve srovnani s ostatni populaci t¢hotnych zen. Je rovnéz
tteba upozornit, Zze nadmérné podavani vapniku a vitaminu D miize negativn¢ ovlivnit hladinu
hot¢iku v organismu. Z tohoto divodu je vhodné dbat na dostateCny piijem hotciku

prosttednictvim stravy (Nichols, 2019, Zlatohlavek a kol., 2019).

K hlavnim zdrojum hoic¢iku ve stravé patii moiské fasy, listova zelenina, seminka (dynova,

slunecnicova, chia, sezamova), ofechy (para, mandle, kesu), avokado, neslazené kakao, kostni
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vyvar a Cerstvé zelené bylinky, jako je paZzitka, koriandr, petrZzel nebo mata. Pfi uzivani
hot¢iku ve formé dopliikli stravy se mohou objevit vedlejsi ucinky, zejména prijem, proto se
doporucuje zacit s nizS§i davkou (napi. 100 mg denné) a postupné ji zvySovat aZ na
doporu¢enych 300 mg. Mezi pfiznaky nedostatku hoié¢iku mize patiit také nevolnost
(Nichols, 2019; Hajek a kol., 2014).

3.145 Jéd

J6d je esencialni prvek nezbytny pro syntézu hormont §titné zlazy, které hraji klicovou roli ve
vyvoji nervové soustavy plodu. Nedostate¢ny piijem jodu beéhem téhotenstvi mtize vést ke
zvySenému riziku spontanniho potratu, predCasného porodu, nizké porodni hmotnosti,
psychoneurologického vyvoje plodu a néaslednému sniZeni intelektovych schopnosti ditéte.
Mezi hlavni pfirozené zdroje jodu ve stravé patii moiské ryby, motské plody, mléko a mlécné
vyrobky. Pokud neni mozné zajistit adekvatni ptisun jodu pravidelnou konzumaci moiskych
ryb, doporucuje se jeho suplementace ve form¢ tablet v minimalni davce 100 pg denné

(Potlukova, 2013; Hajek a kol., 2014).
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3.2 Tekutiny
3.2.1 Napoje v téhotenstvi s GDM

U zZen s gestatnim diabetem je dodrzovani pitného rezimu obzvlast dilezité, protoze
dehydratace miize negativné ovlivnit hladinu glykémie. Potfeba tekutin je v téhotenstvi
zvySena a lisi se individualné. Mezi nejvhodnéjsi napoje patii Cista voda, ptipadné ochucena
nékolika kapkami citronové nebo jiné citrusové §tavy, a neslazené ¢aje — ovocnym s obsahem
suSené¢ho ovoce je lepsi se vyhnout kvili moznému obsahu cukru. Samotna voda vSak nemusi
vzdy zajistit optimalni hydrataci, protoze obsahuje jen malé mnozstvi mineralnich latek
(elektrolytt), jako jsou draslik, sodik, hoi¢ik, vapnik, hydrogenuhli¢itany a chloridy, které se
z téla prirozen¢ vylucuji moci a potem. Pro efektivni doplnéni elektrolytl a zaroven zajisténi
dostate¢ného piijmu tekutin jsou vhodné piirodni minerdlni vody (napf. Magnesia,
Ferdinandliv pramen) s vy$§im obsahem hot¢iku, vapniku a dalSich mineralii. Dale je mozné
zatfadit 1 masokostni vyvary a z nich pfipravené polévky, které krom¢ tekutin a elektrolytl
poskytuji i dilleZité Ziviny podporujici regeneraci organismu. (Krejéi a kol., 2023, Stechova,

2014).

Mnohé néapoje predstavuji skryty zdroj sacharidt, i kdyz plsobi zdravé — naptiklad sklenka
ovocného dzusu (220 ml) obsahuje kolem 30 g sacharidd, podobné jako stejné mnozstvi
slazené limonady, bez ohledu na to, zda jde o bio, Cerstvy nebo pasterizovany dzus. Ac¢koli
dzus obsahuje vice mikronutrienti, jeho vliv na hladinu krevni gluk6zy je obdobny, a proto je
vhodné jeho konzumaci, zejména u téhotnych Zen s GDM, vyrazné omezit. VhodnéjSimi
napoji jsou neslazené rostlinné alternativy (napt. mandlové nebo kokosové mléko), plnotuc¢né
mléko (220 ml obsahuje cca 12 g sacharidil), voda ochucena Cerstvym ovocem a bylinkami
(napf. okurka s limetkou, grep s boriivkami, broskev s bazalkou, jahody, hruska se zdzvorem
aj.) nebo bylinkové ¢aje — napiiklad matovy, zazvorovy ¢i z malinikového listi. (Nichols,

2019).

3.2.2 Kaofein

Otazka bezpecnosti konzumace kofeinu béhem téhotenstvi ziistdva nejednoznacna. Ackoli
bylo publikovano mnozstvi studii, jejich zavéry jsou ¢asto protichudné. Vyssi ptijem kofeinu
byl nicméné v nékterych vyzkumech spojen se zvySenym rizikem intrauterinni rdstové
restrikce plodu. Na zaklad¢ soucasné dostupnych poznatkli doporucuje vétSina odbornych
spolecnosti omezit denni pfijem kofeinu v té€hotenstvi na maximalné¢ 200 mg, nebot’ tato

davka pravdépodobné neptedstavuje vyznamné riziko pro vyvoj plodu (Halek a kol., 2021).
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Kava je vyhodna tim, Ze si ji lze snadno pfipravit doma a kontrolovat jeji slozeni. Naopak
kavové napoje z kavaren, jako frappé, kava se Slehackou nebo ochucené varianty cCasto
obsahuji pfidany cukr, ktery miize ovlivnit glykémii, a proto se jim je lepsi vyhybat.
Bezpecné jsou napiiklad espresso na ledu, cold brew nebo kdva s neslazenym mlékem c¢i

smetanou (Krej¢i a kol., 2023).

3.2.3 Alkohol

Alkohol negativné ovlivituje vyvoj plodu a pribéh tehotenstvi, pfesto se vSak nékteré Zeny v
dobé¢ te¢hotenstvi alkoholu nevyhybaji, a to i ve vétSim mnozstvi. Tyto Zeny jsou Castéji z
nizsich socialnich vrstev, jsou to viceCetné matky starSiho véku, ptfipadné Casto svobodné i
rozvedené. Konzumace alkoholu b&hem t¢hotenstvi muze vést k rliznym zdravotnim
komplikacim, ptredev§im poskozeni organti, predevsim jater, coz mulze nasledné¢ vyustit

napiiklad ve vznik jaterni cirhozy (Binder, 2020).

Alkohol je pro vyvijejici se plod Skodlivy ve vSech fazich t€hotenstvi. Pravidelnd konzumace
alkoholu negativné ovliviiuje plodnost Zzeny a v téhotenstvi mize zpusobit vazna poskozeni
typickymi morfologickymi zménami obliceje, poruchami rlstu, srde¢nimi vadami, snizenym
intelektem, hyperaktivitou a dal$imi vyvojovymi poruchami (Kukla a ko. 2016; Orel a kol.
2020).

Alkohol mé schopnost vyrazné snizovat chut’ k jidlu, coZ mlze byt zvlasté¢ problematické v
ptipad¢ jeho dlouhodobé konzumace béhem téhotenstvi. V takovych situacich hrozi riziko
rozvoje malnutrice, kterd miize negativné ovlivnit jak zdravi matky, tak vyvoj plodu (Rozto¢il
a kol., 2020).

Konzumace alkoholu v téhotenstvi je spojena s fadou rizik, ktera se tykaji jak matky, tak
predevsim plodu. Nejcitlivéjsi je prvni trimestr, kdy alkohol mize narusit vyvoj organt a
centralni nervové soustavy, coz miiZze vést k trvalym neurologickym a psychickym porucham.
V celém priibéhu te€hotenstvi pak alkohol zvySuje riziko samovolného potratu, predéasného
porodu, nizké porodni hmotnosti ditéte a vyvojovych vad. U narozenych déti se mohou
projevovat poruchy uceni, chovani, dusevni onemocnéni ¢i socidlni problémy (Gregora,

Veleminsky, 2017).
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3.3 Pohybova aktivita

Zavedeni pravidelné fyzické aktivity do denniho rezimu té€hotné Zeny je jednim z kliovych
aspekt Gpravy zivotniho stylu, ktery pfispiva k udrZeni stabilni hladiny krevniho cukru a
prevenci komplikaci u matky i plodu. Mirny pohyb, jako je chilize ¢i cilené cviceni, pomaha
zmirnovat Casté t€hotenské obtize, napiiklad bolesti zad, otoky ¢i pietizeni dolnich koncetin,
fyzioterapie, kterd pusobi preventivné proti komplikacim, jako je gestacni hypertenze ¢i
preeklampsie, Castéji se vyskytujici u Zen s gestacni cukrovkou. Cviceni by vSak mélo byt
vzdy ptizpisobeno individudlnim potfebam a konzultovano s gynekologem-porodnikem,

pficemz je dilezité vyhnout se ndrazovym aktivitdm a riziku padu (Krej¢i a kol., 2023).

Kromé fyzickych pfinosti ma pravidelna télesna aktivita béhem téhotenstvi také pozitivni vliv
na psychiku a emociondlni stav zeny. Cvi¢eni pomaha zmirfiovat stres, Uzkosti a pfiznaky

deprese, ¢imz piispiva k lepsi celkové pohodé nastavajicich matek (Nichols, 2019).
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4 GYNEKOLOGICKO-PORODNICKA PECE O MATKU

S GDM
Gynekologicko-porodnicka péce u téhotenské cukrovky (GDM) se deli podle 1écby,

kompenzace a rizikovosti na dvé skupiny. Intervaly vySetfeni v prenatdlni poradné jsou
obvykle 2 az 3 tydny, piipadné Castéji, pfiCemz kazdé vySetfeni zahrnuje kontrolu krevniho
tlaku, vySetfeni moci, sledovani télesné hmotnosti a ultrazvukové vysetteni plodu. Od 37.
tydne tehotenstvi se kontroly provadéji jednou tydné a vzdy zahrnuji i kardiotokografické
monitorovani srde¢nich ozev plodu (CTG). Pokud je gestacni diabetes dobie kompenzovan
pouze dietou, mize byt po dohodé¢ s porodnikem dalSi prenatdlni péce az do 36. tydne
t€hotenstvi provadéna u VaSeho oSetiujiciho gynekologa v misté bydlist¢ (Hajek a kol.,
2014). Cilem 1écby gesta¢niho diabetu je zabranit negativnim vlivim tohoto onemocnéni na

zdravi matky, plodu a novorozence (Goldmannova a kol., 2019).

Pro zajisténi spravné kompenzace hladiny krevniho cukru (glykemie) u téhotnych zen s
gestacnim diabetem mellitus (GDM) je klicové pravidelné navstévovat diabetologickou
ambulanci. Béhem téchto kontrol se sleduje nejen hladina laéné glykemie a glykovaného

hemoglobinu, ale také celkovy krevni obraz (Balikova, 2021).

Perusicova (2015) uvadi, ze ptiblizné polovina pacientl s diabetem trpi zazivacimi obtizemi,
coz ptedstavuje vyznamny aspekt péfe o tc¢hotné Zeny s GDM. Tyto poznatky podtrhuji
nutnost holistického pfistupu, ktery zohledituje nejen metabolickou kontrolu, ale i celkovy

stav pacienta.

Moderni postupy v edukaci pacientd s diabetem zahrnuji vyuziti glukometr a kontinudlniho
monitoringu glykémie. Dirraz je kladen rovnéZ na psychosocialni podporu a motivaci pacienti
k dodrzovani 1éebného rezimu. Tyto principy lze efektivné aplikovat 1 v péci o téhotné s
GDM, kde je spravné sledovani glykémii a edukace zasadni pro uspéSnou kompenzaci

onemocnéni (Svadina & Karen, 2014).

