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ABSTRAKT:

Vysoka skola zdravotnickd o.p.s. v Praze.
Strossova Petra, bakalai'ska prace na téma diabetes mellitus t€hotnych - vyziva zeny

béhem téhotenstvi a v priabehu Sestined¢li.

Ve své bakalarské praci jsem se zabyvala nejen samotnym gesta¢nim diabetem,
ale také vlivem vyzivy na pribéh tohoto onemocnéni. V teoretické ¢asti prace mam
struéné vysvétleno, o jaké onemocnéni se jednd, jaké jsou pfiCiny, projevy tohoto
onemocnéni a jak by méla probihat 1éc¢ba. Zabyvam se specifickou pééi o Zenu
s gestatnim diabetem v jednotlivych trimestrech. Také jsem se zminila o vhodné
stravé, jak by mél vypadat jidelnicek jak t€hotné s gestatnim diabetem, tak i zdravé
téhotné a zeny v Sestinedéli.

V praktické Casti bakalarské prace jsem provadéla vyzkum. Cilem mého vyzkumu
bylo zjisténi vlivu spravné vyzivy na snizeni pravdépodobnosti vyskytu gesta¢niho
diabetu a zjisténi stavu informovanosti Zen o nutnosti spravné vyzivy v dobé

t€hotenstvi a Sestinedéli. VéEtSina hypotéz byla potvrzena na zékladé vyhodnoceni

dotazniku.



ABSTRACT:

Vysoka skola zdravotnickd o.p.s. v Praze.
Strossova Petra, Bachelor dissertation on the subject matter Diabetes mellitus

pregnants- nourishment women in the course of pregnantis and in along puerperium.

In my bachelor dissertation thesis, | be engaged do not only between diabetes
mellitus pregnants, but | engaged effect nutritions on process this disorders too.

In my theoretic part of my dissetartation thesis, I have shortly information about
treatment, light causes, utterance ilnesses.

| occupy oneself with specific care for women with diabetes melittus pregnants

in individual terms.

I was remember about opportunity fare, as it would be appear bill of fare for
women with diabetes mellitus pregnants and as well as healthy pregnant and women
in confinement.

In my practice dissertation thesis, | was carry out research. Objective of my out
research it was lacation authority correct diet on sinking probability appearance
diabetes mellitus pregnants and find size information women about necessity correct
diet in which time gravidity and confinement.

Major part of hypothetical was positive on my interpretation questionary.



PREDMLUVA:

Vyziva obecné je posledni dobou jedno z mnoha diskutovanych témat. Vice
a vice lidi se za¢ina zabyvat zdravou vyzivou. Casto se stavé, Ze pii vzniku n&jakého
onemocnéni museji drzet urcitou dietu a teprve v této dobé si uvédomi, Ze mozna vliv
na vznik onemocnéni mohla mit i jejich strava.

Téma bakalaiské prace jsem si vybrala hlavné z diivodu, Ze jsem minuly rok
ukoncila vyssi skolu obor nutriéni terapeut. Vyziva mé od té doby zacCala zajimat
zvlast ve spojeni moznosti zabranéni vzniku nemoci. Proto jsem si vybrala téma
diabetes mellitus t¢hotnych-vyziva béhem te€hotenstvi a Sestined¢li.

Material k této praci jsem cCerpala nejen ze zkusSenosti, které jsem meéla
z pfedchoziho studia na vys§i Skole, kde jsem béhem praxe navstévovala
diabetologické poradny a poradny pro vyzivu, ale také z odbornych publikaci
a konzultaci s 1ékati a dietnimi sestrami.

Cilem moji prace bylo hlavné zjistit, jestli ma vyziva vliv na vznik gesta¢niho
diabetu a zdali t€hotné maji dostatek informaci o vhodné stravé v dob¢ t€hotenstvi
a Sestined¢li.

Timto bych chtéla pod€kovat vedouci bakalaiské prace MUDr. Radoslave
Kawaciukové, ktera mi pomohla ujasnit si pfesné téma a jakym smérem prace jsem se
méla ubirat. Podékovani patii také Dr. Dvotakovi z FN Na Bulovce, kde vede
rizikovou t€hotenskou poradnu a ultrazvukovou diagnostiku. V neposledni fad¢ dekuji
Tamate Starnovské, ktera je clenkou Fora zdravé vyzivy, Sekce edukacénich
diabetologickych sester pii Ceské diabetologické spole¢nosti a mnoha dalsich. Dékuji

za odborné konzultace, rady a snahu pomoci.
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1. UVOD:

V ceské republice je zaveden velmi dobry systém prenatalni péce. Tato péce
byva Casto rozdélena na fyziologické a rizikové téhotenstvi. Ve své bakalaiské praci
jsem se zabyvala rizikovym téhotenstvim. Zajimalo mne, zda ma vyziva vliv na vznik
gestacniho diabetu, nebo nikoliv.

Bakalafskou praci médm rozdélenou na teoretickou a praktickou ¢&ast.
V teoretické ¢asti popisuji a zabyvam se samotnym vznikem gestacniho diabetu, jaké
jsou piiznaky, pfi€iny, 1é€ba a péce o Zenu v jednotlivych trimestrech. Také se zmifiuji
o vlivu stravy na priabéh onemocnéni. A dilezitosti dodrzovani diabetické diety.

Ve své praci jsem se nechtéla zabyvat néjak slozité prubéhem gesta¢niho diabetu, jen
jsem chtéla Vas a budouci Ctenafe strucnéji seznamit co to gestacni diabetes je, jak
vznikd, probihd, jaké ma rizika a komplikace a jak se 1é¢i. Samoziejmé jsem se
zabyvala 1 vyzivou. Vypsala jsem n¢které vhodné druhy potravin a snazila jsem se
upiesnit nékteré nedostatky o vyziveé, které koluji mezi lidmi. Pii onemocnéni
gesta¢nim diabetem, strava neni dilezita jen pro matku, ale i pro samotny plod

a budouciho potomka. Kazdéa Zena, kterd ot€hotni by si méla uvédomit, Ze se nejedna
uz jen o jeji organismus, ale i o organismus svého potomka. Nastésti dnes,

az na nékolik vyjimek, si Zeny uvédomuji a dokonce i samy vyhledavaji odbornou
pomoc.

V dnes$ni dob& nemaji problém dozvédet se mnoho informaci nejen o straveé,
od kvalifikovanych pracovniki. Existuje mnoho poraden pro spravnou vyZivu,kam
si zeny mohou dojit. Dokonce jsou zfizené i telefonni linky, nebo mohou vyuzit
internetového poradenstvi, kdy pomoci emailu mohou odeslat dotaz a dietni sestra jim
vSe vysvetli.

V praktické casti jsem se zabyvala dulezitosti spravné vyzivy v dobé
téhotenstvi a Sestined€li. A zdali ma vyziva vliv na vznik gestacniho diabetu.
K tomuto vyzkumu jsem vyuzZila dotaznik, ktery jsem rozdala t€hotnym Zendm
Vv prenatalnich poradnéch a Zendm na oddéleni Sestined¢li. Pouzila jsem 150 dotaznikt
a jejich navratnost byla 100%. Zajimalo mne, zda t€hotné, které dodrzovaly zésady
spravného stavovani onemocnély gestatnim diabetem ve stejné mire, jako té¢hotné,

které se stravovaly normaln¢ ¢i nezdrave.
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Cilem moji bakalatské prace bylo informovat o zdkladech gesta¢niho diabetu
a vlivu vyzivy na snizeni pravdépodobnosti vyskytu gestacniho diabetu a zjisténi
stavu informovanosti zen o spravné vyzivé v dobé téhotenstvi a Sestinedéli. Pomoci
dotazniku jsem zjistila, ze vyziva ma vliv na vznik gestatniho diabetu hlavné

v souvislosti s obezitou Zen.
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2. TEORETICKA CAST

2.1. TEHOTENSKA CUKROVKA

Tchotenstvi a nasledné obdobi kojeni jsou vyznamna obdobi v zivoté zeny.
Fyziologické pochody v organismu gravidni zeny jsou odlisné od stavu mimo
téhotenstvi. Proto vzniklé zmény vyzaduji i vyznamnou Upravu vyzivy. Je prokazano,
ze se vazné dietni chyby v pribéhu téhotenstvi mohou projevit jako jedna z hlavnich
pfic¢in t€hotenskych a poporodnich patofyziologickych zmén v organismu matky nebo
1 ditéte.

Jako novéa a neméné vyznamna oblast se ukazuje prekoncepéni vyziva, ktera
muze plod a zenu ochranit pfed vznikem zavaznych patologickych zmén.

Soudasna prenatilni péée o t&hotné Zzeny v CR je na vysoké urovni. Jeji nezbytnou
soucasti by méla byt 1 odborna pozornost vénovana vyzivé Zeny v tomto ndrocném
obdobi.

Jak bylo jiz vySe zminéno, t€hotenstvi je pro télo Zeny znaéné narocné zivotni
obdobi. V ramci toho se Casto objevi choroby, které by jinak zistaly skryté nebo se
objevily aZ v pozdé&jsim veku. Samotné pfiiny vzniku nemoci ¢asto nejsou zname,
ale je zjisténo, ze svou roli zde hraji i bouflivé hormonalni zmény, dédi¢nost, Stres,
vek, nadvaha a dalsi. ...

Vzniku a rozvoji gestacniho diabetu neboli t¢hotenské cukrovky se ptiklada
hlavné hormonalnim zménam, kterych je béhem téhotenstvi vic,nez dost. Tyto
hormonalni vykyvy mohou vyvolat poruchu metabolismu (pfemény) cukrt a tudiz
rozvoj téhotenské cukrovky.

Samotné ptfiznaky gestacniho diabetu mohou byt rizné.

Pocinaje od bezptiznakového pribéhu,kdy nemusi byt prokazan cukr ani
V nejjednodussi formé diagnostiky, (coz je odbér moci ), nebo se miize projevit

riznym stupném postizeni jak matky, tak ditéte.
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V dnesni uspéchané dobé trpi gestacnim diabetem zhruba Sestnict procent
nastavajicich maminek. A toto ¢islo se neustale zvysuje. Je otazkou, ¢im to je,zda-li
dnesni uspéchanou dobou,stravou,prostiedim ve kterém zijeme,nebo v posledni dobé
1 vy$sim vékem rodicek.

Touto praci bych vas rada seznamila s onemocnénim gestacni diabetes, jak se
tato nemoc projevuje a Vneposledni tadé,jaké jsou pfi¢iny a pfiznaky tohoto
onemocnéni. Také vas seznamim s diagnostikou a naslednou 1écbou.

Mnoho Zen, které otéhotni si nakoupi odborné publikace a knihy o t€hotenstvi,
porodu a Sestinedé¢li, ale ve vétSin€ téchto knih se autofi zabyvaji fyziologii
a spravnym prabéhem téhotenstvi. Pokud se autoii knih zmini o néjaké patologii,casto
jsou tyto informace nedostate¢né anebo pro Zeny - laiky nesrozumitelné. Proto
maloktera Zena tusi, co ve skuteCnosti gestani diabetes znamend,pro¢ se objevil
zrovna u ni,jaké jsou ptiznaky,rizika a jaka bude nasledovat 1écba.

Samoziejmée ke kazdému onemocnéni patii i rizika, kterd jsou s nemoci spojena.

I k tomuto onemocnéni takova patii. Ve své praci se o téchto rizicich také zminim.
VétSinu nemoci lze 1é¢it. Rada bych se zabyvala ve své bakalaiské praci
s nejjednodussi moznou 1é¢bou,ktera spoc¢iva v dodrzovani dietniho opatieni.

Vse se budu snazit napsat jasn¢ a srozumitelné, aby kazda Zena, kterd ma gestacni
diabetes, nasla v této praci vSe,co potiebuje k onemocnéni gestacni diabetes védét.

Mnoho publikaci, kterych je napsano o diabetu se zajima a ve velké miie
vénuje diabetu prvniho a druhého stupné, ale na diabetes, ktery vznika v t€hotenstvi se
zapomina. Zeny proto maji nedostatek informaci a &asto se boji o sebe i svého
budouciho potomka.

Téhotenska cukrovka je stav, ktery se mize vyvinout v jakémkoliv stadiu
t€hotenstvi. AvSak nejcastéji se objevuje po 24. tydnu té€hotenstvi, kdy v tomto obdobi
placenta produkuje hormony, které zvySuji inzulinovou odolnost. Takto placenta
pracuje az do konce téhotenstvi a teprve po porodu se hormondlni vykyvy postupné
vraci do normdlu. Tento stav postihuje zhruba desetinu t¢hotnych zen.

Ve vétsing pripadi t¢hotenska cukrovka po porodu zmizi, protoze placenta, ktera tyto
hormony tvofi, jiZz vtéle matky neni. Do budoucna maji ale tyto Zeny vyssi
pravdépodobnost, ze unich bude diagnostikovan diabetes mellitus druhého typu.
Tento diabetes je spojovan ¢asto s vysSim vékem a inzulinovou rezistenci, kdy hladiny
inzulinu mohou byt snizené nebo mohou byt i normalni, ale télo nedokaze inzulin

zpracovavat.
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U vétSiny diabetikd druhého typu je vzhledem k nendpadnému plizivému
nastupu onemocnéni rozpoznano, az kdyz uz jsou piitomny pfiznaky pozdnich
komplikaci, jako je: unava, maléatnost, rozmazané vidéni, sucha a svédiva kize,
drobné a opakované infekty na kiizi (hnisani, kvasinky), Spatné hojeni ran, ztrata
citlivosti
v rukou ¢i nohou, cCasté infekce mocového traktu, vysoky krevni tlak, vysoky
cholesterol, rtizné dalsi cévni potize dolnich koncetin, srdecni, mozkové ¢i sexualni.
Proto je nutné stav diabetu po skonceni t¢hotenstvi preklasifikovat
a dostate¢n¢ edukovat Zenu o moznych nasledcich.