Diky pravidelnému méfeni hladiny cukru v krvi ma Zena piehled o tom, jak jeji organismus
reaguje na jednotliva jidla, coz ji umoznuje odhalit pfipadné chyby v diet¢ a upravit
stravovani tak, aby se pfedeSlo vyraznym vykyvim glykemie. Vysledky selfmonitoringu je
vhodné pravidelné¢ konzultovat s diabetologem, a to bud’ béhem osobnich kontrol, nebo
alespon telefonicky; standardné zeny navstévuji diabetologickou poradnu jednou mésicné.

Pokud vSak 1 pii dodrzovani rezimovych opatfeni, jako jsou Uprava stravy a fyzicka aktivita,
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nelze dosahnout pozadovanych hodnot glykémie, je nutné pfistoupit k farmakologické 1écbé.
Ta je indikovana, pokud se ve tfech a vice pfipadech hodnoty glykémie pohybuji nad
stanovenou normou, coz se tyka ptiblizn€ 30 % Zen s GDM. U Zen s mirnéjS$imi projevy
gestacniho diabetu, zejména pokud trpi nadvéhou nebo obezitou, se ¢asto podava metformin.
Lékem prvni volby je obvykle inzulin, ktery mtze byt podavan ve form¢ humanniho inzulinu,
jeho analogii (s vyjimkou glulisinu) nebo za urcitych podminek i perordlnich antidiabetik.
Inzulinova terapie je vzdy individualné pfizptisobena, mize zahrnovat jednu denni davku
nebo intenzifikovany rezim s vice davkami béhem dne. Pfestoze byvaji davky inzulinu u
GDM casto vyssi, riziko hypoglykemii je nizké. Lécba inzulinem zpravidla kon¢i porodem,
kdy se hladiny krevniho cukru vétSinou vraci k normalnim hodnotdm. Pokud je vSak potieba
inzulinoterapii po porodu pokracovat, je nutné zvazit moznost jiné formy diabetu a podle toho

ptehodnotit diagnézu (Balikova, 2021).
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5 RIZIKA SPOJENA S GDM

Diabetické téhotenstvi predstavuje zvysené riziko komplikaci pro matku i plod, a proto
vyzaduje specializovanou lékaiskou pé¢i. Cim 1épe je diabetes béhem t&hotenstvi
zvysené riziko samovolného potratu. Nejcastéji dochdzi ke ztratdm t¢hotenstvi v rané fazi,

pticemz hlavni pfi¢inou byvaji vyvojové vady embrya, tzv. embryopatie. (Binder, 2020).

5.1 Rizika pro matku
5.1.1 Hypertenze

Hypertenze je nejcastéjsi neporodnickou komplikaci v tcéhotenstvi, pfi¢emz postihuje
priblizné 10 % t¢hotnych zen. S ohledem na rostouci vék rodicek a zvysujici se prevalenci
obezity se ofekava dalsi narlst jejiho vyskytu. Definice hypertenze v t€hotenstvi odpovida
obecné definici mimo graviditu — za hypertenzi je povazovan systolicky krevni tlak rovny
nebo vyssi nez 140 mmHg, anebo diastolicky krevni tlak rovny nebo vyssi nez 90 mmHg. Pro
stanoveni diagnoézy je nezbytné opakované méfeni, idealné pti dvou riznych pftilezitostech,
pficemz v ptipadé zdvazné hypertenze postaci opakovani s minimalnim casovym odstupem

15 minut (Cifkova, 2023).

Hypertenze v te¢hotenstvi miize vést k vaznému a ndhle vzniklému ohrozeni zdravi matky i
plodu. Jednd se proto o vyznamny zdravotnicky problém, ktery vyZaduje uzkou
mezioborovou spolupraci. Kromé gynekologa-porodnika a internisty hraje diileZitou roli také
prakticky leékat, jenz mlzZe byt prvnim, kdo zvySeny krevni tlak u t€hotné Zeny zaznamena

(Hr&kova,Sarapatkova, 2013).

5.1.2 Preeklampsie

Preeklampsie je zdvazny té¢hotensky stav, ktery se obvykle rozviji po 20. tydnu gravidity a je
charakterizovan patologickymi zménami specificky vazanymi na thotenstvi. Cast&ji se
vyskytuje u prvorodic¢ek (10-14 %) nez u vicerodicek (5-7 %). Riziko vzniku preeklampsie je
vyssi u téhotnych Zen s nékterymi predisponujicimi faktory. Mezi tyto faktory patfi prvni
téhotenstvi, viceCetna gravidita, rodinny vyskyt preeklampsie (napf. u matky nebo sester),
déale ptritomnost chronického onemocnéni ledvin, lécené chronické hypertenze, prodélana
preeklampsie v predchozim téhotenstvi, diabetes mellitus. Mezi typické projevy preeklampsie
se fadi hypertenze na 140/90 mm Hg, proteinurie (vys$s$i nez 300 mg za den. Edémy obliceje a

koncetin, bolesti hlavy, epigastricka bolest a zvraceni (Hajek a kol., 2014; Slezakova, 2017).
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5.1.3 Eklampsie

Eklampsie pfedstavuje zavaznou komplikaci téhotenstvi, ktera se projevuje zachvaty tonicko-
klonickych kfeci, jeZ navazuji na preeklampsii a nejsou zpusobeny jinym neurologickym
onemocnénim. Ve vyjimeénych a velmi tézkych piipadech se mize eklampsie objevit i bez
ptedchozich znamek preeklampsie, a dokonce se mohou zachvaty zcela vynechat — stav pak
prechéazi ptimo do bezvédomi (tzv. eclampsia sine eclampsia). Vyskyt eklampsie je pomérné

vzacny, vyskytuje se ptiblizné u jedné Zeny z 3800 porodu (Slezdkova, 2017).

Eklampticky zachvat se obvykle objevuje na konci t€hotenstvi nebo béhem porodu, méné
Casto pak v Casném obdobi Sestinedé€li. Patologicky proces eklampsie je spojen s celkovym
zvySenym svalovym napétim centralni nervové soustavy, nedostatkem kysliku a otokem
mozku, které vyustuji ve strukturdlni zmény mozkové tkané. Pribéh zachvatu ma cCtyii
charakteristické faze. V prodromalnim stddiu je zena neklidna, objevuji se zaskuby
obli¢ejovych svalil, staeni o¢i a hlavy, silna bolest hlavy, nevolnost, bolesti v nadbtisku a
zvraceni. Nasleduje faze tonickych kieci, kdy dochazi ke kiec¢im zvykacich svall, hrudniku,
branice a koncCetin — zena muze ptestat dychat a hrozi poranéni jazyka. Poté nastupuji
nekoordinované klonické kiece celého tela, pricemz horni koncetiny se pohybuji rytmicky,
podobné jako pifi bubnovéani. Posledni fazi je koma, které je provazeno rozsifenymi
zornicemi, snizenou reflexni odpovédi a hlubokym dychédnim. Po probuzeni si Zena na
zachvat nepamatuje. Pokud neni zahdjena vCasna 1é¢ba, mize dojit k opakovani zachvatl a

rozvoji zivot ohrozujiciho stavu znamého jako status eclampticus (Hajek a kol., 2014).

5.1.4 Infekce mocovych cest

Béhem téhotenstvi dochéazi k tad¢ fyziologickych zmén v mocovych cestach. Ledviny se
zvétSuji — roste jejich objem, hmotnost 1 délka, a to pfiblizné¢ o 1 aZz 1,5 cm. Hormon
progesteron sniZuje peristaltiku mocovodi, ¢imZ zpomaluje odtok moci z ledvin do mocového
méchyie. ZvétSujici se déloha vytlacuje moCovy méchyt a zaroven utlacuje mocovody, coz
vede k rozSifeni ledvinného kalichopanvickového systému a zadrzovani moci, které dale
zpomaluje jeji odtok. Tyto zmény usnadnuji vzestup infekce z mo¢ového méchyte do ledvin a
zvySuji riziko vzniku pyelonefritidy. V téhotenstvi se také Castéji vyskytuje vesikoureteralni
reflux, tedy zpétny tok moci z méchyfe do mocovodi, ktery infekci dale podporuje.
Hormonalni vlivy snizuji tonus svaloviny mocového méchyte, ¢imz se zvysuje jeho kapacita,
ale zaroven dochazi k netplnému vyprazdnéni méchyte a zbytkova moc po mikci miize byt

zdrojem pretrvavajici bakteriurie (Novackova, 2016).
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Urcité riziko miize béhem téhotenstvi predstavovat diabetickd nefropatie, zejména v
souvislosti s rozvojem hypertenze, preeklampsie, zpomalenym rustem plodu nebo
predCasnym porodem. Pfesto vSak — pokud je Zena pod pravidelnym dohledem v radmci
specializované multidisciplinarni péce a aktivné spolupracuje — neni ani pii stfedné tézkém
snizeni glomeruldrni filtrace diivod ji t€hotenstvi nedoporucovat. U t¢hotnych zen s diabetem
se Casto neprojevuje bézné zvyseni glomerularni filtrace, naopak muize byt zaznamenan jeji
pokles. Na pocatku téhotenstvi mize dojit k vyraznému poklesu glomerularni filtrace, a to az

0 60 ml/min (Hajek a kol., 2014; Rybka, 2007).

5.2 Rizika pro plod

5.2.1 Hyperbilirubinémie

Hyperbilirubinémie je stav, kdy hladina bilirubinu v krvi pfesahuje 25 pmol/l, a to bez ohledu
na vék. U novorozenct se klinicky projevuje Zloutenkou, tedy zlutym zbarvenim kiize a
o¢niho bélma (sklér). V praxi je ikterus viditelny pfi hodnotach bilirubinu nad 85 pmol/l.
Hyperbilirubinémie v novorozeneckém obdobi vznika v disledku kombinace n¢kolika faktort
— fyziologického rozpadu casti ¢ervenych krvinek, nedostateéné vyvinuté detoxikacni funkce
jater, pritomnosti bilirubinu i1 z neerytrocytovych zdroja, zvySené aktivity glukuronidazy ve
sttevé a zrychleného enterohepatalniho ob&hu, coz celkové vede k hromadéni bilirubinu v
téle. Tyto faktory zplsobuji, ze i u zdravych déti hladina bilirubinu béZné¢ stoupd béhem 3. az
5. dne po narozeni, a to vice nez kdykoliv v pozd¢$im veéku. Tento ptechodny stav
oznacujeme jako fyziologickou novorozeneckou Zloutenku. Pokud se vSak Zloutenka objevi
uz v prvnich 24 hodinach Zivota, hladina bilirubinu stoupd rychlym tempem (vice nez 85
pumol/l za den) nebo pokud je pfimy bilirubin vyssi nez 20 % celkové hladiny, jedna se o

patologickou Zloutenku, ktera vyzaduje dalsi vysetieni a 1é¢bu (Cerna, 2015).

Podle Bindera (2020) GDM zvySuje riziko novorozenecké zloutenky se zhorSenym

pribéhem.

5.2.2 Diabeticka fetopatie

Donoseny a plné€ zraly novorozenec obvykle méfi piiblizné 50 cm a vazi v priméru 3200—
3400 g. Pokud porodni hmotnost ptesahne 5000 g, hovoifime o tzv. obrovském plodu.
Nadmérny rist plodu se vSak nemusi projevit pouze vysSimi hodnotami délky a vahy —
typické jsou 1 dalsi znaky, jako naptiklad zesilené lebe¢ni kosti, zizené lebecni §vy, zmenSené
fontanely a celkové pevnéj$i a tvrdsi hlavicka. Tento typ vyvoje byva cCasto geneticky

podminén — déti velkych rodici maji obvykle také vyssi porodni hmotnost. Ke vzniku
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nadmérného rastu mize prispét 1 sedavy zivotni styl matky v pribéhu té€hotenstvi spojeny s
vys$§im energetickym piijmem. ZvySené riziko vyskytu velkého nebo obrovského plodu je
rovnéz spojeno s nedostatecné kompenzovanym diabetem béhem te€hotenstvi (Hajek a kol.,

2014).

Novorozenci matek s diabetem jsou vystaveni riziku vzniku diabetické fetopatie, coz je
soubor odchylek vznikajicich v disledku piisobeni zvySené hladiny glukézy a dalSich Zivin
béhem nitrodélozniho vyvoje. Tito novorozenci byvaji Casto vétsi, nez odpovida jejich
gestaénimu staii — hovofime o makrosomii. Ta je zpusobena nejen nadbytkem energetickych
substrati, ale i zvySenou aktivitou rustovych faktord. S makrosomii byvéa spojeno zvétSeni
vnitinich orgdnl (organomegalie) a nerovhomérné ukléddani tuku, zejména v oblasti bficha,
ramen a krku. Typickym znakem je také pletorickd (nadmérné zarudld) tvar, ktera vznikéd v
organomegalie mize byt zvétSeni srdce, které s sebou nese riziko poruch srde¢niho rytmu, v

krajnim ptipadé i zavaznych arytmii (Binder, 2020).

5.2.3 Hypoglykémie

Jednotna definice novorozenecké hypoglykémie dosud neexistuje a nelze ji vymezit jednou
univerzalné platnou hodnotou pro celé obdobi novorozeneckého véku. V prvnich 2-3
hodinach po porodu dochazi k pfirozenému poklesu hladiny glukézy v krvi. Nejcastéji
pfijimanou hranici pro definici hypoglykémie po tfeti hodiné Zivota je koncentrace glukozy
niz8i nez 2,6 mmol/l. Z hlediska moZnych nasledk je vSak zasadni nejen samotna hloubka
hypoglykémie, ale pfedev§im délka jejiho trvani. Po dokonceni postnatalni adaptace, tedy
piiblizn€ po 72. hodin€ zivota, by hladina glukézy v krvi méla byt stabilni a dosahovat

alespon 3,3 mmol/l a vice (Janota, Stranak, 2023).

U novorozencli matek s diabetem dochézi k rozvoji hypoglykémie ptedevsim v disledku
dlouhodobé zvysené hladiny glukézy v matefské krvi béhem téhotenstvi. Glukoza snadno
prechéazi placentou do fetdlniho obchu, kde stimuluje pankreas plodu k nadmérné sekreci
inzulinu — tento stav je oznaCovan jako fetalni hyperinzulinismus. Po porodu se pfisun
glukozy z matetského organismu nahle prerusi, avSak zvySend hladina inzulinu u novorozence
pfetrvava. Tento nesoulad mezi nizkym ptfisunem glukoézy a nadmérnym uc¢inkem inzulinu
vede k rychlému poklesu hladiny glukézy v krvi, tedy k postnatalni hypoglykémii (Maly a
kol., 2021).
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V pribéhu prvnich hodin po narozeni hrozi novorozenci riziko hypoglykémie, ktera se miuze

objevit az u 50 % ptipadt (Binder, 2020).
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PRUZKUMNA CAST

Cile pruzkumu

Mym hlavnim cilem prizkumné c¢asti bakalarské prace bylo zjistit u téhotnych zen
s gestacnimi diabetes mellitus jejich znalosti o stravé v t¢hotenstvi s gestatnim diabetes

mellitus a jejich stravovaci navyky v obdobi jejich t€hotenstvi.
Dil¢i cile
e Zjistit znalost respondentek o stravé pii téhotenské cukrovce.
e Zjistit stravovaci navyky respondentek s t¢hotenskou cukrovkou.
e Zjistit znalost respondentek o rizicich spojenych s téhotenskou cukrovkou.

e Zjistit zkuSenosti respondentek s poskytovanou odbornou péc¢i béhem jejich

te€hotenstvi a obdobi Sestinedéli.

Prizkumné otazky

1. Jaké maji respondentky znalosti o strave pii t€hotenské cukrovee?
2. Jaké jsou stravovaci navyky respondentek s t€hotenskou cukrovkou?
3. Jakou maji respondentky znalost o rizicich spojenych s t€hotenskou cukrovkou?

4. Jaké zkuSenosti maji respondentky s poskytovanou odbornou péci béhem téhotenstvi a

v obdobi Sestinedéli?
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6 METODIKA PRUZKUMNE CASTI

V prizkumné ¢asti bakalarské prace s ndzvem Strava t€hotnych Zen s gestacnim diabetes
mellitus byla zvolena vyzkumna metoda dotaznikového Setfeni vlastni konstrukce. Dotaznik
byl navrzen s cilem ziskat pfehled o stravovacich ndvycich a znalostech respondentek s
diagnostikovanou téhotenskou cukrovkou. Hlavnim cilem Setieni bylo zjistit u t€hotnych zen
s GDM jejich znalosti o stravé v té¢hotenstvi s GDM a jejich stravovaci navyky v obdobi
jejich tehotenstvi. Dil¢imi cili bylo zjistit védomosti o moznych rizicich spojenych s timto
onemocnénim a dale také zmapovat jejich zkuSenosti s odbornou péci, kterou b&hem
téhotenstvi obdrzely. Prizkum probihal od 10. 1. do 28. 2. 2025 v nemocnici Pardubického
kraje ve spolupraci s odbornym personalem ambulance, kde byly osloveny respondentky

s diagnostikovanym GDM.

V dotazniku byly otdzky z velké Casti formulovany pomoci Likertovy Skaly, dale byly

zafazeny uzaviené a polouzaviené otazky, otdzka ¢. 19 byla typu multiple choice.

Likertova Skala patii mezi nejcastéji pouzivané nastroje v dotaznikovych Setfenich, zejména
pfi zjiStovani postojii, ndzorti ¢i subjektivnich hodnoceni respondentli. Pivodni varianta
Likertovy Skaly obsahovala pét stupiit odpovédi — od ,,rozhodné¢ souhlasim* po ,,rozhodné
nesouhlasim®. V soucasnosti se bézn¢ vyuzivaji také modifikované formy se ¢tyfmi az sedmi

stupni (Rehackova, 2024).

6.1 Zpracovani dat

Zpracovani dat z dotaznikového Setfeni bylo provedeno pomoci tabulkového procesoru
Microsoft Excel, ktery umoznuje efektivni tfidéni, filtrovani a zakladni statistické zpracovani
dat metodou popisné statistiky. Ta umoznuje rychlé a piehledné vyhodnoceni dat
prostfednictvim zdakladnich statistickych ukazatelli, jako jsou celkova cCetnost, absolutni

¢etnost a relativni ¢etnost.

Celkova cetnost vyjadiuje pocet respondentek, které vyplnily dotaznik v plném rozsahu.
Absolutni ¢etnost (n;) u jednotlivych polozek oznacuje pocet odpoveédi respondentek, které
zvolily konkrétni odpovéd’ v ramci daného intervalu nabizenych variant. Relativni ¢etnost
(pi), ktera je vyjadfena v procentech, ptedstavuje podil jednotlivych odpovédi vzhledem k
celkovému poctu respondentek. Vypocet relativni Cetnosti se provadi podle vzorce: p; = nj/ n,

kde n; je absolutni ¢etnost a n celkovy pocet odpoveédi. (Chraska, 2016)
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Vysledky byly nasledné zobrazeny pomoci pichlednych tabulek a graft, které ptispély k lepsi
interpretaci dat.

6.2 Charakteristika prizkumného vzorku

Prizkumny vzorek této bakalaiské prace tvotilo 30 respondentek s diagnostikovanym
gestacnim diabetem mellitus. Sbér dat probihal v gynekologické ambulanci, kde byly
respondentky osloveny k vyplnéni anonymniho dotazniku, ktery jim byl osobn¢ pfedan a po
vyplnéni vhozen do uzaviené krabice. VSechny respondentky byly informovany o ucelu

Setfeni a jejich ucast byla zcela dobrovolna.
Otazka ¢. 1: Jaky je Vas vék?

a) 18-25let
b) 26-30 let
c) 31-351let
d) 36-40 let
e) Nad 40 let

Vék respondentek

9
&
6
4
I 3
T T T T I 1

18- 25 let 26-30let 31-35let 36-40let Nad 40 let

=
=]

QO B N W R Uy N 0 W

Obrazek 1 Vék respondentek
Otazka ¢. 1 je zaméfena na veék respondentek. Z celkového poctu 30 té¢hotnych zen s GDM
bylo zjisténo nejvice respondentek ve véku 18 - 25 let, konkrétné 9 (30%). Vékové rozmezi
26 - 30 let zahrnovalo 8 (26,7%) respondentek. Ve véku 31 - 35 let se nachazelo 5 (16,7%)
respondentek a ve véku 36 - 40 let bylo evidovano 6 (20%) téhotnych. Nejnizsi pocet pfipadal
na vék nad 40 let, pouze 3 (20%) respondentky.
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Otazka €. 2: V jakém trimestru se nachazite?

a) 1. trimestr
b) 2. trimestr

¢) 3. trimestr

Trimestr

18 17
16
14 13
12
10
8
6
4
2 0
0 T

1. trimestr 2. trimestr 3. trimestr

Obrazek 2 Rozdéleni respondentek do trimestri

Otazka ¢. 2 je zaméfena na rozdé€leni respondentek do trimestrii. Z celkového pocétu 30
téhotnych zen bylo zjisténo, ze zadna (0%) z nich se nenachdzela v 1. trimestru. Ve 2.

trimestru bylo evidovano 13 (43,3%) téhotnych a ve 3. trimestru 17 (56,7%) dotazovanych.
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7 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Otiazka ¢. 3: Je podle Vas nevhodné konzumovat sladkou stravu pri téhotenské

cukrovce? (bonbony, susenky, buchty, dorty, ¢okolada apod.)

a) Urcité ano
b) SpiSe ano
C) Spise ne
d) Urcité ne

e) Nevim

Konzumace sladké stravy

12
LI
[l
J
2
9
1
L
T T T T

Urcité ano Spise ano Spise ne Urcité ne Nevim

14

12

10

Obrizek 3 Nevhodna konzumace sladké stravy pii GDM

Otazka ¢. 3 je zaméfena na nevhodnost konzumace sladké stravy pii GDM. Z celkového
poctu 30 respondentek odpovédelo 13 (43,3%) jednoznacné souhlasné (,,uréité ano*) a dalSich
8 (26,7%) spise souhlasilo (,,spiSe ano). Opacny postoj zaujalo 5 (16,7%) respondentek,
které uvedly ,,spiSe ne“, a 3 (10%) odpovédély ,,urcité ne“. Pouze 1 (3,3%) dotazovana

uvedla, Ze nevi.
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Otazka €. 4: Myslite si, Ze konzumovani zeleniny je vhodné pii t€hotenské cukrovce?

a) Urcité ano
b) Spise ano
C) Spisene
d) Urcité ne

e) Nevim
Konzumace zeleniny
25
20
20
15
10
6
5
. 2 2
0
0 , N N ,
Urcité ano Spise ano Spise ne Urcité ne Nevim

Obrazek 4 Konzumace zeleniny p¥i GDM

Otazka €. 4 je zaméfena na vhodnost konzumace zeleniny pti GDM. Z celkového poctu 30
dotazovanych odpovédélo 20 (66,7%) respondentek jednoznaéné kladné (,,urcité ano*) a
dalsich 6 (20%) uvedlo ,,spiSe ano*. Pouze 2 (6,7%) respondentky se ptiklonily k odpovédi
,,Spise ne“ a 2 (6,7%) uvedly ,,urCité ne*. Moznost ,,nevim® nebyla zvolena zadnou (0%) z

dotazanych.
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Otazka €. 5: Souhlasite s tvrzenim, Ze je nutné omezit prijem ovoce béhem téhotenské

cukrovky?

a) Urcité ano
b) Spise ano
c) Spise ne
d) Urcité ne

e) Nevim
Konzumace ovoce
18 17
16
14
12
10
: : :
“ 1B
2 1 1
0 . : : I
Urcité ano Spise ano Spise ne Urcité ne Nevim

Obrazek 5 Omezeni piijmu ovoce béhem GDM
Otazka ¢. 5 je zaméfena na omezeni piijmu ovoce béhem GDM. Z celkového poctu 30
dotazovanych odpovédéla pouze 1 (3,3%) respondentka jednozna¢né souhlasné (,urcité
ano®), zatimco 17 (56,7%) uvedlo ,,spiSe ano*. Opacény nazor zastavalo 6 (20%) respondentek
s odpovédi ,,spiSe ne“ a 5 (16,7%) se vyjadiilo jednozna¢né nesouhlasné (,,urcité ne*). Jedna