Gestacni diabetes mellitus ma také hlavné rizika v ovliviiovani vyvoje plodu.
Takto postizenym matkam se pak rodi déti s porodni hmotnosti nad 4 kilogramy, které
jsou nachylnéjsi k tézkym dechovym obtizim a rozvratu vnitintho prostfedi ¢i
srdeénim vadam. V pozdéjsim véku pak tyto déti maji sklon k obezit€¢ a cukrovce
druhého typu.

Cilem lécby tohoto onemocnéni je dostat hodnoty krevniho cukru na inosnou
miru, nejlépe jej normalizovat. Pacientky musi pfinejmensim drzet dietu, popiipadé

aplikovat inzulin, hlidat si vahu a pfiméfen¢ se hybat.
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2.1.2 Priciny vzniku diabetu v téhotenstvi

Samotné pfiCiny vzniku téhotenského diabetu, jak uz bylo vyse zminéno,
nejsou zcela znamy, ale je dokazano, ze vlivem hormont, které tvoii placenta,
se hormon inzulin nedostatecné zpracovava. Produkce inzulinu nestaci pokryt zvySeny
narok v tomto obdobi a tim dochézi k navyseni hladiny cukrii v krvi. Lékafi se shoduji,
ze velky vliv na vznik gestacniho diabetu ma dédicnost, vétsi riziko projeveni
ptiznaki hrozi zejména obéznim Zenam a svou roli hraje i vék matky, pficemz hiife
jsou na tom zeny stars$i 30 let. ZvySenou pozornost je nutné vénovat i t€ém zenam,
které v predeslych téhotenstvich porodily pfili§ velké déti (nad 4 kg) nebo dokonce
mrtvy plod.

Diabetem v téhotenstvi mize onemocnét kazda, do té doby zdrava Zena. A¢ se
to zdd nemozné, nemusi mit ani rodinnou zatéz,¢i byt obézni a piesto onemocni. Jak je
to ale mozné? Na kazdou Zenu jsou béhem t¢hotenstvi kladené zvySené naroky, jak na
jeji organismus, tak i na funkce jednotlivych organii. Organismus Zeny musi zvladat
vyZzivovat jak sebe, tak i plod a proto se n¢kdy stane, Ze dojde k nechténému projevu
nemoci. Placenta, ktera slouzi k vyziveé plodu, tvofi své hormony a zaroven matka
tvofi dalsi hormony. Tyto hormony se nékdy mohou navzajem vyluCovat a tim
dochézi k nedostatku a télo strada.

Dulezitou roli pfi vzniku téhotenského diabetu ma placenta neboli plodové
liZko. Ta funguje témet jako vlastni tovarna na hormony. Kromé velkého mnozstvi
estrogenti a progesteronu vylucuje dal$i hormony, pfedev§im specialni téhotenské
hormony, které se staraji o to, aby byl plod spravné vyzivovan. Nejvyrazné€jsi
antiinzulinarni efekt ma kortizol a tzv. humanni placentdrni laktogen. Sekrece obou
téchto hormonti stoupa ptiblizné v druhém trimestru.

Odkud se berou hormony, jak vznikaji takové substance v téle a jaké jsou
piesné jejich funkce? Tyto otazky je tfeba zodpovédet ihned, protoze jen tak Iépe
pochopime plsobeni hormonii na sebe navzdjem i na zdravi, disledky naruSené
produkce nebo nedostatku hormontl a konecné€ i1 oblasti pouziti a plisobeni hormonti.
Hlavni kol hormonti spoc¢ivd v tom, Ze v krvi pfendseji jednotlivym bunkam téla

urcité informace a pokyny.
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Nejdiiv jedna c¢éast téla a poté cely organismus muze vykolejit, kdyz
tito ,,poslové*‘ neptendseji piislusné rozkazy zivotné dulezitym bunkam v dasledku
nedostatku, nerovnovahy nebo nespravné regulace.

Pfi diabetu dochazi k poruSe metabolismu, pfi némz uz slinivka bfiSni neni
schopna produkovat dostatecné mnozstvi hormonu inzulinu nebo je télo na vlastni
inzulin nedostate¢né citlivé. Tim dochazi, Ze do bun€k neni vpousténa glukoéza, kterd
je potiebna k ziskavani energie, a tak rychle stoupaji hodnoty cukru v krvi. Disledek?
Bez insulinu, hormonu slinivky bfis$ni, dostava postizeny kiece , jeho nervovy systém
si déla co chce, ledviny selhdvaji, nemocny upada do diabetického komatu a umira.
Hormony fidi a reguluji vSechny metabolismy v naSem organismu jako jakysi pocita¢
tak, Ze se soucasné piizptisobuji meénicim se podminkdm a koordinuje cetné télesné
funkce. Hormony také chréni naSe télo i pfed biologickymi neptateli tim, ze aktivuji
imunitni systém.

Pohlavni hormony zase ovliviiuji rist plodu v matciné téle, pohlavni vyvoj,
pozd¢ji pohlavi funkce a rozmnoZzovaci schopnost, na§ vzhled (Zenskost a muznost),
nasi stavbu kosti a metabolismus tuki, ba dokonce i psychiku, tedy na§ dobry ¢i
Spatny duSevni stav. V malém mnoZstvi dokdzi hormony velké véci. Tisicina gramu
insulinu ze slinivky bti$ni postaci k tomu, aby udrzela v rovnovaze obsah cukru v krvi
dvou set lidi. Dnes jizZ toho o hormonech vime hodné&, a pfesto védci stale ziskavaji
dalsi, nové poznatky. Protoze ¢im vice toho vime o endokrinnim systému a jeho
souhfe s nejriznéj§imi organy, rozlicnymi systémy vymény latkové a nervovym
systémem, tim vice se toho dozviddme sami o sob¢ a o tom,
co nas dela témi lidmi, jakymi jsme. T¢hotenstvi znamend nejen zménu ve vyluovani
pohlavnich hormond, nybrz v této dobé se meéni cely endokrinni systém. Napiiklad
vyluovani velkého mnozstvi placentarnich hormonti znamend mnohem krasnéjsi a
mladistvéjsi plet’, ale nékdy i jeji pigmentaci (,,t¢hotenské pruhy’’). Zvysena hladina
progesteronu zvétSuje mnozstvi krve, a tak zmekcuje tkdné, predevsim dasné.

Dnes uz ovsem zdaleka neplati porekadlo ,,kazdé dité stoji jeden zub*‘, které pochazi
z doby, kdy byla na dennim potfadku nedostate¢na vyziva.

Po porodu ustane produkce hormonti placenty a v dasledku toho dojde k velice
nahlému poklesu hladiny hormont. Diky tomuto poklesu hormonti dochéazi k obnové
normalni produkce hormonti a Zen¢, kterd méla t¢hotenskou cukrovku se zacinaji

vracet normalni hodnoty glykémie-hladiny cukrt.
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2.1.3. Priznaky téhotenského diabetu

Jak zena poznd, Ze ma téhotenskou cukrovku? Nékdy je velmi tézké spravné
diagnostikovat t€hotenskou cukrovku. Sama téhotnd nemusi viibec nic tusit, protoze
se u ni neobjevi zddné piiznaky tohoto onemocnéni. Jelikoz jsou hladiny krevniho
cukru jen mirné zvySené, Zena vétSinou nepocit'uje vibec zadné obtize.

Zvysena hladina cukru v krvi v§ak pronika pfes placentu k plodu ditéti, kde
nasledné miize vést ke komplikacim téhotenstvi.

Dlouhodobé zvysené hladiny krevniho cukru vedou k porodu velkych déti, které pak
maji vyssi riziko vyvoje diabetu v dospélosti, déti mohou mit poruchy intelektovych

funkci. CoZ se miiZe povaZovat za pozdni piiznaky téhotenské cukrovky.

V<casnou diagndzou a 1é¢bou se hladiny krevniho cukru normalizuji a
ke komplikacim téhotenstvi a porodu nedochazi. Proto se dnes doporucuje vySetfovani
vSech téhotnych Zen na ptitomnost t¢hotenské cukrovky. Samotna t€¢hotnd zena se

vSak Casto citi dobte a t€¢hotenstvi vétSinou probiha bez komplikaci.

NejbéZnéjSim a nejcastejSim piiznakem vSak byva nalezeni cukru v moci

a krvi. Mezi dalsi pfiznaky patii zvySena potieba tekutin, poceni, inava,...

Toto jsou ale ptiznaky, které neukazuji jednoznacné, ze se jednd pravé o gestacni
diabetes. Mnoho Zen ptfikladd unavu, zvySenou potfebu tekutin pravé svému stavu-
t€hotenstvi. V kazdé poradné se orienta¢né vySetfuje mo¢ a kontroluje se vyskyt cukru,
bilkovin a pH. Ale ani toto vySetfeni neni jednoznacné. Navic i1 z vlastni zkuSenosti
znam nékteré prenatalni poradny, kde kontrolu cukru v moci nedélaji a spoléhaji na
dalsi vySetfeni, kterym se muze diabetes diagnostikovat. Mnoho sester a porodnich
asistentek v tomto pfipadé spoléhaji hlavné na diagnostiku pomoci vysetieni glykémie
na lacno a néasledné provedenim oralniho glukézového toleran¢niho testu (OGTT) po
zatézi 75g glukozy.

Problém ale nastava v ptipad¢, kdy Zena nespada do rizikové skupiny Zen.

Vysetfeni na GDM se provadi u pacientek s pfedpokladanym vyssi rizikem vzniku

tohoto onemocnéni.
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Celoplosné se tedy nemusi vySetfovat Zeny, které:
1.) jsou mladsi 25 let

2.) nejsou ani nebyly obézni ¢i s nadvahou

3.) nemaji diabetes v rodinné ani osobni anamnéze

4.) které nemaji komplikaci v porodnické anamnéze

U vsech ostatnich Zen se provani screening na potencidlni gestacni diabetes.
Ptesto by se nemél brat na lehkou véhu ani pozitivni vysledek cukru v moci.
Pokud u Zeny, ktera neni zafazena v Zadné z rizikovych skupin, vyjde vysledek cukru

Vv moci opakované pozitivni, méla by byt poslana na dalsi vysetieni.

2.1.4. Diagnostika gestacniho diabetu

Vysetieni té¢hotnych je provadéno mezi 24. az 28. tydnem téhotenstvi. Provadi
se pomoci standardniho oralniho glukézového testu (oGTT) po zatézi 75g glukozy
s vySetfenim glykémii na la¢no a dale jednu a dvé hodiny po zatézi.
Za normalni hodnoty povazujeme hodnoty glykémie na la¢no do 5,5 mmol/l, jednu
hodinu po zatézi do 8,8mmol/l a dvé hodiny po zatézi do 7,7 mmol/l

Provedeni oGTT se doporucuje tém t€hotnym, které maji pozitivni rodinnou
anamnézu piitomnosti diabetu (zejména 2. typu), jsou obézni, v predchozich
t€hotenstvich porodily plod o hmotnosti 4000g a vyssi, jsou star$i 30ti let,
Vv porodnické anamnéze maji porod mrtvého plodu, hypertenzi v gravidité,
preeklampsii ¢i opakované spontanni potraty.

Dale sem fadime pacientky s glykosurii na pocatku t&hotenstvi, s GDM
v pfedchozich graviditich nebo Zeny s cCastéjSim vyskytem hypertenze ¢i

kardiovaskularnich chorob v rodiné.

18



Pro rozhodnuti o vysetfeni t¢hotné na pfitomnost GDM staci pfitomnost jen
jednoho rizikového faktoru. Tam, kde je riziko vzniku GDM vysoké, je doporuceno
orientacni vySetieni téhotné, pred 24. tydnem téhotenstvi. V tomto piipadé se pouziva
vysetfeni pomoci O’Sullivanovym testem po zatézi 50g glukozy, kdy je hodnocena
pouze glykémie za jednu hodinu po podani glukozy.

Pokud je diagndza potvrzena, je pacientce vzdy doporucena dieta, nejcastéji s ptijmem
275g sacharidii denné. Pokud to stav téhotné dovoli, je vhodné zafadit 1 mirnou

fyzickou aktivitu. Pacientce jsou vySetfovany pravidelné glykemické profily.

2.1.5. Pribéh téehotenskeého diabetu

Tchotensky diabetes muze probihat skryté, bez komplikaci, kdy t&hotna
nemusi ani zpozorovat, ze trpi cukrovkou, nebo se objevi ¢asto jen lehké komplikace.
Pomoci orienta¢niho vySetfeni moce se zachyti t€hotenska cukrovka vétsinou vcas
a k zavaznym komplikacim dochazi minimalné. Ptesto je dulezité nebrat 1écbu
na lehkou véhu a to zalezi predev§im na matce.

O tom, Ze by zena mohla trpét t€hotenskou cukrovkou se v prvni fad¢ dozvi
ve své prenatalni poradné. Kazdé Zené se odebira a kontroluje moc¢ na piipadny vyskyt
cukrt a to byva prvni piiznak. Pokud se pfitomnost cukrti v moci opakuje od zacatku
t€hotenstvi, kazdy lékat by m¢l Zenu poslat na dalsi vySetieni.