(3,3%) osoba uvedla, Ze nevi.
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Otazka ¢. 6: Myslite si, Ze je vhodné konzumovani mléénych vyrobku (ovocné jogurty,

ovocné kefiry apod.) p¥i téhotenské cukrovce?

a) Urcité ano
b) Spise ano
c) Spise ne
d) Urcité ne

e) Nevim
Konzumace mlécnych vyrobkti
12 11
10
8 8
8
6
4 3
2 .
0
O T T T T 1
Urcité ano Spise ano Spise ne Urcité ne Nevim

Obriazek 6 Konzumace mléénych vyrobki

Otazka €. 6 je zaméfena na konzumaci mléénych vyrobki. Z celkového poctu 30
dotazovanych odpovédélo 8 respondentek jednoznacné kladné (,,urcité ano*), coz predstavuje
26,7 % z celkového poctu. Dalsich 11 Zen (36,7 %) zvolilo moznost ,,spise ano®. Odpoved’
,»Spise ne* oznacilo 8 respondentek (26,7 %), zatimco Zadna z respondentek neuvedla ,,urcité

ne*“. Tti dotazované (10 %) si nebyly jisté a zvolily moznost ,,nevim*.
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Otazka €. 7: Souhlasite s tvrzenim, Ze je nevhodné konzumovat primyslové upravené
potraviny pri téhotenské cukrovce? (prfedvyrobené pomazinky, uzeniny s nizkym

podilem masa, instantni vyrobky apod.)

a) Urcité ano
b) SpiSe ano
C) Spise ne
d) Urcité ne

e) Nevim
Konzumace prtiimyslové upravenych
potravin
12 11
10
10
8
6
6
4
I 2
2 1
: | | N -
Urcité ano Spise ano Spise ne Urcité ne Nevim

Obrazek 7 Nevhodné konzumovani primyslové upravenych potravin

Otazka ¢. 7 je zaméfena na nevhodnost konzumace prumyslové upravenych potravin.
Z celkového poctu 30 dotazovanych odpovédélo 11 respondentek jednoznaéné kladné (,,urcité
ano®), coz piedstavuje 36,7 % z celkového poctu. Dalsich 10 respondentek (33,3 %) uvedlo
,»SpiSe ano®. Mirn¢ opacny postoj zaujalo 6 respondentek (20 %) s odpovédi ,,spiSe ne“ a 2
respondentky (6,7 %) se vyjadfily jednoznaéné nesouhlasné (,,ur¢ité¢ ne*). Jedna dotazovana

(3,3 %) uvedla, Ze nevi.
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Otazka ¢. 8: Jak casto jsou soucasti vaSi stravy béZné prilohy? (bila ryze, téstoviny,

brambor, knedlik)

a) Ixaz2x tydné

b) 3x az4x tydné

€) Vice nez 4x tydné

d) Nekolikrat do mésice, prosim, vypiste kolikrat:............

e) Nikdy
Bézné prilohy
14 13
12
12
10
8
6 5
4
2
0 0
O T T 1
1x az 2x tydné 3x az 4xtydné Vice nez4x  Neékolikrat do Nikdy
tydné mésice

Obrazek 8 B&Zné prilohy
Otazka ¢. 8 je zaméfena jak Casto respondentky konzumuji bézné prilohy. Z celkového pocétu
30 dotazovanych odpovédélo 5 respondentek (16,7 %), Ze je zarazuji do jidelnicku 1x az 2x
tydne. Nejcastéj$i odpoveédi byla frekvence 3x az 4x tydné, kterou uvedlo 13 respondentek
(43,3 %). Dalsich 12 respondentek (40 %) uvedlo, Ze bézné ptilohy konzumuji vice nez 4x

tydné. Moznost ,,n€kolikrat do mésice* ani ,,nikdy* nebyla zvolena zadnou z respondentek.
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Otazka €. 9: UZivate pravidelné alkohol v téhotenstvi?

a) Pravidelné
b) Prilezitostné

¢) Nikdy

Uzivani alkoholu
35

30

25

20

15

10

0 0

Pravidelné Prilezitostné Nikdy

Obrazek 9 Uzivani alkoholu v téhotenstvi

Otazka ¢. 9 je zameéfena na uzivani alkoholu v té¢hotenstvi. Z celkového poctu 30
dotazovanych vSechny respondentky (100 %) uvedly, ze alkohol v t&hotenstvi nikdy

413 o6

nekonzumuji. Moznosti ,,pravidelné* ani ,,pfilezitostné* nezvolila Zadna z dotazanych.
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Otiazka ¢. 10: Souhlasite s tvrzenim, Ze uZiviani alkoholu v téhotenstvi negativné

ovliviiuje rust a zdravi plodu?

a) Urcité ano
b) SpiSe ano
c) Spise ne
d) Urcité ne

e) Nevim
Negativni ovlivnéni rlistu a zdravi
plodu alkoholem
30
25
25
20
15
10
5
5
m
O T T T T 1
Urcité ano Spise ano Spise ne Urcité ne Nevim

Obrazek 10 Negativni ovlivnéni plodu alkoholem
Otazka ¢. 10 je zaméfena na negativni vliv alkoholu na rist a zdravi plodu. Z celkového poc¢tu
30 dotazovanych odpovédélo 25 respondentek (83,3 %) jednoznacné kladné (,,urcité ano*) a
dalsich 5 (16,7 %) zvolilo moznost ,,spide ano*. Zadna z respondentek neuvedla odpovéd

»Spise ne®, ,,urité ne* ani ,,nevim*®.
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Otazka €. 11: Jak casto konzumujete bilé pecivo? (rohlik, chléb, houska, veka, vanocka,
kolace, kobliha, apod.)

a) Kazdy den

b) Obden

C) 3xaz4xtydné
d) Jednou za 14 dni

e) Nekonzumuji

Konzumace bilého peciva
12
10
10
8
6 6
6 5
4 3
) .
0 T T T T 1
Kazdy den Obden 3xazdxtydné Jednouzald Nekonzumuji
dni

Obriazek 11 Konzumace bilého peciva
Otazka ¢. 11 je zaméfena na konzumaci bilého peciva. Z celkového poctu 30 dotazovanych
odpovédélo 10 respondentek (33,3 %), ze jej konzumuji kazdy den. Moznost obden zvolilo 5
respondentek (16,7 %) a stejny pocet (16,7 %) uvedl frekvenci 3x az 4x tydné. DalSich 6
respondentek (20 %) konzumuje bilé pecivo pouze jednou za 14 dni a 3 dotazované (10 %)

uvedly, Ze jej nekonzumuji viibec.
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Otazka ¢. 12: Kolik salki kavy vypijete za den?

a) 1az2salky

b) 3 az4 salky

€) Vice nez 4 salky

d) Kavu piji nepravidelné

e) Kavu nepiji

Piti kavy

20 19
18
16
14
12
10

o N B Oy 0

8]
5
T T T T 1

1az 2 salky 3az4salky Vicenez 43alky  Kavupiji Kavu napiji
nepravidelné

Obrazek 12 Piti kavy
Otazka ¢. 12 je zaméfena na piti kavy v t€hotenstvi. Z celkového poctu 30 dotazovanych
uvedlo 19 respondentek (63,3 %), ze vypiji 1 az 2 Salky denné. Moznosti 3 az 4 Salky a vice
nez 4 $alky nezvolila Zadna z respondentek (0 %). Nepravidelnou konzumaci kavy uvedlo 5

dotazovanych (16,7 %) a kava viibec neni soucasti jidelni¢ku u 6 respondentek (20 %).
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Otazka ¢. 13: Uprednostiiujete piti neslazenych napoji pred slazenymi napoji béhem

téhotenstvi?

a) Urcité ano
b) Spise ano
c) Spise ne
d) Urcité ne

Neslazené napoje
20 19
18 -+
16 -
14 -+
12 -+
10 g
8 -
6 -
4 3
0 Bl T T T 1
Urcitéano Spise ano Spise ne Urciténe

Obriazek 13 UpFednostnéni piti neslazenych napoju
Otazka ¢. 13 je zaméfena na upfednostnéni piti neslazenych napoji pfed slazenymi néapoji.
Z celkového poctu 30 dotazovanych odpovédélo 19 respondentek (63,3 %) jednoznacné
kladné (,,ur¢ité ano*) a dalsich 8 (26,7 %) uvedlo ,,spiSe ano*“. Mirn¢ opa¢ny nazor vyjadiily 3
respondentky (10 %) s odpovédi ,,spiSe ne“, zatimco moznost ,,urCit€ ne* nezvolila zadna

respondentka (0 %).
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Otazka ¢. 14: Myslite si, Ze téhotenska cukrovka ma vliv na hodnotu krevniho tlaku

téhotné Zeny?

a) Urcité ano
b) Spise ano
c) Spise ne
d) Urcité ne

e) Nevim

Vliv na krevni tlak téhotné

12 1T

10
10

0

Urcitéano Spise ano Spise ne Urciténe Nevim

Obrazek 14 Vliv na krevni tlak téhotné
Otazka ¢. 14 je zaméfena na vliv GDM na hodnotu téhotné Zeny. Z celkového poctu 30
dotazovanych odpovédélo 5 respondentek (16,7 %) ,,urcité ano* a 11 (36,7 %) uvedlo ,,spise
ano®. Ctyfi respondentky (13,3 %) zvolily odpovéd’ ,,spise ne* a zadna neuvedla ,,uréité ne®.

Deset dotazovanych (33,3 %) oznacilo moznost ,,nevim®.
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Otazka ¢. 15: Souhlasite s tvrzenim, Ze problémy s mocovymi cestami pri téhotenské

cukrovce zvySuji riziko poruchy vyvoje plodu?

a) Urcité ano
b) SpiSe ano
c) Spise ne
d) Urcité ne

e) Nevim
Riziko poruchy vyvoje plodu pfri
onemocnéni mocovych cest
16 14
14
12
10
8 / =
6
2 1
o mmm | I |
Urcitéano Spise ano Spise ne Urciténe Nevim

Obrazek 15 Riziko poruchy vyvoje plodu pfi onemocnéni mocovych cest
Otéazka ¢. 15 je zaméfena na riziko poruchy vyvoje plodu pii onemocnéni mocovych cest.
Z celkového poctu 30 dotazovanych odpovédéla 1 respondentka (3,3 %) ,,urcité ano* a 7 jich
(23,3 %) zvolilo moznost ,,spiSe ano*. Naopak 6 dotazovanych (20 %) uvedlo ,,spiSe ne* a 2
(6,7 %) se vyjadrily jednoznacné nesouhlasné (,,ur¢ité ne*). Nejvétsi podil odpoveédi tvotila

moznost ,,nevim*®, kterou zvolilo 14 respondentek (46,7 %).
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Otazka ¢. 16: Myslite si, Ze téhotenska cukrovka vede ke zvySenému riziku vzniku

novorozenecké Zloutenky?

a) Urcité ano
b) Spise ano
c) Spise ne
d) Urcité ne

e) Nevim
Novorozenecka zloutenka
14 13
12
10
10
8
6
4
4
2
. I | mm |
Urcitéano Spise ano Spise ne Urciténe Nevim

Obrazek 16 Riziko vzniku novorozenecké Zloutenky
Otazka €. 16 je zamétena na riziko vzniku novorozenecké zloutenky. Z celkového poctu 30
dotazovanych odpovédély 2 respondentky (6,7 %) ,,urcité ano* a 4 (13,3 %) zvolily moznost
,»SpiSe ano*“. Naopak 13 respondentek (43,3 %) uvedlo ,,spiSe ne* a 1 respondentka (3,3 %)

odpovédéla ,,urcité ne“. Moznost ,,nevim* oznacilo 10 dotazovanych (33,3 %).
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Otazka €. 17: Myslite si, Ze nevhodna strava pri téhotenské cukrovce miiZe zpiusobit

vyssi vahu vaseho plodu?

a) Ur¢ité ano
b) Spise ano
c) Spise ne
d) Urcité ne

e) Nevim
Vyssi vaha plodu
10 9 9
9
8
/ 6
6 5
5
4
3
2 1
1
0 T T T - T 1
Urcitéano Spise ano Spise ne Urciténe Nevim

Obriazek 17 Vyssi vaha plodu
Otazka €. 17 je zaméfena na zplsobeni vyssi vahy plodu nevhodnou stravou. Z celkového
poctu 30 dotazovanych odpovédélo 9 respondentek (30 %) jednoznacné kladné (,,urcité ano*)
stejné tak dalSich 9 (30%) zvolilo moznost ,spiSe ano“. Opacny nazor vyjadiilo 6
respondentek (20 %) s odpovédi ,,spiSe ne”“ a 1 dotazovana (3,3 %) uvedla ,urcité ne“.