Po potvrzeni diagnozy je dilezité Zenu dostatetné edukovat o jejim stavu.
V klidu, srozumiteln¢ a jednoduse vysvétlit o jaké onemocnéni se jednd, jaka bude
1é¢ba a jaké by mohly mit ptipadné komplikace vliv na dité i samotnou t€hotnou zenu.
Zenam, které onemocnély gestaénim diabetem je vhodné doporuéit specialni
téhotenskou poradnu, ve kterych se zabyvaji pfedevsim zenami s timto onemocnénim.
Poté zena chodi na kontroly do této poradny, kde byvaji dietni sestry, které mohou
pomoci a vysvétlit €1 rozepsat specidlni diabetickou dietu, kterou by zena méla
dodrzovat.

Ve vétSiné pripadll, dodrzovani diety staci k normalizaci nebo udrzeni néjaké
ptipustné glykemické hranice. Pokud ale i pii kontrolach bude stale hodnota glykémie

vysoka, Casto se Iékaii rozhodnou pro 1é€bu pomoci aplikace inzulinu.
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V tomto pfipad¢ je nezbytné, aby se zen€¢ nadzorn¢ ukazalo a vysvétlilo, jak si
ma inzulin aplikovat, jakd jsou nejvhodnéjsi mista pro aplikaci, kolikrat denné
a mnoho dalSich informaci. V n€kterych porodnicich délaji dokonce pro takovéto
zeny sezeni, pii kterych se Zeny dozvi vse potiebné. Tyto informace by méli zahrnovat
nejen pribéh téhotenstvi a porodu, ale i prubéh Sestinedéli.

Kazda zena se dozvi, jak o sebe pecovat v dobé téhotenstvi, jak se spravné
stravovat, jaké bude mit omezeni ¢i naopak doporuceni. Také se dozvi, Ze z divodu
rychlejsiho ristu plodu, nebude Zené dovoleno piipadné pienaseni a porod ji bude
Vv ptipad¢ potieby v terminu vyvolan.

Dutlezité je zenu dostatecné edukovat, aby zvladla dodrzovat diabetickou dietu
jesté v dobé Sestinedéli, i kdyz by méla hladinu cukri v normé. Toto dodrzeni je

dilezité hlavné z divodu pozdéjsiho mozného vyskytu diabetu druhého typu.

2.1.6. Lécha gestacniho diabetu

Cilem 1é¢by gesta¢niho diabetu je prevence. Ve vice nez 90% piipada
se podafi zvladnout lécba gestacniho diabetu dietnimi opatfenimi a pravidelnym
pohybem. Stoupa-li i pfes dietu hladina krevniho cukru, je nutné podavat inzulin
a pravideln¢ navstévovat specialni diabeticky poradny.
Lécba pomoci inzulinu je provadéna lidskymi inzuliny, které se vétSinou aplikuji
pfed hlavnimi jidly, tedy asi 3x — 4x denné. Cilové hladiny krevniho cukru jsou na
lacno do 5,8mmol/l, za hodinu po jidle pak 7,7mmol/l

Maminky se Casto boji, zda jejich chuté na sladké nemohou pravé tuto
cukrovku vyvolat. I kdyz je to cCastd obava, byva pland. Tento fakt se dosud
neprokazal. Stejn¢ jako u klasické cukrovky je k ni geneticky piedpoklad, a proto bud’
propukne, nebo ne.

Lékari, ale vyjadiuji predpoklad, ze Zeny, které prode¢laly téhotenskou
cukrovku v pozdé&jsim véku, snaze pozdéji onemocni diabetem 2. typu.
U tchotenského diabetu je nutné ihned upravit zivotospravu a v piipade, ze se
zdravotni stav neupravi, aplikuje se inzulin. V téhotenstvi nelze tolerovat ani takovou
hladinu cukru, ktera by jinak v bézném stavu nevadila. Diabeticka si musi pravidelné

méfit hodnoty cukrt

20



a davkovat si inzulin tak, aby se co nejvice pfiblizila normalnim hodnotam.

Také gynekologickd vysetfeni a ultrazvuk se provadi ¢astji. Zeny s téhotenskou
cukrovkou byvaji hospitalizovany tésné pred terminem porodu.

Porod se bud vyprovokuje, nebo se provadi cisaisky fez. Nikdy se maminky
nenechavaji rodit po terminu.

Jak vypada diabeticka dieta v t€hotenstvi? Obecné lze fici, ze se jedna
o raciondlni stravu. Dilezité je vynechat tzv. rychlé cukry. Tedy vSechny potraviny
obsahujici fepny cukr (sladkosti, slazené néapoje). Protoze télo ale cukry potiebuje
jako zdroj energie pro vyvijejici se plod, podavame je v podobé& tzv. pomalych cukri
neboli polysacharidt — Skrobui (chléb, mou¢né vyrobky, lusténiny, téstoviny, ryze).
Hladiny cukru v krvi po nich pomaleji stoupaji. Doporucend davka téchto cukrti
na den je asi 225-275 g podle vychozi hmotnosti t¢hotné. Dilezité je jist méng, ale
Casto, 6-7 x denné. Jednorazovy vétsi piisun tfeba i pomalych cukri vede k vysSimu
vzestupu hladiny cukru v krvi. Na jedno jidlo doporuc¢ujeme maximalné 70 g cukru,
Iépe je 30-50 g cukri. Konkrétni mnozstvi cukrii v potraviné vzdy pomuze stanovit
dietni diabetologicka sestra. Dilezité je se nesnaZzit drzet tzv. zarucené diety bez cukri
nebo redukéni diety, protoze i dité potiebuje pro svilj vyvoj dostatek energie, kterou
ziskava také z cukri.

Pokud je lécba gestatniho diabetii zahdjena vcas a je adekvatné vedena
(hodnoty glykémie se pohybuji v pAsmu normy), nelisi se riziko intrauterinniho umrti
plodu a neonatdlni morbidity novorozence od zdravé populace. Hlavni pficina
perinatalni morbidity je makrosomie plodu, kterd vede jak k vysokému poctu
cisafskych fezl, tak k porodnimu poranéni jak matky, tak plodu.

Cilem 1écby gestacniho diabetu je prevence negativnich G¢inkii onemocnéni
na matku a plod/novorozence. Prostfedkem k dosazeni tohoto cile je normalizace

glykémii. Jejich optimalni hodnoty znazoriuje nésledujici tabulka.

Cas testovani Hladina glukézy v krvi

Na la¢no 5,3 mmol

1 hodinu po jidle | 7,8 mmol

2 hodiny po jidle | 6,7 mmol
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Dietni opatieni
Pacientky s gestacnim diabetem maji individualn¢ ptipravenou dietu dietni sestrou.
Tato musi respektovat nasledujici pozadavky:
= Musi vzit v potaz zvyky a chuté t€hotné.
= Kaloricky piijem musi byt adekvatni stadiu t¢hotenstvi.
= Doporuceny vahovy piiristek v pribéhu te¢hotenstvi je cca 12 kg. U teéhotnych
s nadvahou je to do 7 kg, u téhotnych s podvahou je to do 18 kg.
= Distribuce kalorického piijmu by méla byt nasledujici: 35-40% uhlohydraty,
20-25% bilkoviny a 35-40% tuky.
— Utinek diety by mél byt sledovan zhodnocenim glykémie po jidle
(postprandialni).
= N¢&kdy je nutné snizit mnozstvi uhlohydrat ke snidani a k ob&du.

Je nutné sledovani ketonurie jako prevence ketoacidozy z hladu.

U

= Uméla sladidla pouZivat s obezietnosti.

Insulinoterapie

Aplikace insulinu je nutna pokud se nedafi dietetickymi opatfenimi dosahnout
glykémii na la¢no do 5,3 mmol/l a do 6,7 mmol/l 2 hodiny postprandialné.
Insulinové programy musi byt individualizované - §ité na miru té které gestacni
diabeticky. V téhotenstvi jsou doporuc¢eny huménni insuliny.
Dévat ptednost rychle u¢inkujicim insulinim ptfed depotnimi preparaty.
Neexistuje priikaz o negativnim vlivu perordlnich antidiabetik (PAD) na téhotenstvi,
nicméné tato se v nasich podminkéch pro moznost vzniku vrozenych vyvojovych vad
u plodu nepouzivaji.

Studie v béhu hodnoti souc¢asné pouziti insulinu S peroralnimi antidiabetiky.
V téhotenstvi je nutnd prevence jak hyperglykemie, tak hypoglykemie.
Insulinoterapie v té¢hotenstvi patfi do rukou diabetologa se zkuSenostmi s 1é¢bou

diabetu v t&€hotenstvi.
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Ultrazvukové hodnoceni téhotenstvi gestacni diabeticky
Ultrazvuk hraje vyznamnou roli ve sledovani t€hotenstvi gestacni diabeticky.
Jeho cilem je zhodnoceni nésledujicich parametrii:
= Urceni gestacniho stafi. Toto je velmi dulezité zejména pro kontinudlni
stanoveni rastu plodu a pro exaktni vypocet terminu porodu. Stanoveni gestacniho
stafi by mélo byt provedeno pii prvni ndvstévé v prenatdlni poradné nejlépe
vaginalni sondou a stanovenim délky CRL (vzdalenost temeno - kostr¢).
= Vrozené vyvojové vady (VVV). Jejich vznik je pfevazné vazan na diabetes
mellitus existujici jiz pfed tehotenstvim. Jejich vyskyt u téchto pacientek byl
hlavnim  faktorem  ovliviiyjicim  perinatdlni  mortalitu a  morbiditu
plodi/novorozenci téchto pacientek. U gestacnich diabeti¢ek se frekvence VVV
oproti kontrolni zdravé populaci nelisi.
= Sledovani ristu plodu. Ultrazvukové sledovani ristu plodu stanovenim
biometrie plodu (biparietalni praimér-BPD, obvod bficha-AC a délka femuru-FL)
je vySetfeni s vysokou odchylkou a tudiZ znacn€ nepiesné. Nejpresné;si
ultrazvukové piistroje udavaji odchylku +/-15%. Cilem UZ vySetieni je odhaleni
jak hypotrofie, tak makrosomie plodu. Zavaznou komplikaci UZ biometrie
je obezita pacientky, ¢asté u téchto t€hotnych. Pravidelnd mési¢ni UZ biometrie
by méla zacit ve 20. tydnu t€hotenstvi a do 36. tydne by méla byt po mésici,
po 36. tydnu do ukonceni téhotenstvi po tydnu. V piipad€ nalezu patologie by méla
byt UZ vySetteni provadéna dle potieby.
= Stanoveni stavu plodu. V pritb¢hu t€hotenstvi Ize stanovit stav plodu dvéma
metodami: biofyzikalnim skoére (BPS) a dopplerovskou flowmetrii. Biofyzikalni
profil hodnoti 5 parametrii v rozmezi 0-2 body s maximalnim bodovym ziskem
10 bodt. Hodnoti se non stress test (NST) a Ctyfi ultrazvukové parametry: tonus
plodu, pohyby plodu, dychaci pohyby plodu a mnozstvi plodové vody.
Jde o intrauterinni analogii poporodniho Apgar skoére. Dopplerovska flowmetrie
stanovi pratoky v oblasti a. uterina, a. umbilicalis a a. cerebri media. S hodnocenim

stavu plodu by se mélo zacit od 28. tydne t€hotenstvi v mésicnich intervalech
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do 36. tydne (doppler) a od 34. tydne t¢hotenstvi biofyzikalni profil v tydennich
intervalech u insulinem 1é¢enych pacientek. V ptipadé patologického nalezu jsou

nutné kontroly dle potfeby az do ukonceni t€hotenstvi.

2.1.7. Rizika gestacniho diabetu

Té&hotenska cukrovka ovliviiuje zdravotni stav matky, plodu v déloze
1 novorozence v dobé po porodu. Lécba matky s timto onemocnénim je nutnd zejména
pro riziko rozvoje komplikaci u miminka ptfed narozenim a té€sn¢ po porodu.

U téhotné Zeny s cukrovkou castéji vznikaji mocové ¢i poSevni infekce, s vetsi
pravdépodobnosti mulze vzniknout 1 specifické onemocnéni téhotnych zZen,
preeklampsie. Samoziejm¢ zde milzZe probihat 1 hor$i hojeni ran, nachylnost
k plistiovym infekcim. Témét shodné jako u klasické cukrovky. Mezi dalsi rizika
pro matku patfi vznik polyhydramnia, hypertenznich onemocnéni, recidivujicich
urogenitalnich onemocnéni, opera¢niho porodu, porodnich poranéni a perzistence
diabetu po ukonceni t€hotenstvi nebo jeho rekurence v nasledujicim.

Gestacni diabetes je pro matku a plod stejné zavazny, jako by sama matka méla
diabetes 1. nebo II. stupné. Dulezité je dodrzovani rad lékare, ktery by mél matku

dostatecné poucit o rizicich jak pro matku, tak 1 plod.

2.1.7. A.) Nejcastéjsi rizika téhotenského diabetu pro matku

1.) Zanétliva onemocnéni
Nejcastéji se setkdvame s infekcemi mocovych cest (cystitis, pyelonephritis,
asymptomatickd bakteriurie), protoZe samo té¢hotenstvi je predisponujicim faktorem
pro rozvoj mocové infekce.

Castéji nez u fyziologické gravidity jsou poSevni infekce, predevsim
kvasinkové, projevujici se vyraznym svédénim a tvarohovitym vytokem. ZvySena
nabidka cukru a hormonélni hladina estrogenli v t€hotenstvi napomdhaji rozvoji

onemocnéni.
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2.) Gestozy
a.) RANE GESTOZY

Rané gestozy se projevuji v prvni poloviné téhotenstvi. Jaké jsou projevy?
VétSinou na konci prvniho mésice t€hotenstvi se u Zeny projevi zvraceni a ptyalismus
(zvySena tvorba slin-az 1 litr a vice za den). Tyto pfiznaky mizi ve ¢tvrtém mésici

téhotenstvi. Zda jsou pro zenu nebezpecné, se lisi podle stupné jejich projevu.

Nejlehci forma rané gestozy

Mezi nejleh¢i formu rané gestdzy fadime tzv. ranni nevolnosti (lat. vomitus
matutinus). T¢hotné Zené je rano na lac¢no Spatné od zaludku, ale obvykle nezvraci,
zvraci jen vyjimecné. Nevolnost ptejde, kdyz se t€hotnd naji, ale pozor, spiSe malé
porce a casto, jinak by se naopak zvraceni mohlo vyvolat. Tato forma je bézné, neni
nebezpecna a vétSinou ustane na konci tietiho mésice t€hotenstvi (12+0), aniz by bylo

potieba zahajit jakoukoliv 1écbu.

Stredni forma rané gestozy

Zavaznéjsi formou rané gestozy je jeji stfedni forma tzv. ,,emesis gravidarum®.
Budouci maminka ma nejen nevolnost, ale 1 pravidelné zvraci a to nejen rano,
ale i béhem dne. Hlavné po jidle, nékdy i pti zmince o jidle ¢i po néjakém pachu
(napt. viné kavy). T€hotna také vice slini. Nékterd dokonce ubude na véze. Tato
forma jiz vyzaduje 1é¢bu. T¢hotné se doporucuje, aby se vyhybala praci s pokrmy,
dostate¢né odpocivala. Také jsou ji naordinovéna antiemetika (Iéky tlumici zvraceni)
a vitaminy. Pokud vyrazné ubyva na vaze, je nejlepSim feSenim, nastavajici maminku

hospitalizovat a peclive ji sledovat.

Nejtézsi forma rané gestozy

Uplné nejtéz3i formou rané gestozy je tzv. ,,hyperemesis gravidarum®. Téhotna
zvraci nékolikrat za den. Jeji nevolnosti nejsou uz ani spojeny s jidlem. Téhotna tak
ztraci hodné tekutin, tim paddem ma stile zizen. AvSak po malém napiti se opét
dostavuje zvraceni. Zena je velice rychle dehydratovana. Néasledné ma tdhotna suchy
jazyk, popraskané rty a koutky rtli, zacpu, zrychleny puls. Tento stav ohrozuje nejen
zdravi t€hotné zeny, ale iplodu. Proto vtomto piipadé musi byt t€hotnd zena
okamzité hospitalizovana a za pomoci infuzi jsou ji dodavany tekutiny do téla. Lékafi

sleduji t€lesnou hmotnost té¢hotné a také laboratorni vysledky (krev, moc).
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Pokud se stav téhotné nelepsi, ¢i naopak horsi, je nutné v extrémnim ptipad¢ a

V z4jmu zdravi Zeny, t€hotenstvi ukoncit.

Zranych gestoz ma piedevSim hyperemesis gravidarum u diabeti¢ek horsi
progndzu, vzhledem k moznosti vzniku hypoglykémie=nizka hladina cukru v Krvi.
Hypertenze v téhotenstvi a preeklampsie se vyskytuje Castéji u diabeti¢ek nez v bézné
populaci a je castéj$i u zZen s dlouhotrvajicim diabetem, coz pifimo souvisi

s diabetickou nefropatii.

Ptyalismus

Ptyalismus neboli zvySena tvorba slin. VétSinou doprovazi rané gestozy, ale mize

se vyskytnout i samostatné. Muze pietrvavat celé téhotenstvi. T€hotnou Zenu nijak
neohroZuje, jen t€hotenstvi trochu znepiijemnuje. V noci slinéni ustava, proto

se predpoklada, ze velkou roli hraje psychika Zeny. Lécba vyplachem ust vSak moc

uspésna nenti, je tieba se s tim smifit a brat to jako soucast ,,jiného stavu®.

b.) POZDNI GESTOZY

Téhotna ma zvyseny krevni tlak, masivni otoky, pfevazné na dolnich,
ale 1 hornich koncetin. Ty nemizi ani po no¢nim klidu. Otoky mohou postupovat
I na biicho ¢i oblicej (o¢ni vicka). V moci je zvySeny pocet bilkovin. Tyto symptomy
doprovazi bolesti hlavy, nevolnost, pocit na zvraceni a samotné zvraceni, bolesti
v nadbftisku, neklid, poruchy vidéni (ziZené zorné pole, nejasné ¢i rozmazané vidéni).
Soubor ptiznakl se nazyva PREEKLAMPSIE. Mize piejit az v zachvat kieci
= EKLAMPSIE (viz nize).

Vyvine-li se preeklampsie u piedtim zdravé Zeny (ktera ji nikdy neméla),
oznacuje se jako prosta preeklampsie (za rizikové jsou povazovany prvorodicky, starsi
rodi¢ky, Zeny s mnohoCetnym téhotenstvim a zeny s polyhydramniem - zmnozenim

plodové vody). Pokud je jiz zena léCena s vysokym tlakem, hypertensi, mimo
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graviditu a pfidaji se priznaky preeklampsie (otok, bilkovina v moci), pak hovoiime
0 ,,nasedajici“ preeklampsii (ta je Castejsi u zen, které jiz rodi opakovang).

Jak nemoc vznika ¢i jaka je jeji prvotni pficina je dosud nejasné. Proto je
kazda téhotna pii navstéve u gynekologa zvazena, je ji proveden test moci
(pravé na pfitomnost bilkovin) azméfen krevni tlak (zvySeny krevni tlak je
nejcastéj$im prvnim piiznakem pozdni gestozy, patologické jsou hodnoty nad 135/85).

Jakékoliv odchylky jsou peclivé sledovany.

Preeklampsie ma tii formy: lehka, té¢Zka a preeklampticky stav. Ten muze piejit az
v eklampticky zachvat. Formy preeklampsie se rozliSuji podle hodnot krevniho tlaku
a podle poctu bilkovin v moci. Prudkéd bolest hlavy, zvraceni, pocit na zvraceni ¢i
bolest v nadbiisku jsou ukazatelé preeklamptického stavu.

Nejzavazngjsi je eklampsie, nastésti dnes, diky systému pravidelnych kontrol
Tyto kifeCe mohou vyustit az v komatdzni stav. Objevuje se u zen, u kterych je
neléCena pozdni gestdza. Je to Zivotohrozujici stav nejen pro plod, ale i pro matku.
Cely zachvat pfipomina epilepticky zachvat. Nejdfive prichazi uvodni fize. Zena je
neklidnd, v obliceji ma svalové zachvévy. Oc¢ni bulvy nejdiive rotuji, pak se stoci
na jednu stranu. Pak nasleduje faze tonickych kiec¢i, kdy ztuhne svalstvo na celém téle,
zena se prohne jako luk. V této fazi si miZze Zena prekousnout jazyk, nebo se s nim
I zadusit, jelikoz Celist je pevné stisknuta. Pak prichazi faze tonicko-klonickych kiedi.
Oblicejove svalstvo sebou zaéne Skubat, Zené¢ vychazi péna z Gst a dusi se. Dolni
kongetiny jsou bud’ v klidu, nebo se jen mirné chvé&ji. Zena je stale prohnuta. Tento
stav mize piejit az v eklamptické kéma. Zena je v bezvédomi, t&lo se nehybe.
VétSinou koma pak trva do porodu, obvykle mrtvého plodu, pak se Zena obvykle
probouzi, avsak nic si nepamatuje. Béhem zachvatu mize ale dojit k poSkozeni ledvin,
jater a mozku t€hotné. Dalsi riziko tohoto stavu je, Ze pii samotném zachvatu zena
prudce upadne a miize se zranit. Proto je velmi dulezité preeklampsii v€as podchytit,

zamezit tak eklampsii a naslednému zachvatu.
Lécba preeklampsie je zavisla podle jeji formy. Kazda t€hotna, u které je

potvrzena tézka preeklampsie, musi byt hospitalizovana a peclivé sledovana, ptipadné

téhotenstvi ukoncéeno dfive.
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3.) Diabeticka nefropatie

Diabetické nefropatie zvySuje riziko pro matku a i plod. U zdravé t€¢hotné Zeny
dochazi fyziologicky ke zvySeni glomerularni filtrace a kreatininu clerance. Neni
prokazano, ze by v téhotenstvi diabetickych Zen dochéazelo ke snizeni renalnich funkci.
U téhotnych Zen s DM 1. typu a prokdzanou nefropatii vSak ¢asto dochazi v prib&hu
téhotenstvi ke zvysSeni krevniho tlaku a proteinurie. Tyto komplikace mohou byt

pricinou pred¢asného porodu.

4.) Diabeticka retinopatie

Vsechny zeny s diabetem by mély byt koncepci vysetfeny oftalmologem.
Podle oc¢niho néalezu by pak mély byt dale léeny a sledovany. Tc&hotenstvi
pravdépodobné neovliviiuje diabetické zmény na sitnici, pokud k t€hotenstvi doslo
Vv obdobi normoglykémie a v téhotenstvi se dafilo udrzovat optimalni hladiny
glykémie. O¢ni ndlez vSak muze zhorSovat hypertenze v t€hotenstvi. Jsou nazory
poukazujici na pfimé spojeni mezi nalezem diabetické retinopatie a preeklampsii.

Proto se doporucuje provést vysetieni alespon jednou v kazdém trimestru.

5.) Hyperglykémie

K hyperglykémii dochazi pii akutnim nedostatku inzulinu. Stav miZe
vzniknout pii nepoznané diagndze, pii nadmérném piijmu potravy, nedostatku pohybu,
pfi opomenuti podani inzulinu. Prohlubovani stavu mtize vést az k diabetickému koma.

Ketoacidoza je nebezpecna jak pro matku, tak 1 pro plod.

6.) Hypogylykémie

Pticinou hypoglykémie mize byt predavkovani inzulinem, nedostatecny pfisun
potravy, nadmérna fyzicka aktivita. Disledkem hypoglykémie je nedostatecné
energetické zasobeni nervové soustavy, coZ miize vést k zachvatim kieci az ztraté

védomi. Hrozi azZ ireverzibilni poskozeni mozku.

28



2.1.7. B) RIZIKA GESTACNIHO DIABETU PRO PLOD A NOVOROZENCE

U plodu miize cukrovka zptsobit malformace, pozd¢€jsi dozravani plicni tkané,
a plody matek s gestacnim diabetem mivaji vétsi hmotnost nez stejné staré¢ plody
zdravych matek. Mezi dalsi rizika pro plod mizeme déle zatradit: intrauterinni amrti,
diabeticka fetopathie (makrosomie - hmotnost vétsi nebo rovna 4000 g, plicni
nezralost s rizikem vzniku respiratory distress syndrome (RDS), hypoglykemie,
hypokalcemie, hyperbilirubinemie), traumaticky porod (dystokie ramének) a riziko
vzniku diabetu v détstvi a v adolescenci.
I po narozeni miize cukrovka komplikovat miminku zivot. U novorozence mize

vzniknout hypoglykemie a €astéji se vyskytuje 1 novorozenecka Zloutenka.

Téehotné s cukrovkou jsou proto Castéji a ditkladnégji sledovany. A to hlavné ke
konci gravidity. T¢hotenstvi je vhodné ukoncit v terminu porodu (vyvolani porodu
pomoci ekt stimulujici délozni kontrakce). A pravé pro tato rizika, vétSinou hlavné
kvuli Casto vétsim ,,rozmérim’ miminka.

Vétsi porodni hmotnost neni jedinou komplikaci novorozetiat. Casto dochazi

k pomalejsimu dozravani plicni tkané a novorozené musi ztistat napojeno

na dychacich pfistrojich. Také novorozenecka zloutenka se projevuje Castéji a ma
obvykle téz§i a del§i pribéh. Organismus neni schopen ihned po narozeni snizit
sekreci inzulinu, a tak mohou déti matek s nelécenou cukrovkou snadno upadnout

do hypoglykemie. Také se mohou objevit lehké i t€z$i psychické poruchy v batolecim,
pfedskolnim a Skolnim véku a sklony ke kiecim. Studia dokazuji, Ze déti, které trpely
po narozeni vySe uvedenymi piiznaky jsou v pozd¢jsSim véku vice ohrozeny diabetem

druhého typu.
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RIZIKA PRO PLOD:

1. Vrozené vyvojové vady (VVV)-diabeticka embryopatie

U Zeny sdekompenzovanym DM v zacatku téhotenstvi dochdzi cCastéji
k spontannimu potratu. Dal§im zavaznym rizikem v prvnim trimestru té€hotné
diabeticky je moznost vzniku zdvaznych vrozenych vad u plodu. Riziko je pfiblizné
3x vys$i nez ve zdravé populaci. Je prokazana skutecnost, ze vyskyt VVV u matek
s GDM ma piimou souvislost se stavem metabolické kompenzace v dobé koncepce

a Vv prvnich tydnech té¢hotenstvi.