Moznost ,,nevim* oznacilo 5 respondentek (16,7 %).
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Otazka ¢. 18: Myslite si, Ze nevhodna strava pri téhotenské cukrovce miiZe zpiisobit po

porodu nizkou hladinu krevniho cukru u ditéte?

a) Ano
b) Ne
¢) Nevim
Hladina krevniho cukru ditéte po
porudu
25
20
15
10 &
0]
0 - T T
Ano Ne Nevim

Obriazek 18 Hladina krevniho cukru ditéte po porodu

Otazka ¢. 18 je zaméfena na hladinu krevniho cukru ditéte po porodu zplisobenou nevhodnou
stravou. Z celkového poctu 30 dotazovanych odpovédélo kladné 8 respondentek (26,7 %) s
moznosti ,,ano*“. Nikdo nezvolil odpoveéd ,,ne” (0 %), zatimco vétSina — 22 dotazovanych

73,3 %) — uvedla, Ze si neni jista a zvolila odpoveéd’ ,,nevim®.
J p
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Otazka €. 19: Odkud jste ¢erpala/Cerpate informace o téhotenské cukrovce? (Ize oznadit

vice odpovédi)

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)
h)
i)

Gynekolog/gynekolozka
Porodni asistentka

Nutriéni terapeut/terapeutka
Dula

Knihy

Internet

Rodina

Kamaradky

Jiné, proSim, VYPISTE: ..ouvietit ittt e

Cerpaniinformaci
19

Obrazek 19 Zdroje ¢erpani informaci

Otazka €. 19 je zaméfena na zdroje Cerpani informaci. Z celkového poctu 30 dotazovanych
byl 19 z nich uveden internet (63,3 %). Gynekologa ¢i gynekolozku jako zdroj informaci
oznacilo 14 respondentek (46,7 %). Rodinu uvedlo 9 dotazovanych (30 %) a kamaradky 8
(26,7 %). Knihy byly zminény 5 respondentkami (16,7 %) a nutri¢ni terapeut/terapeutka 4
(13,3 %). Porodni asistentka byla zdrojem informaci pro 2 respondentek (6,7 %). MozZnost
,Jiné“ oznacily 4 respondentky (13,3 %) — tii z nich uvedly diabetologa a jedna obdrzela

informaéni brozuru. Dulu jako zdroj informaci neuvedla zadna z dotazanych.
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Otazka €. 20: V jaké mife jste pro obdobi vaseho téhotenstvi ziskala potiebné informace

o téhotenské cukrovce?

a) Zcela dostacujici

b) SpiSe dostacujici

¢) Primérné dostacujici
d) Spise nedostacujici

e) Zcela nedostacujici

Mira ziskani informaci

10 g g

° 8

8

7

6

5

4

3 2 2

2

1 N

0 T T 1
Zcela Spise Primérné Spise Zcela
dostacujici dostacujici dostacujici  nedostacujici nedostacujici

Obrazek 20 Mira ziskani informaci

Otazka ¢. 20 je zamé&fena na miru ziskani potiebnych informaci o GDM. Z celkového poctu
30 dotazovanych uvedlo 8 respondentek (26,7 %), ze informace byly zcela dostacujici, a 9 z
nich (30 %) oznacilo moznost spiSe dostacujici. Stejny pocet, tedy 9 respondentek (30 %),
hodnotil informovanost jako praimérné dostacujici. Dveé respondentky (6,7 %) uvedly, Ze
informace byly spiSe nedostacujici, a dalsi 2 (6,7 %) dokonce odpovédély, ze byly zcela

nedostacujici.
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Otazka €. 21: Uvitala byste vice informaci o téhotenské cukrovce?

a) Urcité ano
b) Spise ano
C) Spisene
d) Urcité ne

e) Nedokazu posoudit

Potreba zvyseni informaci o GDM
14
12
12
10 9
8 7
6
4
2 1 1
0 , I e ,
Ucitéano Spise ano Spise ne Urciténe Nedokazu
posoudit

Obrazek 21 Poti‘eba zvySeni informaci o GDM
Otazka ¢. 21 je zaméfena na zvySenou potiebu ziskani informaci o GDM. Z celkového poctu
30 dotazovanych odpovédelo 12 respondentek (40 %) ,,ur¢ité¢ ano* a dalSich 9 (30 %) zvolilo
moznost ,,spiSe ano®. Jen 1 respondentka (3,3 %) uvedla ,,spiSe ne“ a 1 (3,3 %) ,,urCité ne“. 7

dotazovanych (23,3 %) odpovédelo, Ze nedokazi posoudit, zda potiebuji vice informaci.
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8 DISKUZE

Tato cast bakalarské prace se vénuje rozboru a interpretaci daju ziskanych z dotaznikového
Setfeni provedeného v ramci praktické ¢asti prizkumu. Prezentované vysledky vychdzeji z
odpovédi respondentek na pfedem formulované prizkumné otazky. V ramci diskuze jsou tyto
poznatky zasazeny do kontextu odborné literatury a porovnany s poznatky uvedenymi v

relevantnich zavérecnych pracich.

Pruzkumna otazka ¢. 1: Jaké maji respondentky znalosti o vhodné stravé pii téhotenské

cukrovce?
Na prvni prizkumnou otazku z dotaznikového Setfeni byly zamfeny otazky €. 3, 4, 5, 6, 7, 10.

U otéazky ¢. 3 bylo zjistovano, jestli je podle respondentek nevhodné konzumovat sladkou
stravu pfi t€hotenské cukrovce. VéEtSina respondentek (13 uvedlo ,,urcité ano* a 8 ,,spiSe ano*)
povazuje konzumaci sladké stravy za nevhodnou. Mensi ¢ast odpovedéla opacné, tedy ,,spise
ne“ nebo ,urCit¢ ne“, a jedna respondentka si nebyla jistd a zvolila odpovéd ,,nevim“.
Vysledky tak naznacuji, ze vétSina dotazanych jsou informované o nevhodnosti jednoduchych
cukrti, coz je v souladu s doporucenimi souc¢asné odborné literatury. Naptiklad Nichols (2019)
ve své publikaci uvadi, Ze jednoduché cukry (cukrovinky, slazené nédpoje, med apod.)
zpusobuji prudké vykyvy glykémie a mély by byt ze stravy zcela vylouceny. Doporucuje
misto nich zafazovat potraviny s nizkym glykemickym indexem a vy$$im obsahem vlakniny a
bilkovin. Krej¢i (2019) ve své brozufe potvrzuje potiebu sledovat pfijem sacharidi, zejména
téch rychlych, a diraz klade na pravidelnost stravovani, vyvazené porce a kombinaci stravy s

pohybovou aktivitou.

U otazky €. 4 bylo zjistovano, jestli je podle respondentek vhodné konzumovat zeleninu pii
t€hotenské cukrovce. VétSina respondentek oznalila konzumaci zeleniny pii téhotenské
cukrovce za vhodnou, pticemz pievladaly odpovédi ,,urcité ano* a ,,spiSe ano“. Mensi Cast
respondentek zvolila opacny postoj a uvedla odpovédi ,,spiSe ne* nebo ,,urcit€¢ ne*, zddna z
dotazanych nevyjadfila nejistotu. Vysledky tak naznacuji, ze vétSina respondentek si
uvédomuje dulezitost zarazeni zeleniny do jidelnicku pfi gesta¢nim diabetu. Tento vysledek je
v souladu s principy odbornych publikaci. Krej¢i (2011) jednoznaéné doporucuje zatazovat
do jidelni¢ku nesladkou zeleninu bez omezeni a vhodné tim nahrazovat Skrobové ptilohy.
Nichols (2019) doporucuje pravidelné zatazovat zeleninu do kazdého jidla. Podle ni je
klicova zejména vlaknina, kterou zelenina dodava, a kterd poméha zpomalovat vstfebavani

sacharidu a stabilizovat krevni cukr.
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U otazky ¢. 5 bylo zjistovano, jestli respondentky souhlasi s tvrzenim, Ze je nutné omezit
pfijem ovoce bé¢hem te¢hotenské cukrovky. VéEtsina respondentek se k tvrzeni piiklonila spise
souhlasné, pficemzZ jen mala ¢ast uvedla jednoznaény souhlas. Mensi pocet respondentek
méla opacny nazor, at’ uz v podob¢é mirného nebo jednoznacného nesouhlasu, a pouze jedna
respondentka uvedla, Zze nevi. Tyto vysledky naznacuji, Ze mezi respondentkami ptevliada
informace o potiebé alespon ¢astecného omezeni konzumace ovoce pii t€hotenské cukrovce.
Ve studii Huang a kol. (2017) analyzovali vztah mezi mnozstvim konzumovaného ovoce a
vyskytem GDM. Vysledky ukézaly, ze nadmérny pfijem ovoce, zejména s vysokym nebo
sttednim glykemickym indexem, mlze zvysit riziko rozvoje GDM. Vyzkum tedy podporuje
umirnény a selektivni pfistup k ovoci v jidelnicku té€hotnych zen. Nichols (2019) ve své
publikaci zdlraziuje, Ze ovoce ma pii GDM v jidelni¢ku misto, ale mélo by byt
konzumovéno s rozvahou. Doporucuje cca 1 az 2 porce denné, prednostné nizkoglykemické
druhy (napt. bobuloviny, citrusy) a nejlépe ve spojeni s bilkovinami nebo tuky, cozZ poméaha
zpomalit vstiebavani cukrii. Varuje pred nadmérnym pfijmem tropického a suseného ovoce a

dZusu.

U otazky €. 6 bylo zjistovano, zda respondentky povazuji konzumaci mlécnych vyrobkd, jako
jsou ovocné jogurty &i ovocné kefiry, za vhodnou stravu pii téhotenské cukrovce. Cést
respondentek odpovédéla jednoznaéné kladné (,urcit¢ ano®) a dalSi vyznamny pocet
respondentek uvedl ,,spiSe ano“. Mensi ¢ast se piiklonila k odpovédi ,,spiSe ne®, zatimco
zadna z respondentek neodpovédéla zcela odmitave (,,uréité ne). Nékteré dotazované uvedly,
ze si nejsou jist¢ a zvolily moznost ,nevim“. Odpovédi tak naznacuji, ze vétSina
dotazovanych vnima konzumaci mléénych vyrobki, jako jsou ovocné jogurty ¢i kefiry, jako
alespoil ¢aste¢né vhodnou stravu pii téhotenské cukrovce, zatimco mensi ¢ast respondentek
vyjadiuje urcité vyhrady k zatazeni téchto potravin do jidelnicku. MléEné vyrobky jsou
dilezitym zdrojem bilkovin, vapniku a dal$ich zZivin, nicméné pfi dietnim rezimu u gestacniho
diabetu mellitus (GDM) je nutné dbat na jejich vybér a zafazeni do jidelnicku. VétSina
odbornych doporuceni se shoduje na tom, Ze by mély byt preferovany nizkotu¢né a neslazené
varianty mléénych produktt, jako je odstfedéné mléko, mléko s 1,5-2 % tuku, nizkotuéné
jogurty, tvaroh nebo fermentované. Doporuceny denni piijem byva uvadén na piiblizné Ctyfi
porce téchto vyrobki, pfiemz je tieba se vyvarovat produktll s pfidanym cukrem, zejména

ochucenych jogurti a mléénych dezertt (MedlinePlus, 2023; Rasmussen a kol., 2020).
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U otazky €. 7 bylo zjistovano, zda respondentky souhlasi s tvrzenim, Ze konzumace
primyslové upravenych potravin (napt. pfedvyrobené pomazanky, uzeniny s nizkym podilem

masa, instantni vyrobky apod.) je pfi téhotenské cukrovce nevhodna.

VétSina dotazovanych t¢hotnych Zen povazovala konzumaci primyslové upravenych potravin
v obdobi téhotenské cukrovky za nevhodnou. Nejcastéji se v odpovédich objevoval
jednoznaény nebo prevazné souhlasny postoj. Cast respondentek viak zaujala mirné odlisny
postoj — nékteré vyjadiily spiSe nesouhlas a urcité procento respondentek si nebylo jisté, zda
jsou tyto potraviny skute¢né¢ nevhodné. Z odpovédi respondentek vyplyva, ze vétSina je
informovana o nutnosti omezit konzumaci pramyslové zpracovanych potravin b&hem
t€hotenské cukrovky a povazuje jejich ptijem za nevhodny. Napiiklad Almully a kol. (2025) v
rdmci jejich studie zkoumali souvislost mezi pfijmem ultra-zpracovanych potravin a kvalitou
stravy u vice nez tisice téhotnych zen. Vysledky ukézaly, ze vyssi konzumace téchto potravin
byla spojena s niz§i nutricni kvalitou a zvySenym rizikem vyskytu téhotenské cukrovky.
Podobné systematicky piehled publikovali Leone a kol. (2024), Ze nadmérnd konzumace
ultra-zpracovanych potravin zvySuje pravdépodobnost vzniku GDM a mize byt rizikovym

faktorem 1 pro jiné¢ komplikace, jako je preeklampsie.

U otazky ¢. 10 bylo zjistovano, zda respondentky souhlasi s tvrzenim, Ze uzivani alkoholu v
t€hotenstvi negativné ovliviiuje rast a zdravi plodu. Naprostd vétSina respondentek
jednoznacné kladné, tedy zvolila odpoveéd’ ,,urCité ano“. Zbyvajici respondentky vyzkumu
vyjadiily pfevazn€ souhlasny postoj prostiednictvim mozZnosti ,,spiSe ano*“. Ani jedna z
dotdzanych neuvedla nesouhlasnou odpovéd’, at’ uz ¢astecné nebo zcela odmitavou, a Zadna
nezvolila ani variantu ,nevim“. Tento vysledek poukazuje na velmi dobré veédomosti
respondentek o dané problematice. Naptiklad Pielage a kol. (2023) uvadi, Ze alkohol uzivany
v obdobi peri-koncepce a ve druhém trimestru je spojen se statisticky vyznamné niz$imi
parametry rustu plodu, konkrétné s menSim obvodem bficha a odhadovanou hmotnosti plodu.
Caputo a kol. (2016) ve svém c¢lanku shrnuji vliv prenatdlni expozice alkoholu na rizné
orgdnové systémy plodu — vcetné mozku, srdce, ledvin, jater, gastrointestinalniho a

endokrinniho systému — a zdUraziiuje potiebu prevence (tj. abstinence v t¢hotenstvi).

Pruzkumna otazka €. 2: Jaké jsou stravovaci ndvyky respondentek s téhotenskou

cukrovkou?

Na druhou prizkumnou otazku z dotaznikového Setieni byly zamfeny otazky ¢. 8, 9, 11, 12,
13.
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U otazky €. 8 bylo zjistovano, jaka je Cetnost konzumace béznych ptiloh, jako jsou bila ryze,
téstoviny, brambory a knedliky, ve stravé respondentek. Z vysledkl Setfeni vyplynulo, Ze
spotfeba béznych ptiloh mezi t€éhotnymi Zenami se liSi zejména v Cetnosti jejich zatazovani
do jidelnicku. P&t respondentek uvedlo, ze tyto pfilohy konzumuji spise vyjimecné, piiblizné
jednou az dvakrat tydné. Nejvice dotazovanych, konkrétné tiinéct, zarazuje ptilohy do stravy
pravidelnéji, a to tiikrat az Ctyfikrat tydné. Pomémé vysoky pocet, dvanact respondentek,
uvedl, Ze prilohy konzumuji velmi casto, tedy vice nez Ctyfikrat tydné. Moznosti ,,nékolikrat
do mésice” ¢i ,,nikdy* nebyly zvoleny Zzadnou z respondentek, coz naznacuje, ze alespon
obCasna konzumace béznych piiloh je mezi respondentkami zcela bézna. Geach (2016)
uvadéji ve své studii, ze vyssi konzumace brambor je spojena se zvySenym rizikem GDM,
pficemz mechanismy tohoto vztahu zahrnuji rychly vzestup hladiny krevni glukézy a
inzulinovou rezistenci vyvolanou vysokym glykemickym indexem bramborovych piiloh.
Autofi doporucuji omezit piijem vysoce Skrobnatych potravin, jako jsou brambory, a naopak
preferovat potraviny s nizSim glykemickym indexem, které ptispivaji ke stabilnéjsi glykémii v
téhotenstvi. Hu a kol. (2019) potvrzuji, Ze dietni vzorce bohaté na bilé ryzi a dal$i rychle
stravitelné Skroby mohou zvySovat riziko GDM, zejména v asijskych populacich. Autofi
upozoriuji, ze nahrazeni ¢asti bilé ryze potravinami s niz§im glykemickym indexem a vys$im
obsahem vlakniny muze pozitivné ovlivnit glykémii a snizit pravdépodobnost rozvoje GDM.

Studie také podtrhuje vyznam komplexniho pfistupu k dieté béhem t€hotenstvi.

U otazky €. 9 bylo zjistovano, zda dochdzi k pravidelnému uZivani alkoholu béhem
téhotenstvi. VSechny respondentky shodné uvedly, Ze béhem téhotenstvi alkoholické népoje
nekonzumuji. Ani jedna z dotazanych neoznadila moznost pravidelné ¢i prilezitostné
konzumace alkoholu. Tento vysledek muze naznacovat vysoké povédomi dotazovanych 0
rizicich spojenych s uzivanim alkoholu v tomto obdobi a zaroven svéd¢i o zodpovédném
ptistupu ke zdravi svého ditéte. V rdmci Evropy se mira konzumace alkoholu b&éhem
t€hotenstvi vyrazné liSi napfi¢ jednotlivymi zemémi. Podle mezinarodnich studii, napf.
Mardby a kol. (2017), se v priméru pohybuje kolem 15 %, pficemz v nékterych zemich, jako
je Velka Britanie nebo Irsko, uvadi konzumaci alkoholu béhem téhotenstvi az 28—40 % Zen.
Naproti tomu ve statech jako je Svédsko nebo Polsko se tyto hodnoty pohybuji pod 10 %.
Ceska republika vsak zaujima v tomto kontextu vyrazné misto — podle Narodni zpravy o
alkoholu (Chomynova a kol., 2022) ptiznava konzumaci alkoholu v téhotenstvi az 60 % zen,

z toho téméF pétina (19 %) pravidelné nebo rizikové. Tyto tdaje ukazuji na pomérné vysokou

68



miru tolerance vici alkoholu i v obdobi gravidity, coz je v rozporu s doporuc¢enimi odbornych

spole¢nosti.

U otazky ¢. 11 bylo zjistovano, jak Casto respondentky konzumuji bilé peéivo, jako jsou
rohliky, chléb, housky, veky, vanocky, kolace, koblihy a podobné vyrobky. Ptiblizné tfetina
respondentek uvedla, ze bilé pecivo, jako jsou naptiklad rohliky, housky, chléb, veka ¢i
sladké pecivo typu kolact a koblih, konzumuji kazdy den. Dalsi ¢ast dotazanych uvedla, ze
tento typ peciva zafazuji do svého jidelnicku obden. Stejn¢ pocetna skupina respondentek
uvedla, Ze bilé pe¢ivo konzumuji piiblizné tfikrat az étyfikrat tydng. Cast respondentek uvedla
mén¢ ¢astou konzumaci — konkrétné ptiblizné jednou za ¢trnact dni. Nejmensi skupinu tvotily
respondentky, které uvedly, Ze bilé pe¢ivo nekonzumuji vibec. Z vysledki je patrné, ze bilé
pecivo piedstavuje béZznou soucast stravy vétsSiny zkoumaného vzorku, pfi¢emz denni ¢i témét
denni konzumace je pomérné Casta. Tyto poznatky mohou byt relevantni pii posuzovani
vyzivovych navyktl béhem téhotenstvi, zejména s ohledem na doporuceni omezovat ptijem
rafinovanych obilovin a nahrazovat je celozrnnymi variantami. Ozer a kol. (2023) ve své
studii prokdzali, ze ndhrada bézného bilého pSeni¢ného chleba za celozrnny kvaskovy chleba
vede u zen s gestacnim diabetem k vyrazné nizsi postprandidlni glykemické a inzulinové
odpovédi. Konkrétné, ve skupin€ s celozrnnym kvaskovym chlebem byla prvnihodinova
hladina glukdézy po jidle nizsi 0 9,6 % a inzulinové sekrece byla sniZena o 45,5 % ve srovnani

s konzumaci bilého chleba.

U otéazky ¢. 12 bylo zjistovano, kolik $alkli kavy respondentky denné konzumuji. Pievazna
¢ast, Ze jejich denni spotieba kavy se pohybuje v rozmezi jednoho az dvou Salkd. Tato
odpovéd’ byla nejcastéjsi a svéd¢ci o umirnéné konzumaci kédvy mezi vétSinou respondentek.
Z4dna z dotazanych neuvedla, Ze by pravidelné vypila tii az étyfi $alky denné, ani Ze by jejich
denni pfijem kavy presahoval ¢tyfi $alky. To miize naznacovat obecné niz$i miru zavislosti na
kofeinu nebo vétsi diraz na stfidmost ve vztahu ke konzumaci tohoto néapoje. Pét
respondentek uvedlo, ze kavu nepiji pravidelné a jejich konzumace je spise prilezitostna.
Zbyvajicich Sest respondentek pak uvedlo, Ze kava vibec neni soucasti jejich bé&zného
jidelnicku. Dle doporuceni European Food Safety Authority (2015) by piijem kofeinu u
téhotnych Zen nemél prekrocit 200 mg denné, coz odpovida piiblizné dvéma béznym Salkiim
filtrované kavy. Chen a kol. (2020) uvadéji ve své studii, ze vyssi davky kofeinu byly
spojovany se zvySenym rizikem samovolného potratu, nizké porodni hmotnosti nebo

zpomaleného nitrodé€loZniho ristu plodu. Vzhledem k t€émto moZznym rizikim je dileZzité
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sledovat nejen mnozstvi kavy, ale i dal§ich zdroji kofeinu, jako jsou ¢aj, Cokolada ¢i n¢které

limonady.

U otazky ¢. 13 bylo zjistovano, zda respondenti béhem téhotenstvi upiednostiiuji konzumaci
neslazenych napoju pted napoji slazenymi. €tSina respondentek vyjadfila jasnou preferenci
pro piti neslazenych napoji béhem tcéhotenstvi. Devatenact z nich uvedlo odpovéd
odpovidajici kategorii ,,urCit¢ ano®, coz svéd¢i o vyrazném zastoupeni respondentek, které
davaji pfednost této volbé. DalSich osm respondentek pak odpovédélo ,,spiSe ano*, coz
potvrzuje, ze i tato skupina inklinuje k preferenci neslazenych napojt, i kdyz s mensi mirou
jistoty. Naopak tfi dotazované vyjadrily mirné opacny postoj a oznacily svou odpoveéd’ jako
,,Spise ne®. Z4dna z respondentek nevybrala moznost ,,ur¢ité¢ ne“, coz naznacuje, ze zadna
téhotnd Zena v rdmci tohoto vzorku nesdili vyrazny odpor k piti neslazenych ndpojii béhem
t¢hotenstvi. Celkové lze tedy fici, Ze pievlada tendence preferovat neslazené napoje. Nichols
(2018) doporucuje vyuziti neslazenych a piirodnich variant tekutin, jako jsou voda, neslazené
bylinkové Caje ¢i mléko, a naopak varuje pred pfehnanou konzumaci slazenych napojt, které
mohou ohrozit nejen hydrataci, ale i zdravi plodu. Yong a kol. (2021) z jejich studie
vyplynulo, Ze vyS$i pfijem slazenych napoji (napf. limonad nebo ochucenych caji) byl
vyznamné spojen se zvySenym rizikem vzniku GDM. Naopak konzumace mléka a
neslazenych napoji nevykazovala negativni souvislost s GDM — u mléka se dokonce ukazal
ochranny efekt.