2. Diabeticka fetopathie
Je to soubor morfologickych anomalii a funkénich poruch, Castéji

se vyskytujicich u déti a matek s DM, ale nejsou pro né specifické. Patii sem
makrosomie= tj. hmotnost nad 4000g, coz je zptisobeno zvysenou nabidkou nutri¢nich
substrati matkou pro plod. Typicky makrosomnicky novorozenec je obézni, ma
tuc¢nou tvar ptipominajici ,,rajce (tomato face), napnutou lesklou kiizi.

Nekteré plody vSak mohou byt postiZzeny 1 intrauterinni riistovou retardaci, jestlize
matka diabeticka trpi pozdni komplikaci diabetu typu mikroangiopatie ¢i
makroangiopatie a dochazi kK poruse krevniho ob&hu v placentarnim a uterinnim fecisti.
Casté jsou komplikace metabolické jako hypoglykémie, hypokalcemie nebo

hypomagnésiemie.

3. Nahla smrt plodu intrauterinné

Toto riziko postihuje plody diabetické matky 4x castéji nez ostatni populaci.
Nebezpeci se tyka predevsim poslednich tydni gravidity. Z pticin se uvazuje o fetalni
hypoxii a aciddze, hypokalémii vedouci k maligni arytmii nebo poruse placentarni

funkce.

4. Respiratory distress syndrom (RDS)

U plodu diabetickych matek dochazi k pozd¢jsi tvorbé surfaktantu nez u bézné
populace, proto je vyskyt RDS u téchto déti Castéjsi. Tuto skuteCnost je nutno brat
vuvahu i v souvislosti s vétsi frekvenci Castéji ukoncovanych té€hotenstvi u zZen

diabeticek.
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5. Polyhydramnion

wrwe

wewvr

védy a pfedcasnému porodu.
Diagnoza gestacniho diabetu je zalozena na dvoustupiiovém zatézovém testu, ktery

se provadi podle miry rizika téhotné pro vznik gesta¢niho diabetu.

Klasifikace téhotnych podle miry rizika pro vznik gesta¢niho diabetu:

Nizka mira rizika= Nepiitomnost diabetu u ptibuznych prvni linie, v€k pod 25 let,
normalni hmotnost pted otéhotnénim, neptitomnost poruch gluk6zového metabolizmu
a negativnich perinatalnich vysledkii v anamnéze. U téchto t€hotnych neni nutné
zatézove testy v t€hotenstvi provadét.

Priumerna mira rizika= VEk nad 25 let, mirna obezita pfed otéhotnénim, piedchozi
porod plodu s hmotnosti nad 4000 g. U téchto pacientek by mél byt proveden
zatézovy test mezi 24. a 28. tydnem t&hotenstvi.

Vysoka mira rizika= Obézni t€hotné s rodinnou anamnézou diabetu 2. typu, vznik
gesta¢niho diabetu v minulém téhotenstvi, glykosurie. U téchto pacientek by mél byt
proveden zatézovy test v |. trimestru t€hotenstvi. V pfipadé jeho negativity by mél byt

opakovan mezi 24. - 28. tydnem téhotenstvi.
Vzhledem k tomu, ze pouze minimalni pocet té¢hotnych je zatazen do skupiny

S nizkou mirou rizika, doporucuje se, aby byly vSechny pacientky klasifikovany

ve skupinach B a C.
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2.2. Specifika péce v prvnim trimestru

Zeny s preexistujicim diabetem jsou nuceny v souvislosti s t&hotenstvim
zmeénit odpovidajicim zpisobem sviij rezim.

Dietu je potieba pfizpiisobit t¢hotenstvi. Jidelniek co do kvality, kvantity
i Casu musi byt planovan tak, aby nedochazelo k prudkym vykyvim glykémie a plod
mél staly piisun Zivin. Zena je seznamena s hlavnimi zasadami diabetické diety-
tzn. jist Castéji v mensich davkach, volit tmavé pecivo, bilé maso, nizkotuéné mlécné
vyrobky, dostatek zeleniny. Strava zajiSt'uje dostatek vitamin{i, minerali
a odpovidajici mnozstvi kalorii. Celkovy pfijem energie musi byt takovy, aby Zena
nepiibrala v téhotenstvi na hmotnosti vice nez 10-12kg. Pokud Zena trpi obezitou,
redukéni dieta v pribéhu téhotenstvi neni vhodna.

Doporu¢ime vhodné tekutiny pro diabetiky, alesponi 1,51 denné. Pfi zvySeném
krevnim tlaku nedoporuéujeme mineralky. Zena bude jisté ochotn&ji dodrzovat dietu,
pokud v konzultaci bude ptihlédnuto k jejim oblibenym jidlim.Umoznime ji dle
potieby poradit se s diabetologem ¢i dietni sestrou.

K dosazeni normoglykémie je nutné sledovani glykémie nejlépe glukometrem.
Pokud jej Zena nema, je nutné ji ho zajistit a naucit ji s nim spravné zachazet. Existuje
nékolik schémat pro kontroly glykémii. Doporucuje se bud’ denni méfeni hodnot na
laéno a po hlavnich jidlech (snidang, obéd, vecefe), nebo méieni velkého
glykemického profilu 1x tydné, kdy klientka méfi glykémii na lac¢no, pied hlavnimi
jidly, hodinu po hlavnich jidlech a déale ve veernich a no¢nich hodinich. Vedle
velkého glykemického profilu méti klientka jesté 1-2X v tydnu maly glykemicky
profil se dvéma az tfemi hodnotami glykémie denné. Hladina na lacno by neméla
ptekracovat hodnoty do 5.5mmol/l a za 1hodinu po jidle 8,8mmol/I.

Neni vzdy nutné, aby si Zena aplikovala inzulin, nékdy postaci jen spravné
dodrzovani stravy a pfizplsobit svému stavu zivotni rytmus. Pokud si ale Zena inzulin
aplikuje, byva to vétSinou pomoci pera. T¢hotnd musi byt o vSem dostate¢né
informovana, o vSech zasadach, davkovani, pomuckach, jak s nimi pracovat

a zachazet.
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Kontrolou ketolatek v mogi lze zjistit nedostatek sacharidil. Zena musi byt
seznamena s postupem vySetieni moce pomoci testacnich prouzk.

Je vhodné naucit Zzenu zaznamenavat vysledky naméiené glykémie, mnozstvi
aplikovaného inzulinu, nalezy v moc¢i a jakékoliv dalsi zmény. Zaznamy jsou
dulezitym a ptehlednym dokladem pro oSetfujiciho 1ékare, ale také diabetologa ¢i
dietni sestru, ktera mtize sestavit pomoci téchto indicii spravnou dietu.

T¢ehotnd musi mit dostatek informaci ohledné projevi a prvni pomoci pii
hyperglykemii nebo hypoglykemii.

Mezi cviCeni, které se doporucuje, patii hlavné nenarocné, jako je chize,
protoze snizuje potfebu inzulinu a zlepSuje vyuziti glukozy v téle. Piimétena fyzicka
aktivita je potfebnou soucasti denniho rezimu.

Zena musi byt dostatedné sezndmena se viemi riziky, které jeji onemocnéni
pro téhotenstvi znamend. PiedevSim proto, aby ji informovanost pomohla snizit
komplikace na minimum. Musime pfipomenout nutnost zvySené hygieny, doporucime

vhodné obleceni, obuv, spodni pradlo,...

Pro hodnoceni stavu plodu je v prvnim trimestru velmi dulezité ultrazvukové
vySetteni mezi 10. -12. tydnem gravidity, které by mélo odhalit velké kongenitalni
anomalie a co nejpiesnéji urcit gestacni stafi plodu.

Od prvni navstévy Zeny v poradné jsme si v€domi emocionalni podpory,
kterou Zena potfebuje. Sviij Zivot s pfisnym dietnim reZimem a Castou aplikaci
inzulinu vnima jako velmi naro¢ny. Ma strach jak o sebe, tak i 0 své dité. V rozhovoru
s vnimavym odbornikem miiZze vyjadfit své obavy. Naslouchdnim a vhodnym
dotazovanim ji k tomu povzbuzujeme.

Frekvence kontrol t€hotnych diabeti¢ek v prvnim trimestru je individudlni,
doporucuje se sledovat zenu jedenkrat za 2-4 tydny podle stavu a potifeby. Navstéva
Vv poradné, kromé uvedenych specifik, probihd stejnym zpisobem jako u zdravé

téhotné Zeny.
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2.3. Specifika péce ve druhém trimestru

Ve druhém trimestru mezi 15. - 18. tydnem téhotenstvi se u Zeny provadi
geneticky screening na VVV. Vysetiuje se AFP v kombinaci s HCG
a nekonjugovanym estriolem. Hladiny AFP byvaji u diabeti¢ek mirn¢ snizené,
proto jsou normy pro diabetickd téhotenstvi upraveny. Pokud vysledek vySettfeni
ukdze podezieni na pfitomnost vady, je nutné provést UTZ vySetieni a amniocentézu.
Mezi 18. - 20. tydnem gravidity se provadi velmi podrobné UTZ vySetfeni smétujici
k odhaleni dalsich VVV.

Ve druhém trimestru se patra po cévnich komplikacich diabetu. Casto
a pravidelné se méti TK. Idedlni je moznost domaciho méfeni. Namétené hodnoty si
pak Zena zaznamenava do piehledu a pfedkladd s ostatnimi zdznamy pii navstéve
V poradné.

Objevuji se typické tzv. malé komplikace jako vaginalni mykdzy, infekce
mocovych cest, paleni Zdhy. Sledovani t€hotné je Castcjsi, doporucuje se jedenkrat za

2 tydny.
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2.4. Specifika péce ve tietim trimestru

V poslednim trimestru je vhodné Zenu sledovat od 30. -34. tydne jedenkrat
v tydnu. Je-li dobry kontakt se Zzenou, je metabolicky kompenzovand a porodnicky
nalez je fyziologicky, zlistava v péci prenatalni poradny piiblizn¢€ do 36. tydne, pak
se zen¢ doporuci hospitalizace po podrobném vysvétleni divodi:
= optimalizovat glykémii (potfeba inzulinu se béhem téhotenstvi méni)
= intenzivné monitorovat fetoplacentarni jednotku (viz. rizika pro plod)

— stanovit strategii porodu

Pro vybér lizkového zdravotnického zafizeni plati stejny pozadavek jako pro
prenatalni poradnu. Zatizeni, kde bude zen¢ diabeti¢ce a jejimu ditéti poskytnuta
pozadovana odborné péce, zajiStuji akreditovana gynekologicko-porodnicka oddéleni
s neonatologickou jednotkou intenzivni péce.

Pii pfijmu na oSetfovaci jednotku rizikového t&hotenstvi je Zena seznamena
S prostfedim, persondlem a organizaci rezimu oSetfovaci jednotky. Porodni asistentka
sepiSe se Zenou sesterskou dokumentaci, rozhovorem zjisti jeji informovanost
o onemocnéni, snazi se odhalit problémy, které ji trapi a spolu pak planuji
oSetfovatelskou péci. Veskery persondl se snazi svym piistupem k Zené€ docilit jejiho
pozitivniho ladéni a dobré psychické pohody. Pfedev§im u déle hospitalizovanych
klientek je pro oSetfovatelskou a lécebnou péci dilezitym prvkem rodina. Psychicka
dekompenzace nepfiznivé ovliviluje a zasahuje do pribcéhu téhotenstvi a muze
zapfticinit psychicky podminéné komplikace.

V piipadé, ze Zené¢ hrozi predCasny porod a je léCena tokolytiky k tlumeni
pred¢asné dé€lozni ¢innosti a kortikoidy K urychleni zrani plic plodu, je nutné védét,
ze tyto léky zvySuji inzulinovou rezistenci a vyzaduji preventivni zvySeni inzulinu.

Soucasné je nutné piisné monitorovani glykémie k predejiti ketoacidozy.
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3. Vvziva Zeny s gestacnim diabetem V téhotenstvi

3.1.DIABETICKA DIETA A REZIMOVA OPATRENI

Kazda zena, kterd zjisti, ze je t€¢hotna, se vétSinou snazi dostat do svého téla
dostatek vitamind, mineralt,bilkovin, stopovych prvka a dalSich potiebnych latek,
protoze vi, Ze tim, jak se stravuje, ovliviiuje i vyvoj svého budouciho potomka.

V mnoha publikacich se piSe, jak je dalezité dodrzovat zdsady racionalniho
stravovani, jak se maji stravovat zdravé te€hotné Zeny, popiipad€ teéhotné s jinym
chronickym onemocnénim, ale je velky nedostatek publikaci, ve kterych se t¢hotné
zeny dozvi o stravovani v t€hotenstvi s gestacnim diabetem.

Pti kazdém zjiSténi této diagndzy, by méla byt Zena poslana ke specialistovi,
ktery ji poradi nejen se stravou, ale 1 s zivotnim stylem a fyzickou aktivitou. Lékafi-
gynekolog vétsinou zenu posle k dalsimu specialistovi-dietni sestfe, ktera by
S t¢hotnou Zenou méla sepsat a poradit s vyzivou. T€hotné zeny s gestatnim diabetem,
vétSinou udrzuji dietu, ktera obsahuje 220g — 300g sacharidi. Vzdy zalezi
na hodnotach glykémie. Kazda dieta se stanovuje po konzultaci s dietni sestrou,

individualné na stavu t¢hotné Zeny.