Prizkumna otazka €. 3: Jakou maji respondentky znalost o rizicich spojenych s té¢hotenskou
cukrovkou?

Na tfeti prizkumnou otdzku z dotaznikového Setfeni byly zamfeny otdzky ¢. 14, 15, 16, 17,

18.

U otazky ¢. 14 bylo zjistovano, zda si respondentky mysli, Ze t€¢hotenska cukrovka ovlivituje
hodnotu krevniho tlaku u te€hotnych Zen. VétSina dotazovanych se domniva, Ze t¢hotenska
cukrovka muze mit vliv na hodnotu krevniho tlaku. Ptiblizné polovina respondentek zvolila
odpoveéd’ ,,urCité ano* nebo ,,spiSe ano, ¢imz vyjadfily svlij souhlas s touto souvislosti.
Naopak jen néekolik respondentek oznacilo moZznost ,,spiSe ne* a zddna z dotazovanych se
jednoznacné nevyjadiila proti tomuto tvrzeni. Zhruba tfetina dotazovanych uvedla, Ze si neni
jista a zvolila odpoveéd’ ,,nevim®. Lze konstatovat, ze vétsina respondentek ma védomosti o
mozném vlivu téhotenské cukrovky na krevni tlak téhotné zeny, zatimco u mensiho poctu

dotazovanych védomosti chybi. Mcintyre a kol. (2019) popsali souvislost mezi t¢hotenskou
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cukrovkou a vznikem hypertenze v téhotenstvi i po porodu. Zeny s GDM maji vyssi riziko
rozvoje téhotenské hypertenze a preeklampsie, coz autofi vysvétluji pfitomnosti inzulinové
rezistence, chronického zanétu a endotelové dysfunkce. Tyto zmény vedou ke zhorSeni cévni

funkce a zvySeni cévniho odporu, coz mize vyustit ve zvyseny krevni tlak.

U otazky ¢. 15 bylo zjistovano, zda respondentky souhlasi s tvrzenim, Ze problémy s
mocovymi cestami pii téhotenské cukrovce zvysuji riziko poruchy vyvoje plodu. Pouze jedna
respondentka vyjadrila jednoznaény souhlas s tvrzenim, zatimco asi ¢tvrtina uvedla, Ze s timto
nazorem spise souhlasi. Ptiblizn¢ pétina respondentek naopak s tvrzenim spiSe nesouhlasila a
jen mens$i Cast se vyjadfila jednoznacné nesouhlasné. Nejvetsi Cast, tedy témer polovina
respondentek, uvedla, ze na danou otazku nezna odpovéd’. Z odpovédi vyplyva, ze védomosti
respondentek, zda onemocnéni mocovych cest v souvislosti s téhotenskou cukrovkou
ptedstavuje riziko pro vyvoj plodu, jsou zcela minimalni. Podle StatPearls (Habak, Carlson a
Griggs, 2024) zeny s gestacnim diabetem maji zvySené riziko infekci mocovych cest, a to v
dasledku glukozurie a snizené imunity. Dale mohou nelécené infekce vést k zavaznym
komplikacim, v€etné pyelonefritidy, pfed¢asného porodu ¢i ristové restrikce plodu. VEasny
screening a lécba asymptomatické bakteriurie je proto zvlasté dulezita pravé u t€hotnych s

GDM, kde kombinace téchto rizik mize negativné ovlivnit vyvoj plodu.

U otazky ¢. 16 bylo zjistovano, zda respondentky povazuji téhotenskou cukrovku za faktor
vedouci ke zvySenému riziku vzniku novorozenecké zloutenky. Pouze nékolik respondentek
vyjadfilo jednozna¢ny souhlas s tvrzenim, zatimco mens$i €ast se s nim spiSe ztotoznila.
Piiblizné polovina respondentek naopak uvedla, Ze s tvrzenim spiSe nesouhlasi, a jen jedna
respondentka vyjadtila jednoznaény nesouhlas. Vysledky ukazuji, ze vétSina respondentek
nevnimé gestacni diabetes jako vyznamny rizikovy faktor pro vznik novorozenecké
Zloutenky, coz poukazuje na nizkou uroven védomosti v této oblasti. Karkia a kol. (2023) ve
své analyze potvrzuji, Ze hyperglykémie v téhotenstvi je vyznamné spojena se zvySenym
vyskytem novorozenecké hyperbilirubinémie. U novorozencli matek s GDM bylo zjisténo

strukturované vyssi riziko zloutenky ve srovnéani s novorozenci zen bez GDM.

U otazky ¢. 17 bylo zjistovano, zda respondentky povazuji nevhodnou stravu pfi t€hotenské
cukrovce za faktor, ktery mlze vést k vyssi porodni hmotnosti plodu. Pfiblizné¢ polovina
respondentek vyjadrfila souhlas s tvrzenim, pfi¢emz Cast z nich jednoznac¢né (,,urCité ano*) a
¢ast spiSe (,,spiSe ano*). Naopak asi C¢tvrtina dotazovanych s tvrzenim nesouhlasila, pficemz

jen jedna respondentka vyjadiila jednozna¢ny nesouhlas (,,urCit¢ ne®). Zbytek, tedy ptiblizné
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pétina respondentek, nebyla schopna na otazku odpovédét (,,nevim®). Z odpovédi vyplyva, ze
vétsina respondentek je informovana o mozném Vlivu nevhodné stravy pii gestacnim diabetu
na zvySenou hmotnost plodu. Yang a kol. (2018) zjistili, ze GDM je pozitivné spojen s vyssi
porodni hmotnosti plodu a zvySenym rizikem makrosomie. Abnormalni hodnoty glukozy v
téhotenstvi, zejména po zatézovém testu, mély vyznamny vliv na porodni hmotnost a riziko
makrosomie. Kc a kol. (2015) zjistili, ze vyskyt makrosomie u téchto novorozenci ¢ini 15—

45%, coz je vyrazné vyssi nez u matek bez GDM.

U otazky ¢. 18 bylo zjistovano, zda respondentky povazuji nevhodnou stravu pfi t€hotenské
cukrovce za faktor, ktery mtze vést k nizké hladiné krevniho cukru u novorozence po porodu.
Piiblizné &tvrtina dotazovanych odpovédéla kladng (,,ano™). Zadna z respondentek nevyjadtila
nesouhlas (,,ne®), zatimco vétSina dotazovanych uvedla, Ze si neni jista a zvolila odpovéd’
Lhevim®. Z vysledkd je patrné, ze vétSina respondentek neni informovana, zda nevhodna
strava pti t€¢hotenské cukrovce mize po porodu ovlivnit hladinu krevniho cukru ditéte. Ze
studie provedenou Arimitsem a kol. (2023) vyplyva, ze vyznamnymi rizikovymi faktory pro
vznik novorozenecké hypoglykémie u déti matek s gestacnim diabetem jsou zvySend hladina
glykovaného hemoglobinu jiz v prvnim trimestru téhotenstvi a potfeba inzulinové terapie
béhem gravidity. Tato zjisténi podtrhuji dilezitost peclivé a véasné kontroly glykémie u
téhotnych Zen s gestatnim diabetem s cilem snizit riziko nizké hladiny krevniho cukru u
novorozencu. Stewart a Malhotra (2015) ukazuji, ze gestacni diabetes mize vést k fetalnimu
hyperinzulinismu, ktery po porodu zpusobuje prudky pokles hladiny krevniho cukru u
novorozence. Hypoglykémie novorozence je proto Castou komplikaci u déti matek s GDM.
Autofi zdlraziuji nutnost Casného sledovani glykémie a vc€asného krmeni nebo podani
glukézy jako preventivniho opatieni.

Prizkumna otazka ¢. 4: Jaké zkuSenosti maji respondentky s poskytovanou odbornou péci
béhem téhotenstvi a v obdobi Sestinedéli?

Na ¢tvrtou prizkumnou otazku z dotaznikového Setfeni byly zamfeny otazky ¢. 19, 20, 21.

U otazky €. 19 bylo zjistovano, z jakych zdroji respondentky Cerpaly nebo Cerpaji informace
tykajici se téhotenské cukrovky, pficemz bylo mozné zvolit vice odpovédi. Z odpovedi
vyplyva, Ze nejcastéjSim zdrojem informaci o t¢hotenské cukrovce byl pro vétSinu
respondentek internet. Pfiblizn¢ polovina uvedla, Ze informace ziskala od svého gynekologa
nebo gynekolozky. Cast respondentek erpala poznatky také od rodinnych piislusnikil &i
kamaradek. Méné casto byly zminovany knihy nebo konzultace s nutri¢nim terapeutem c¢i

terapeutkou. Pouze nékolik respondentek uvedlo porodni asistentku jako zdroj informaci.
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Nékteré respondentky vyuzily také jiné zdroje, jako je naptiklad diabetolog nebo informacni
brozura. Jako zajimavost lze uvést, ze zddnd z dotazovanych nezminila dulu jako zdroj
informaci o téhotenské cukrovce. Sayakhot a Carolan-Olah (2016) zjistili ve své studii, Ze
zeny s gestacnim diabetem nejcastéji Cerpaly informace od praktickych Iékait, edukatorek, z
internetu a podpurnych skupin. Nejvice si cenily edukatorek. Starsi zeny 30 let a ty narozené

Vv zahraniCi Cast&ji vyuzivaly internet.

U otazky ¢. 20 bylo zjistovano, do jaké miry mély respondentky béhem svého téhotenstvi
pocit, Ze ziskaly dostate¢né mnozstvi informaci o t€hotenské cukrovce. Z odpovédi vyplyva,
ze ptiblizné tfetina dotazovanych povazovala informace o t€hotenské cukrovce, které béhem
téhotenstvi ziskaly, za pIn¢€ dostacujici. Podobny pocet respondentek uvedl, Ze informace byly
spiSe dostacujici nebo primérné. Pouze mald cast dotazovanych se vyjadtila kriticky —
nékteré oznacily mnozstvi ¢i kvalitu informaci za spiSe nedostacujici, ptipadné zcela
nedostacujici. Celkové tedy vétsina respondentek hodnotila svou zkusenost v této oblasti spise
pozitivné. Ze studie Moses a Ryder (2017) vyplyva, ze informovanost té¢hotnych Zen na
Samoi o gestatnim diabetu a jeho rizikovych faktorech je nedostate¢na. Pouze 58 % zen bylo
informovano, ze diabetes mize vzniknout poprvé béhem tehotenstvi, a mnoho z nich nemélo
dostatek informaci o rizikovych faktorech. Uroveii znalosti se ligila podle véku a vzdélani,
coz naznacuje potiebu lepsi zdravotni edukace a cilené informovanosti pro tuto populaci.
Studie zdiraziiuje vyznam zlepSeni piistupu k ovéfenym informacim, aby bylo mozné ptede;jit
komplikacim spojenym s gesta¢nim diabetem. Studie Sayakhot a Carolan-Olah (2016) tika,
ze vétsina dotazovanych Zen byla s informacemi spokojena, ale téméf 40 % nedostalo
doporuceni na dal$i zdroje a tfetina Zen obdrZela diagnézu pouze telefonicky ¢i SMS, coz

hodnotily negativng. Studie doporucuje zlepsit komunikaci a pfistup k ovéfenym informacim.