Diety pro t¢hotné Zeny s gestatnim diabetem se dodrzuji na pfijimani 225g
nebo 275g , popiipadé pii zhorSovani stavu se omezi pfijem sacharidii na 150g nebo
100g za den. T¢€hotné Zeny vétSinou nepotiebuji dodrzovat jiné diabetické diety,
protoze ostatni jsou stanovené na reduk¢ni. Ty se téhotnym Zendm nedoporucuji.
Mnozstvi pfijimanych sacharidi stanovuje 1ékat a to pfisné€ individualné. Kazda zena
by méla dbat a dodrZzovat sacharidové davky. Energetickd hodnota stravy by méla
pokryt denni pfisun energie a méla by byt hlavné pfizpisobena Zivotnimu stavu
téhotné. Samoziejme¢ musi mit zajiStén dostatecny pfisun bilkovin, tukti, vitamini,
mineralt a stopovych prvki. Piijem cholesterolu se omezuje na 300mg za den. Nesmi
se zapominat ani na dostatek zeleniny, ovoce a hrubé vldkniny. Kazda Zena by méla
dodrzovat pravidelnost mezi jidly tj. casovy rozvrh na 3 hlavni jidla a 2-3 mensi
davky za den. Volné sacharidy tj. rizné sladké vyrobky a pochutiny napt. ¢okolada,

bonbony a jiné, se ze stravy vylucuji nebo vyrazné omezuji.
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3.2.Potraviny a jejich viliv na prithéh téhotenstvi

Kazda potravina ma na organismus t¢hotné zeny ruzny vliv. T¢hotenstvi patii
k jednomu z klicovych obdobi Zivota Zeny, protoze je to skutetné a doslova
,,Jiny* stav, je to zcela nova zkusenost predevsim pro zZeny, které jsou t€¢hotné poprvé.
A také proto, Ze se to tykd nejen matky, ale také jejiho ditéte. T€hotenstvi a matefstvi
totiz znamena starost o vyZzivu jak svou, tak 1 ditéte.

Chronické, ¢i dokonce akutni vazné dietni chyby, k nimz doSlo v pribéhu
téhotenstvi, jsou anebo mohou byt jednou z hlavnich pficin t€hotenskych
a poporodnich komplikaci a poruch zdravi matky, nebo i ditéte.

V pribéhu téhotenstvi a néasledné kojeni se v organismu Zeny nesporné ,,d¢ji
véci zasadné odlisné od bézného stavu. Obvykle se hovoii o tom, Ze vyZiva t€hotné
zeny v piipad€, Ze neni prinejmensim pramérné kvalitni, mize ohrozit predevsim ji
samu, aniz by vsak ohrozila vyvoj ditéte. Neni to tak Gpln¢ pravda, i kdyz je obtizné
to dokézat. V ptipad¢ vétSiny zékladnich Zivin si rostouci plod vezme z matcinych
zdroji to, co potfebuje. To znamend, Ze v pifipadé, kdy se matka dlouhodobé
nespravné stravuje (strdda nedostatkem zakladnich zivin), zcela jisté na to doplati
piedev§im ona sama. Na druhé strané fada studii prokazuje, Ze zeny trpici n¢jakou
formou napt. podvyZivy riskuji poSkozeni vyvoje plodu. Podobné je tomu
i S naslednym kojenim.

Lze vSak také jmenovat celou fadu nezbytnych zivin, které sice nejsou
povazovany za zakladni, nicméné jsou také velmi dilezité a jejichz piijem je
Vv t€hotenstvi pravidelné nedostatkovy. TudiZz ani rostouci plod je nemulze ziskat.
Nastésti se tato situace ve vyspélych statech vyskytuje jen velmi ziidka.

Téhotenstvi je obdobi specifické také tim, ze v jeho pribéhu se Casto a zcela zdsadnim
zpusobem méni chutové preference, pfi¢emz se vyznamné méni poZzadavky

na optimalni skladbu stravy. Dfive nebyvala vyziva téhotné zeny stiedem zdjmu
odbornikli, ba ani maminek samotnych. Tato situace se vSak postupem casu méni.
V dnesni dobg, jelikoZ se rozsifuje vyskyt Zen trpicich hlavné civilizaénimi nemocemi,
se vyziveé v prub¢hu tehotenstvi vénovat vice pozornosti predevsim proto, Ze jsou to
prave téhotné zeny, kdo se zacina vice zajimat o souvislosti mezi vyzivou

a zdravotnim stavem.
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Clovek po dlouha tisicileti vyvoje vzdy vyuzival pro tvorbu svého jidelnicku
primarnich pfirodnich zdroji. Korespondovalo to plné s jeho zivotnim stylem -
fyzického pohybu a tézké prace bylo nadbytek, stres byl ob¢asny, intenzivni
a kratkodoby a harmonie s piirodnimi cykly dokonala. Strava byla sloZzena z Cerstvého
masa a vétSinou zivé syrové zeleniny a riznych jedlych kotfinka a vyhonkt. Byla tak
zajisténa rovnovaha mezi enzymy a bilkovinami vzhledem k zivotnimu stylu a travici
systém byl zatéZovan pouze minimalné. Teprve s prudkym rozvojem civilizace doslo
k vytvoreni zna¢nych disbalanci a tento trend bohuzel pietrval az do dnesni doby.

Prvnimi negativnimi jevy bylo rozdéleni lidi na spolecenské vrstvy, coz vedlo
k tomu, ze jedna skupina méla nedostatek stravy a jeji slozeni nestadilo pokryvat
zékladni potieby, oproti tomu skupina druhd doslova trpéla nadbytkem vysoce
kalorické potravy, ktery nemohla nikdy spotiebovat. Dochazelo tak ke vzniku chorob,
které maji pivod v nespravnych stravovacich navycich. Tento negativni trend se
ostatn¢ udrzel az do dnesnich dnt.

Dalsi vyzivovy problém nastava ve stoleti dvacatém, masovy rozvoj prumyslu
se samoziejm¢ nevyhnul ani potravindm. Soucasny clovek si tak dnes miiZe nechat
pouze zdat o idedlni Cerstvé a zivé stravé bez konzervace, emulgatord, stabilizatord,
polychlorovanych bifenyld, antibiotik, plisni a jinych naprosto cizorodych ptimési.

Také ptijem bilkovin se vyrazné¢ zmeénil - namisto Cerstvého masa tvorQ
zijicich volné¢ a bez stresi v pfirodé¢ se pouzivd maso zvifat chovanych v
nepiirozenych podminkach velkochovl, kterd nikdy nevidi denni svétlo, nemaji
pfirozeny pohyb a jejich téla jsou plnd antibiotik a stresovych hormonil. Obsah téchto
hormont se jesté¢ vyrazn€ zvySuje pii poraZce v naprosto drastickych podminkéch,
takZe vysledné ¢lovek konzumuje maso plné latek zdravotné nevhodnych, nehledé
k tomu, Ze dlouhodobé opakované zmrazovani a jiné upravy prodluzujici trvanlivost
také nepfispivaji k vysledné kvalité stravy.

Stres je obrannou reakci Clovéka na nebezpeci, pficemz vylouceny adrenalin
byval dfive vétSinou rychle spalen organismem v boji, nebo na utéku. Dnesni doba
pfinesla jeden maximaln¢ Skodlivy jev a tim je permanentni stres, zplisobeny
soucasnym zivotnim stylem. Zejména v nasi republice se tento jev markantn¢ projevil
u vétsSiny obyvatel v souvislosti se ztratou dlouhodobych socidlnich jistot,
zarucovanych predchozim rezimem. Cely problém jesté navic vyrazné zhorSuje praveé
nadbyte¢ny pfijem masa s vysokym obsahem stresovych hormont hromadicich se

vysledné v lidském organismu.
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Uprava stravy s vyraznym omezenim, pfipadné uplnym vylouéenim &erveného
masa z jidelnicku vede pomérné rychle k lepsi psychické odolnosti vii¢i stresim a
komplexnimu zlepSeni zdravotniho stavu. Rovnéz celkovy zivotni styl nepfispiva k
dobrému zdravi. VétSinou hltdme potravu piipravenou ze zmrazenych polotovarti a
ohfivanou mikrovinnymi troubami
v hromadnych stravovacich zatizenich, jejichz prostfedi je plné spéchu a nervozity.
Ptiprava jidla doma je podobnd, navic je konzumovano ve spéchu pied televizi, nebo
dennim tiskem. Dnesniho ¢lovéka vétSinou ani nenapadne se zamyslet nad tim, jakym
zazrakem je naptiklad obilné zrno, které je uz po tisicileti zakladni potravinou pro
miliony lidi na celém svété. Misto toho zhltne vecer bezmyslenkovité krajic chleba
namazany madslem ¢i sddlem a to jeSté navic pied televizi, ktera na néj chrli jednu
negativni informaci za druhou.

Malokdo vi, ze jednim z nejicinnéjSich prostiedkl k otevieni podvédomi je
pravé strava - pii jidle dochazi ke zpomaleni mozkovych frekvenci do takzvané
hladiny Alfa a veSkeré informace z vné&jSiho prostiedi véetné vlastnich mysSlenek
prochazeji do podvédomi podstatné 1épe, bez obvyklych filtrti a zdbran. Tedy pozor
na televizi, radio a noviny pfi jidle, namisto toho si radéji v klidu sednéte
a pfemyslejte o tom, jakym zazrakem je uZ jenom to, Ze mate pro svilj Zivot dostatek
potravy, pfipomeiite si chvile, kdy jste byli $tastni a opakujte si pozitivni véty (jsem
zdravy, mam dostatek vSeho, co potiebuji, jsem vyrovnany, $tastny, mam dobrou
praci a podobng. Uvidite, Ze se kvalita vaSeho Zivota za pomérné kratkou dobu
vyrazn¢ zmeéni. Vas dosavadni zivot je totiZz jenom vysledkem vasich myslenek
a navyklych reakci. To vSe Ize zménit a zplisob konzumace potravy je jednim z téch
nejucinnéjSich postupti. Na relaxaci si v dneSni dobé udéla cas malokdo, ale jist
musime vichni. Cas striveny nad talifem tak miZete vyuzit k maximalni praci se
svym podvédomim.

Obecné rozsifenym stravovacim neSvarem je soucasny piebytek kalorickych
potravin s minimélnim, nebo nulovym obsahem zivych piirodnich enzym1.

Pti pfipravé stravy je nutné pfemyslet a davat prednost nadbytku Cerstvé zeleniny

a ovoce, i kdyZ ovoce konzumujeme rovnéz s mirou. Slechténé plody totiz obsahuji
podstatné vice cukru a méné¢ vlakniny, nez jeho plané druhy ve volné ptirod¢ a ¢lovék
neni jeSté dostatecné zvykly na jeho skladbu. Problémem je soucasny dostatek

levnych tropickych plodl, zejména citrust.
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Pomerance a mandarinky vyrostly Vv tropickém prostiedi, ve kterém maji

na organismus ten spravny ucinek - ochlazuji jej a dopliuji draslik. V naSich
podminkach vsak jeho spotieba a to zejména v zimnich mésicich vede k nezdravému
ochlazovani organismu a tvorbé volnych radikdld. Ponckud menSim zlem je
grapefruitova Stdva a par kapek citronu do ¢aje. V kazdém piipad¢ by jste méli davat
prednost jablkim, Svestkam, tfeSnim, melounim a hruskam - tedy ovoci
vypestovanému v klimatickém pasu, kde Zijete. ZvySena spotieba citrusi v zimnich
meésicich paradoxné jeste zhorSuje pritbé¢h nemoci z nachlazeni.

Lidsky organismus je velmi slozitym fyzikalné-chemickym systémem, jehoz funkce
jsou zavislé na mnoha wvné&jSich faktorech. Globalni ekologické znecisténi je
vyznamnym faktorem pro vznik nejriiznéjSich disbalanci a naslednych civiliza¢nich

chorob. Strava je idedlnim zplsobem, jak lze posunout pomyslny jazycek

vychylenych vah opét blize ke stiedu.

3.2.1. OVOCE

Ovoce je zcela mimoradné vyznamna skupina potravin hlavné diky své vysoké
biologické hodnoté. Vyznacuje se svou nizkou energetickou hodnotou (aZ na nékteré
druhy, jako je napft. exotické ovoce ) a velmi vysokym obsahem jak vitamini, tak
1 mineralnich latek. Velky pfinos pro lidskou vyZivu ma také vlaknina, ktera stimuluje
nejen Cinnost traviciho traktu a tim ma vliv 1 na télesnou véahu, ale velmi pfiznivé
ovliviiuje ¢innost dalSich organt. Vyhodou ovoce je, Ze se az 70% celkové spotteby
konzumuje v Cerstvém stavu a tim je dosazeno lepsiho vyuziti mineralnich latek

a vitamind, které se tepelnym upravovanim nici.

Vyznam vlakniny pro organismus

Nerozpustna vldknina urychluje pasaz potravin trdvicim traktem, pfiznivé ovliviiuje
traveni a resorpci Zivin.Rozpustna vlaknina (pektin) zpomaluje resorpci sacharidi,

¢imz stabilizuje glykémii. Rovnéz bylo prokazano, ze snizuje hladinu cholesterolu

v Krvi.
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Balastni latky nejsou stravitelné, ani nejsou zdrojem energie. Podporuji ¢innost
tlustého stfeva a brani vzniku zacpy. Piechazeji spolu s jinymi nestravitelnymi
slozkami potravin do tlustého stieva, kde mohou vazat velké mnozstvi vody, ¢imz
bobtnaji, zvEétSuji objem, hmotnost a tim i1 plnost stieva.

Nékteré slozky balastnich latek slouzi v tlustém stfevé jako zivna pida pro
sttevni mikrofléru. Vedle vody je vldknina schopna na sviij povrch vazat také nekteré
toxické latky a diky tomu, Ze urychluje pasaz v tlustém stfev€é, napomaha jejich
rychlejsi evakuaci z organismu.

Je prokéazano, ze dostateCny piijem vlakniny pomaha v prevenci rakoviny
tlustého stfeva. Vldknina rovnéz podporuje cCinnost svaloviny stfev, coz vede
k urychlenému vylu¢ovani nestravenych zbytkt potravy z organismu.

Vyznam vlakniny Vv obdobi téhotenstvi je nesporny jednak proto, Ze mnoho
zen trpi obstipaci, jednak proto, ze vlaknina jako sorbent ma detoxikac¢ni ucinky.

Ma schopnost vazat Skodlivé mineraly (olovo, kadmium, rtut), ale i cholesterol
a zlucové kyseliny.

Dostatek vlakniny snizuje riziko vzniku Zzlu¢nikovych obtizi. Vys§i obsah

vlakniny v potravé ma téz piiznivy vliv jako prevence zubniho kazu a onemocnéni

dasni.

Nadmérny prijem hrubé vlakniny

Jednostranny a nadmérny piivod nerozpustné vlakniny snizuje vstiebavani
nékterych prvkd, jako je vapnik, Zelezo, méd’ a zinek.
Podle nékterych autorit mize ptijem vldkniny vyssi nez 60 g/d vyvolat rizné zazivaci

obtiZe i nepriichodnost stfev a ohrozit vstiebavani nékterych mineralnich latek.
Nedostate¢ny prijem vlakniny

Nedostatek vlakniny v potravé se podili na vyskytu civilizacnich chorob, jako
je zacpa, hemoroidy, rakovina tlust¢ho stfeva. VIdknin€¢ je rovnéz piisuzovan

preventivni u¢inek proti zdnétim zil dolnich koncetin a vzniku bércovych viedu.

Nedostatecny piijem vldkniny je spojovan s nadory endometria.
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Zdroje vlakniny

Nerozpustna vldknina je obsazena predevsim v otrubach, zelening, salatech
a ovoci. Rozpustna vlaknina je v lusténinach, ovoci, obilninach. Nejvice vlakniny je
vzdy ve slupkach, semenech, zrnkach a ve vrchnich vrstvach.

Jiz po staleti lidstvo oceiiuje vyzivnou hodnotu cerstvého ovoce. Kazda
maminka vsStépuje svym détem od utlého veéku, aby misto zmrzliny, sladkosti ¢i
smazenych bramburek si vzali radéji jablko nebo banan.

Ovoce je nejzdraveéjsi rychlé obcerstveni, zlepSuje nasi kondici, optimalné
pusobi na metabolismus a je prvofadym zdrojem energie. Mdalokterd jind ptirodni
potravina ma tak bohatou skladbu Zivotné dilezitych vitaminti. Hodnotné latky, které
jsou obsazené v Cerstvych plodech, udrzuji pfirozenym zplsobem imunitni systém
lidského organismu. Ovoce obsahuje tolik 1é¢ivych latek, Ze ho lze uzit v nékterych
ptipadech i jako lék. Tento poznatek ale neni novy, jak by se zdalo. Clovék je
pfirodou vybaven k tomu, aby se Zivil pfedev§im rostlinami a teprve potom masem.
Na rozdil od nekterych zvifat neni napiiklad schopen vytvaret Zivotné dulezity
vitamin C ve vlastnim téle a proto je odkdzadn na ptijem tohoto vitaminu stravou.
Clovéku dodavaji nékteré vitaminy, minerdlni latky a dalsi Zivotné dilezité Ziviny
pouze ovoce a zelenina.

Nastésti je jiz pry¢ doba, kdy se na Cerstvé ovoce staly n€kolika-hodinové
fronty, a exotické-dovdzené si mohli doptat jen lidé z vysSich vrstev. Dnes neni
problém si koupit jakékoliv ovoce v pribéhu celého roku a mnohdy vyjde mnohem
levnéji nez jiné nezdravé pochutiny.

Ptes nesporny vyznam ovoce pro vyzivu je jeho spotieba stale nedostatecna.
Doporucena déavka ovoce na osobu a rok je 70kg. Tato doporucend davka miize pii

plném vyuZiti pokryt pottebu:

-sacharidu z: 8 - 10%
-zeleza z: 14 - 16%
-vitaminu A z: vice nez 90%
-vitaminu B1 ze: 14 -16%
-vitaminu C ze: 70 - 80%
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CUKROVKA A OVOCE

Casto je slySet nazor, Ze Zeny, které onemocnély cukrovkou, by nemély
konzumovat ovoce, protoze obsahuje velké mnozstvi sacharida (cukrti). Tento nazor
je pravdivy jen z Casti. Ovoce obsahuje vyssi procento sacharidli, nez jiné potraviny,
ale tyto sacharidy se nazyvaji SLOZENE a jsou lépe stravitelné neZ sacharidy
JEDNODUCHE.

Jednoduché cukry se vyskytuji hlavné v podobé peciva, u klasického
priamyslové vyrobeného cukru a mnoha dalSich pochutin, které zapfticinuji kolisdni
glykémie.

Zeny, které onemocnély gestaénim diabetem, by se nemély ovoci vyhybat. V tomto
ptipad¢ hraje dilezitou roli i dietni sestra, kterd by podle stavu a zadvaznosti diabetu
méla Zené vysvétlit a doporucit druhy ovoce vhodné ke konzumaci a naopak. Dietni
sestra ma za kol informovat o ovoci, které je lepsi vynechat anebo alespon omezit.
Existuji 1 druhy ovoce, které obsahuji velké mnozstvi sacharidl, které by zena méla
pfijimat v omezeném mnozstvi. Vhodné je, aby sama téhotnd Zena fekla svému
oSetfujicimu 1€kati, nebo dietni sestie, které ovoce ma rdda a po dohod¢ sestavit
jidelnicek, ktery by vyhovoval jak budouci mamince, tak byl 1 po biologické

a zdravotni strance v potadku.

Diabeticka strava by méla obsahovat 55-60% sacharidli. Sacharidy by mély byt
vV co nejveétsi mife slozené. Tyto slozené sacharidy se vyskytuji hlavné v ovoci,
zelening, obilnindch, lusténinach. NejbéznéjsSim zastupcem slozenych sacharidi je
Skrob a vlaknina.

Spotieba sacharidii, pfedevs§im ve formé sloZenych sacharidi a vlakniny ma

tvoftit ptiblizné 50-60% z celkového energetického piijmu.

Pro zeny s gestacnim diabetem, podobné jako v racionalni stravé pro ostatni
populaci, by mél byt ptijem vlakniny min. 25- 30g denné. Primérné¢ to odpovida 0,5-1
kg ovoce a zeleniny. Dokonce se doporucuje zvysit prijem vlakniny na 30-40g denné.
Bohuzel, mnozstvi pfijimané vldkniny ve stravé Stfedoevropana se pohybuje kolem
15g/den. Zdrojem vladkniny by mély byt hlavné pfirozené zdroje- tj. ovoce, zelenina,

na ukor peciva a lusténin.
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Piijem sachar6zy- fepného cukru by méla zena snizit- tj. do 10% celkové
energie, ktera odpovida ptiblizn¢ 30g sachardzy za den. Samoziejmée i toto neplati pro
vSechny téhotné Zeny trpici gestatnim diabetem. Musi se piihlédnout k aktuadlnimu
stavu, hmotnosti, vlivu na glykémii. Ale vzdy se sachardza a potraviny obsahujici
sachar6zu musi zapocitdvat do celkového pfijmu sacharidi. Pozor by si t¢hotné
s gestatnim diabetem mély dat na ovocné dzusy a nektary, které nejsou vhodné.
Informace, které jsou napsany o slozeni jsou casto nevyhovujici. Dzusy, které
obsahuji vldkninu, jsou cCasto ,,nastaveny* cukrem a kyselinou citronovou a nektary
k tomu obsahuji hodné barviv, konzervanti a pfichuti, ¢imz mohou drazdit.
Z jidelnicku vylouc¢ime suSené ovoce, které diky odpafeni vody obsahuje velké
procento sacharidi.

Velmi by se mél omezit pfijem sladkého ovoce jako jsou Svestky, hrusky,
hroznové vino,banany...VSechny tyto druhy ovoce obsahuji velky podil jednoduchého
cukru(glukdzy), ktery zvysuje glykémii (hladinu cukru v Krvi).

Také by téhotné mély omezit pfijem citrusového ovoce. Tento druh neni néjak
Skodlivy na pribcéh gestacniho diabetu, ale 1ékafi se shoduji, Ze od 4.mésice
téhotenstvi by zena toto ovoce neméla konzumovat z divodu moznosti vzniku alergie
u svého budouci potomka. Tyto druhy byvaji velmi drazdivé a zptusobuji napt. vznik

atopickych ekzémd.

Mezi vhodné druhy ovoce miiZeme zaiadit:

= ANANAS

Toto ovoce muzeme povazovat za velmi uzitené pro organismus. Nebudu
zminovat jen vysoky obsah vitaminu C (jako vSechny druhy jiZzniho ovoce), ale
obsahuje hlavné velky podil minerdlnich latek, pfedevSim drasliku. Kromé toho
obsahuje jen mélo energie, protoze je v ném hodné vody a vldkniny
(energie je asi 175kJ/100g ). Krom¢ drasliku je také bohaty na vapnik a hoicik. Déle
krevnich srazenin (hl. u kardiakil), rozpousti hleny v dychacich cestach a podporuje
1é¢bu zanéth mocového méchyie. Vhodny je také pro osoby trpici zanéty kloubt.
Co zn¢ deéld zcela mimofadnou potravinu. Mezi tento dulezity enzym fadime

BROMELIN.
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Bromelin je enzym, ktery se vyskytuje pouze v Cerstvém ananasu a ktery
pomaha travit bilkoviny. Proto je uzitecné podavat ananas (syrovy) jako soucast
pokrmt obsahujici hodné masa.

Mezi vefejnosti koluje predstava, ze ¢im vice je ananas kysely, tim vice
obsahuje vitaminu C a je zdravéjsi. Bohuzel to pravda neni a casto diky této kyselosti

muze dojit k podrazdéni ustni sliznice.

— AVOKADO

Stejné jako ananas neobsahuje prakticky Zadné cukry, pokud se nepocita
nestravitelnd vldknina. Z mineralnich latek je velmi bohaté na draslik. Obsahuje velké
mnozstvi tuku, které je v Cerstvém ovoci obsazeno priblizné 25%, energetickd hodnota
je asi 230kcal (950kJ) na 100g. V tuku avokada zcela ptevazuje jedina mastna
kyselina, a to mononenasycend kyselina olejova (podobné jako v olivovém oleji)
a dalsi latka tukové povahy, zvana LECITIN. Ten zabraiiuje ukladani ateromovych
plati  (tukd) do cév. Tim snizuje riziko vzniku infarktu myokardu,
ateroskler6zy...Kromé toho obsahuje zvlaStni nestravitelny druh cukru, ktery
zmiriuje vylu¢ovani inzulinu. Pfispiva tedy k udrzeni stalé hladiny cukru v Krvi.
Na druhou stranu diky své vysoké energetické hodnoté se avokado nedoporucuje

lidem trpicich nadvahou, ptipadné se zlu¢nikovymi problémy.

= KIWI

Vétsina lidi je na kiwi stejné alergicka jako napf. na jahody, ale krom¢ moznosti
vzniku alergie, by mélo toto ovoce vyhovovat viem. Neni néjak bohaté na velké
mnozstvi minerdlnich latek a vitamin®. V ¢em ale vynika pted jinymi druhy ovoce, je

velky obsah vitaminu C a obsah drasliku.

— MERUNKY, BROSKVE, NEKTARINKY....

Vsechny tyto druhy tuzemského ovoce maji velmi podobné slozeni. Vynikaji
pfedevSim svym obsahem karotenu, obsahem drasliku, vlakniny, vitaminu C a zeleza.
Ptestoze se jedna o sezoénni ovoce, tak dokonce i ve formé kompoti a ,,zavatenin®

(pf1 pouziti sladidel pro diabetiky), jsou velmi piinosné. Pti tepelném zpracovani
sice ztraci pfevaznou ¢ast obsahu vitaminu C, ale beta karoten, draslik, Zelezo a pektin

si presto udrzuji.
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OVOCE PRIJIMANE V OMEZENEM MNOZSTVI:
JABLKA, TRESNE. JAHODY, MELOUN

Pti konzultaci s t€hotnou Zenou je vhodné se zminit o tomto ovoci. M¢lo by se
pfijimat v omezeném mnozstvi z divodu velkého obsahu sacharidi a malého

mnozstvi mineralnich latek a vitaming.

NEVHODNE OVOCE:
HROZNOVE VINO, HROZINKY, SVESTKY, HRUSKY, BANANY,

Tyto druhy ovoce jsou velmi nevhodné z diivodu velkého obsahu sacharidi,

ktery zvysSuji hladinu glykémie. Proto by se mély ve stravé vynechat.