U otazky €. 21 bylo zjistovano, zda by respondentky uvitaly vice informaci o téhotenské
cukrovce v obdobi svého téhotenstvi. Z odpoveédi vyplyva, ze vétsina respondentek by uvitala
vice informaci o téhotenské cukrovce — téméf polovina odpovédéla jednoznacné kladné a
dalsi vyraznd &ast zvolila odpoveéd ,spiSe ano“. Pouze velmi maly pocet respondentek
vyjadfil opacny nézor. Pfiblizn€ Ctvrtina uvedla, ze nedokaze posoudit, zda by vice informaci
potifebovala. Ze studie Helmersen a kol. (2021) vyplyva, Ze Zeny s gestacnim diabetem
mellitus (GDM) pocitovaly silnou potfebu informaci o dusledcich a zvlddani tohoto
onemocnéni ithned po diagndze. VétSina z nich méla pocit, Ze jejich prakticky lékat mél o
GDM nedostateéné znalosti. Zeny s imigrantskym ptvodem povaZovaly poradenstvi od

porodnich asistentek v primarni zdravotni péci za dostatecné, zatimco etnické norské Zeny
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ocenily individudlné ptizpisobené poradenstvi v sekundarni zdravotni péci. VSechny Zeny
vSak vyjadiily potfebu lepsi koordinace péce mezi zdravotnickymi pracovniky. Studie
zduraziuje vyznam vcasného a kultivovaného poradenstvi zamétfené¢ho na dietu, monitorovani

hladiny gluko6zy a prevenci dlouhodobych zdravotnich probléma.
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9 ZAVER

Tato bakalafska prace se zabyvala problematikou stravy té¢hotnych Zen s gestacnim diabetes
mellitus (GDM), ktery pfedstavuje zavaznou metabolickou poruchu s vyznamnymi dasledky
pro matku i plod. Cilem bylo nejen teoreticky zpracovat téma vyzivy, diagnostiky a péce o
zeny s GDM, ale také prostiednictvim prizkumné Casti zjistit, jaké jsou znalosti t€hotnych
zen o vhodné stravé, jaké maji zkuSenosti s edukaci ze strany zdravotnikl a jaké informace

jim ptipadné chybi.

V teoretické Casti prace byly shrnuty zakladni poznatky o prib¢hu té€hotenstvi, vyvoji plodu,
fyziologickych a psychickych zménach, které t€hotenstvi pfindsi, a predev§im o specifikach
gestaéniho diabetu. Podrobné byla popsana diagnostika GDM, jeji rizika pro matku i plod, a
také lécebné piistupy. Zasadni ¢ast byla vénovéana nutriénim doporucenim, které maji pro
zvladani gestacniho diabetu kli¢ovy vyznam. Ukazalo se, Ze spravné nastavend strava mize u
vétSiny téhotnych Zen vést ke kompenzaci onemocnéni bez nutnosti farmakologické

intervence, a tim piispét k vyraznému snizeni rizik spojenych s GDM.

Prakticka ¢ast prace byla zaméfena na prizkum mezi t¢hotnymi Zenami, u kterych byl
diagnostikovan GDM. Cilem Setieni bylo zjistit, jaké védomosti a zkuSenosti maji zeny o
vyzivé v téhotenstvi s GDM, odkud tyto poznatky ziskavaji a jak hodnoti jejich pfinos.
Vysledky ukézaly, Ze vétSina respondentek disponuje dobrymi znalostmi o vyznamu
spravného stravovani a aktivné se snazi pfizplsobit svou Zivotospravu doporuc¢enim. Piesto se
u nékterych Zen objevuji nejistoty tykajici se konkrétnich potravin ¢i vhodného slozeni
jidelnicku. Z odpovédi respondentek vyplyva, ze pro ziskavani informaci nejéastéji vyuzivaji
internet a konzultace se svym gynekologem. Piesto vysledky prizkumné ¢asti poukazuji na
nedostate¢nou edukaci dle subjektivnich zkusenosti oslovenych respondentek a na jejich
potiebu zlepseni ptistupu k ovérenym informacim z odbornych zdroji. Nékteré respondentky
rovnéz uvedly, Ze povazuji poskytnuté informace o GDM za ptinosné, avSak doplnily, ze by
uvitaly vice informaci naptiklad jasné strukturované jidelni¢ky ¢i edukaéni materialy formou

brozur, online kurzii nebo aplikaci.

Tyto poznatky jsou velmi cenné pro praxi, protoZze ukazuji, Ze spravna edukace v oblasti
vyzivy neni pouze formdlni soucasti péce, ale Ze mlize zdsadnim zpisobem ovlivnit t€¢hotné

Zeny a jejich schopnost samostatné a zodpoveédné tidit svlj zdravotni stav pfi GDM.

Na zéklad¢ zjisténych 0daji lze konstatovat, Ze vyziva hraje v prevenci komplikaci GDM

nezastupitelnou roli. Pravidelny pfijem stravy bohaté na kvalitni bilkoviny, zdravé tuky,
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komplexni sacharidy a dostatek vlakniny je zadkladnim pfedpokladem spravné glykemické
kontroly. Stejné dilezité je vSak i to, aby t€hotné zeny mély piistup ke kvalitnim, ovéfenym a
prakticky vyuzitelnym informacim. Toho lze dosahnout pouze pfi efektivni spolupraci mezi

gynekology, diabetology, nutri¢nimi terapeuty a porodnimi asistentkami.

Vysledky prace mohou slouzit jako vychodisko pro dalsi zlepSeni ziskavani védomosti a
zkusenosti téhotnych zen s GDM a o jejich péci. Bylo by piinosné pokracovat v tomto
vyzkumu na vétSim vzorku respondentek a piipadné doplnit kvalitativni Setieni, které by
umoznilo hloubégji porozumét jejich zkusenostem a potiebdm. V dlouhodobém horizontu by
bylo zaddouci vytvofit uceleny edukacni systém pro t€hotné zeny s GDM, ktery by obsahoval

jak odborné poradenstvi, tak i pfistupné a praktické informace.

Zavérem lze fici, Ze téma stravovani v téhotenstvi s gestatnim diabetem je nejen odborné
aktudlni, ale také prakticky velmi vyznamné. Spravné pochopeni principi vyzivy, podpofené
kvalitni edukaci, pfedstavuje jeden z klicovych néstroji v prevenci a zvladani tohoto
onemocnéni. Cilem zdravotniki by mélo byt nejen diagnostikovat a 1é¢it, ale také vzdélavat a

podporovat Zeny v jejich usili o zdravé t€hotenstvi a bezpecny vyvoj jejich ditéte.
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Ptiloha A - Dotaznik pro respondentky

86



Priloha A - Dotaznik pro respondentky
Dobry den,

jmenuji se Sara Jednorogova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Porodni asistence na fakulté
zdravotnickych studii v Pardubicich. Timto bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni dotazniku,
které¢ Vam zabere nanejvys 10 minut. Tento dotaznik je soucasti mé bakalaiské prace ,,Strava
téhotnych zen s gestacnim diabetes mellitus®. Cilem dotazniku je zjistit Vase znalosti o stravé
v téhotenstvi s téhotenskou cukrovkou. Dotaznik je zcela anonymni a jeho vyplnéni
dobrovolné. Vase odpovédi budou vyuzity pro praktickou ¢ast mé bakalaiské prace. Dotaznik
obsahuje 21 otdzek, u kazdé zakrouzkujte prosim pouze jednu odpovéd’, pokud neni uvedeno
jinak.

D¢kuji Vam za Vs Cas, ktery vénujete vyplnéni dotazniku.

1. Jaky je Vas veék?
a) 18-25let
b) 26 - 30 let
c) 31-35Ilet
d) 36-40 let
e) Nad 40 let

2. 'V jakém trimestru se nachazite?
a) 1. Trimestr
b) 2. Trimestr

c) 3. Trimestr

3. Je podle Vas nevhodné konzumovat sladkou stravu pii t¢hotenské cukrovce?
(bonbony, suSenky, buchty, dorty, cokolada apod.)
a) Urcit¢ ano
b) Spise ano
C) SpiSe ne
d) Urcité ne

e) Nevim
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4. Myslite si, ze konzumovani zeleniny je vhodné pii t¢hotenské cukrovce?
a) Urcité ano
b) Spise ano
€) SpiSe ne
d) Ur¢ité ne

e) Nevim

5. Souhlasite s tvrzenim, ze je nutné omezit piijem ovoce béhem teéhotenské cukrovky?
a) Urcité ano
b) Spise ano
c) Spise ne
d) Urcité ne

e) Nevim

6. Myslite si, Ze je vhodné konzumovani mléénych vyrobki (ovocné jogurty, ovocné
kefiry apod.) pfi téhotenské cukrovce?
a) Urcité ano
b) Spise ano
c) SpiSe ne
d) Urcité ne

e) Nevim

7. Souhlasite s tvrzenim, Ze je nevhodné konzumovat priimyslove upravené potraviny pii
t&hotenské cukrovce? (predvyrobené pomazanky, uzeniny s nizkym podilem masa,
instantni vyrobky apod.)

a) Urcité ano
b) Spise ano
c) Spise ne
d) Urcité ne

e) Nevim
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8. Jak Casto jsou soucasti vasi stravy bézné ptilohy? (bilé ryze, té€stoviny, brambor,
knedlik)
a) 1x az2x tydné
b) 3x az 4x tydné
€) Vice nez 4x tydné
d) Nekolikrat do mésice, prosim, vypiste kolikrat:............
e) Nikdy

9. Uzivate pravideln¢ alkohol v t€hotenstvi?
a) Pravidelné
b) Piilezitostné

c) Nikdy

10. Souhlasite s tvrzenim, ze uzivani alkoholu v t€¢hotenstvi negativné ovliviuje riist a
zdravi plodu?
a) Urcité ano
b) Spise ano
C) SpiSe ne
d) Urcité ne

e) Nevim

11. Jak ¢asto konzumujete bilé pecivo? (rohlik, chléb, houska, veka, vanocka, kolace,
kobliha, apod.)
a) Kazdy den
b) Obden
C) 3x az4x tydné
d) Jednou za 14 dni

e) Nekonzumuji
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12. Kolik salkt kavy vypijete za den?
a. 1az?2salky
b. 3 az4salky
C. Vice nez 4 salky
d. Kavu piji nepravidelné

e. Kaévu nepiji

13. Upftednostiujete piti neslazenych napojt pred slazenymi napoji béhem té¢hotenstvi?
a. Urcité ano
b. Spise ano
C. SpiSe ne

d. Ur¢ité ne

14. Myslite si, ze t€hotenska cukrovka ma vliv na hodnotu krevniho tlaku t€hotné zeny?
a. Urcité ano
b. SpiSe ano
C. SpiSe ne
d. Urcité ne

e. Nevim

15. Souhlasite s tvrzenim, Ze problémy s moCovymi cestami pii t€hotenské cukrovce
zvysuji riziko poruchy vyvoje plodu?
a. Urcité ano
b. Spise ano
C. SpiSe ne
d. Urcité ne

e. Nevim
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16. Myslite si, ze t€hotenska cukrovka vede ke zvySenému riziku vzniku novorozenecké
Zloutenky?
Urc¢ité ano

a
b. Spise ano

C. SpiSe ne
d. Ur¢ité ne
e. Nevim

17. Myslite si, ze nevhodna strava pfi t¢hotenské cukrovce miize zpusobit vyssi vahu
vaseho plodu?
a. Urcité ano
b. SpiSe ano
C. SpiSe ne
d. Urcité ne

e. Nevim

18. Myslite si, Ze nevhodna strava pii t€hotenské cukrovce mtize zptisobit po porodu

nizkou hladinu krevniho cukru u ditéte?

a. Ano
b. Ne
Cc. Nevim

19. Odkud jste Cerpala/Cerpate informace o t€hotenské cukrovce? (Ize oznacit vice
odpovédi)
a. Gynekolog/gynekolozka

b. Porodni asistentka

C. Nutricni terapeut/terapeutka
d. Dula

e. Knihy

f. Internet

g. Rodina

h. Kamaradky

JINg, Prosim, VYPIStE: ..ottt
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20. V jaké mife jste pro obdobi vaSeho téhotenstvi ziskala potfebné informace o
téhotenské cukrovce?
a. Zcela dostacujici
b. Spise dostacujici
C. Pramérné dostacujici
d. Spise nedostacujici

e. Zcela nedostacujici

21. Uvitala byste vice informaci o t¢hotenské cukrovce?
a. Urcité ano
b. SpiSe ano
C. SpiSe ne
d. Urcité ne

e. Nedokéazu posoudit
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