Pod pojem zelenina rozumime cely soubor rostlin a jejich Casti, které se
vyrazné uplatiuji ve vyzivé ¢lovéka. Diky svému sloZeni, velkému obsahu vitamini,
mineralnich latek, ale 1 vlakniny, fadime zeleninu do skupiny ochrannych potravin.
Stejn¢ jako u ovoce, tak i u zeleniny je obsah vitamint zavisly na druhu, stupni
zralosti, skladovani a kuchynské tpravé. Nejvice vitaminii a mineralnich latek je
obsazeno v zeleniné Cerstvé, kazdé dalSi zpracovani obsah vitaminid sniZuje.Pfijem

zeleniny je pro té¢hotnou Zenu naprosto nezbytny.

U tehotné zeny s gestacnim diabetem se zelenina doporucuje. Dokonce je
vhodnéjsi néz ovoce. Ovoce Casto obsahuje velké mnozstvi sacharidii oproti zelening.
Vseobecna Zdravotni Organizace vydala doporuceni pro téhotné, aby konzumovaly
zeleninu min. 2x denné. V zelening je zastoupen dostatek minerdlnich latek, vitaminii,
stopovych prvkll a vlakniny. Pomoci zeleniny, ovoce a dodrzovani racionalniho
stravovani, by Zena m¢la pfijmout dostate¢né mnozstvi dulezitych latek, které jsou
Vv t¢hotenstvi diilezité. VétSinou neni potfeba pfidavat a konzumovat dalSi uméle

vytvofené vitaminy a mineraly. Dostecné mnozstvi by mélo byt zastoupeno ve strave.
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Jen v nékterych piipadech je nutné zvysit piijem nékterych vitamind nebo
mineralnich latek. T€hotné by si u zeleniny mély davat pozor hlavné na jeji nadymavé
ucinky. Zelenina oproti ovoci se nemusi pfepocitavat na chlebové jednotky a muze byt
piijimana v jakémkoliv mnozstvi. S vyjimkou nékolika druhti, jako je celer, cibule,
mrkev, ¢ervend fepa, zelend fazolka. Presto v béznych porcich do 200g se nemusi ani

tato zelenina prepocitavat.

Mezi nejvhodnéjsi druhy zeleniny

Patfi nejen listova, (kterd se doporucuje konzumovat 1x- 2x denn¢), ale také
kostalova a plodova zelenina. Listova zelenina je pfinosna hlavné pro sviij obsah
minerdlnich latek, vitaminti a kyseliny listové, ktera pfedchazi komplikacim vzniku
vrozenych vad.

Folaty, nebo-li kyselina listova, byla poprvé nalezena ve Spenatu. Tyto folaty jsou
nebytné, pro tvorbu DNK (kyselina deoxyribonukleova) a krvetvorbu. Proto je
dostate¢ny pfisun kyseliny listové nutny jiz v raném vyvoji plodu, kdy se zacina
vyvijet micha. Velmi bohaté na kyselinu listovou jsou jatra a ledviny, celozrnné
potraviny, ofechy, lusténiny, brambory, ¢ekanka, karotka, brokolice, Spenat, fepa,
kvasnice a avokado. Proto se doporuCuje konzumace listové zeleniny jiz pted
ot€hotnénim.

Zelenina je dale vyznamnym zdrojem vitaminu C, nékterych minerélnich latek a jak
stravitelné, tak nestravitelné vlakniny.

(Ptiloha ¢. 2-Obsah vit.C v nékterych potravinach)

CEKANKA — Tento druh zeleniny se svou typicky nahoiklou chuti se miize pouZivat
jak Kk ptiprave salatl, tak i k tepelnému zpracovani. Je bohatym zdrojem vitaminu C,
obsahuje inzulin, ktery ma velky vyznam pfi stravovani diabetiki, hlavné pfi

snizovani hladiny krevniho cukru.

HLAVKOVY SALAT- Na &eském trhu se miizeme setkat s nékolika druhy. Pfesto

vSechny obsahuji vysoky podil vitaminu C a mineralnich latek, dale vitaminy B1, B2,

B6, provitamin A.
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SPENAT- Velmi vhodna zelenina, obsahuje velké mnoZstvi Zeleza a véapnik, déle
vitaminy A a D. Z hlediska vyzivy mé neptiznivy vliv kyselina §tavelova, kterd je
obsazena ve Spenatu a brani vyuziti vapniku v lidském téle. Proto je nutné pii ptipravé
nebo konzumaci Spenatu piidat do pokrmu mléko. Mlécny cukr (lakt6za) pomaha 1épe

zpracovat a vyuzit vapnik, ktery je v této zelenin€ obsazen.

BROKOLICE, KVETAK- Dva velmi podobné druhy zeleniny s podobnym

slozenim. Obsahuji vet§si mnozstvi vitaminu C a z mineralnich latek predevsim zelezo.
Bohuzel pii tepelné Gpravé se vitaminy a mineraly nici, proto je nejvhodnéjsi, aby se

stejné, jako jiné druhy zeleniny konzumovaly za syrova.

RUZICKOVA KAPUSTA- Vytvati drobné kulovité hlavky velikosti ofechu,

uchycené na dlouhém dievnatém stonku. Nasladdla chut ma n€kdy nadech hotkosti,
coz nemusi v§em vyhovovat. Obsahuje velké mnozstvi vitaminu C, provitamin A a

vitaminy B1 a B2. Z mineralnich latek jsou vyznamné draslik, fosfor a sira.

KEDLUBNA- DuZina mé naslddlou charakteristickou chut, obsahuje znacné

mnozstvi vitaminu C, dale draslik, vapnik, fosfor, Zelezo a hoi¢ik. Tato zelenina se
muize konzumovat jak syrova, tak i tepeln¢ upravend. T¢hotnad Zena by si mé¢la dat

pozor na piijimané mnozstvi z divodu nadymani.

HLAVKOVE ZELI, CINSKE ZELIi- Oba druhy zeleniny je mozné upravit jak

tepelné, tak i konzumovat za syrova. Znova to jsou podobné druhy zeleniny s trchu
jinou chuti, pfesto velmi podobnym sloZenim. Vhodné je zminit velky obsah vitaminu
C, provitaminu A, a vitaminu Bl, B2, PP, a vitaminu K. Z minerdlnich latek
ptedevsim vapnik, hoicik a Zelezo a fosfor.

(Ptriloha ¢.5 a 6)
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3.2.3. Obiloviny, téstoviny, pekaiské vyrobky

Spole¢né s bramborami jsou obiloviny zdkladem lidské potravy. NejbéznéjSim
zdrojem sacharidu je pec€ivo a obiloviny (n€kdy se mizeme setkat i s nazvem cerealie).
Pecivo je zdrojem nejen energie a sacharidil, ale pokud je celozrnné, doda télu takeé
vitaminy (skupiny B, vitamin A, E), mineralni latky (draslik, fosfor, hoi¢ik, zinek)

a vlakninu. Totéz plati i o obilovindch a vyrobcich z nich, napf. ryzi, musli,
téstovinach apod. Dilezitou soucasti obilovin a vyrobkl z nich je lepek, ktery pfi
peceni zajist'uje udrzeni tvaru.

Neékterym lidem (trpicim nesnaSenlivosti lepku, celiakii) ale plsobi vazné zdravotni
problémy a proto se musi potravindm s lepkem vyhybat a konzumovat specialni -
bezlepkové.

Mimo pSenice je nejdilezitéjsi obilovinou ryze, kterd slouzi k vyzivé témér
poloviny lidstva. Obiloviny se vyznacuji vysokym obsahem Skrobu a bilkovin.

Naopak malym podilem mineralnich latek, vitamind, tuku a cukru.

Z obilovin, téstovin a pekafskych vyrobkli mé Zena cerpat nejvétSi podil nutricni
energie. Pfedevs§im celozrnné vyrobky jsou velmi vhodné.

Obiloviny jsou dilezitym zdrojem bilkovin, ale neobsahuji v§echny esencialni
mastné kyseliny(latky, které jsou pro télo nezbytné,ale lidsky organismus si je neumi
vytvofit a musi je pfijimat v potravé), proto je vhodné, tyto vyrobky kombinovat
s dalSimi potravinami, jako tvarohem, driibezi, rybami, masem a vejci.Esencialni
mastné kyseliny jsou zastoupené predevsim v zivoc¢isnych a mléénych potravinach.

Zpeciva je pro zenu v obdobi téhotenstvi vhodné konzumovat predev§im
netuc¢né pecivo. Dulezity je chléb, suchary, pefivo z tmavé mouky, kase z ovesnych
vlocek, bila ryze, ryze natural, miisli.

M¢éli by se vyhnout pfedevS§im plnénym oplatkiim, dortim, cukraiskym
vyrobklim, plnénému trvanlivému pecivu, perniku, buchtam, kola¢lim, tukovému

pecivu, sladkym knedliktim.
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OBILOVINY, TESTOVINY, PEKARSKE VYROBKY A GESTACNI
DIABETES

Obiloviny, téstoviny a pekaiské vyrobky jak jiz bylo zminéno, jsou zdkladem
lidské vyzivy. Jsou nejen zdrojem bilkovin, ale také sacharidii a z toho divodu je
nutné si davat pozor na nadmérny pfisun téchto vyrobkl. Piikrmy je nutné vybirat
s ohledem na mnozstvi sacharida v potravingé. Nejcastéji se podavaji brambory
a bramborova kaSe, ob¢as mizeme zatadit knedliky, lusténiny, ryzi
a téstoviny...Dilezitd vSak je pestrost stravy.

Moucniky si t€hotna Zena s gestainim diabetem musi odpustit, popiipadé
konzumovat ve velmi omezeném mnozstvi. Pecené moucniky se nedoporucuji,
vyjimecné lze zatadit ovocné, tvarohové nebo bilkové pény.

Vsechny tyto vyrobky se prepocitavaji na chlebové jednotky, k ¢emuz slouzi specialni
tabulky. Dietni sestra by t¢hotnou méla naucit s témito tabulkami pracovat.

Kdyz budouci maminka dostane do ruky dlouhy rozpis co miize a nemiize jist
a zjisti,Ze by si méla jidlo vazit, vétSinou se sama lekne. Postupem casu ale ptijde na

to, Ze pracovat s tabulkami neni tak sloZzité, jak by se na prvni pohled zdélo.

3.2.4. LUSTENINY

Lusténiny spolu s obilovinami jsou vyznamnou surovinou v jidelnicku pro
svou vysokou nutri¢ni hodnotu. Divodem konzumace lusténin je fakt, Ze obsahuji
malo tuku (s vyjimkou vysSich hodnot u s6ji), a navic tuku "hodného" (jde o tzv.
nenasycené mastné kyseliny) a jsou dodavateli minerdlnich latek (hotc¢iku, drasliku,
vapniku, zeleza, médi a zinku).

Nenasycené mastné kyseliny maji velmi dobry vliv na cévy. Zplsobuji odbouravani
cholesterolu a tim pfedchéazeji vzniku komplikacim jako je napft. aterosklerdza.

Dilezity je také obsah nejen napft. vitaminu E u s0ji, ale 1 vlakniny. LusSténiny
jsou vhodné jako soucast prevence srde¢né cévnich onemocnéni a holdovat by jim
méli diabetici; mj. se totiz pomalu vstiebavaji, takZe po jidle nedochazi k prudkému
vzestupu hladiny cukru v krvi. Kromé¢ toho jejich bilkoviny pomahaji snizovat hladinu

cholesterolu v krvi (nejvice jich ma soja: 44 g/100 g).
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Malo je znamo, ze za idedlni je povazovana kombinace lusténin a obilovin
(¢ocka s ryzi, hrach a kroupy apod.); mizeme je pojidat v jednom pokrmu, nebo
alespon v ramci jednoho dne. OvSem podle nékterych lékait praveé tato kombinace

muze lidem s poruchou traveni zptisobovat zbytecné velké potize.

Kdy nejist luSténiny

Lusténiny maji vétSinou zakdzané pacienti trpici dnou a ti, jimz 1ékar predepsal
bezpurinovou dietu. Pokud by si je vSak piesto chtéli doprat, tak rozhodné pouze
obcas, a navic by je m¢li nejen macet pied pripravou, ale kromée toho jeste vafit a dusit
v nékolika &istych vodach. Skodlivé puriny, které tyto lidi ohrozuji, se totiz vyplavuji
do vody. Nejvice purinovych latek je v ¢occe (70 mg/100 g Coc€ky), v hrachu je jich
44-45 mg/100 g a ve fazolovych luscich pouze 18 mg/100 g. (Pro srovnani v mase,
které je také zdrojem purind, se jejich hodnota pohybuje mezi 39-48 mg/100 g.)

Pouze obcas by méli konzumovat lusténiny také lidé, kteii trpi palenim Zahy,
vyloudit z jidelnicku by je méli nemocni s hepatitidou, cirhozou ¢i s peptickymi viedy
a ti, ktefi trpi nadymanim a musi drzet dietu kviili salmoneloze. Vhodné nejsou ani pti
onemocnéni Zluéniku a slinivky bfiSni a nastivajici a kojici maminky by je nemély
konzumovat pfili§ ¢asto ani ve velkych porcich.

Teéhotnym a kojicim zendm se luSténiny doporucuje konzumovat jen
vV omezeném mnozstvi z divodu moznosti nadymani a moznosti boleni bficha. Tyto
latky pfechazeji 1 do matetského mléka. Pokud by kojici matka konzumovala velké
mnozstvi lusténin, ¢asto vznikaji travici problémy i u jejiho potomka.

Sama pfiprava lusténin ma své zasady, které doporucuji i1 lékafi. LuSténiny
pfed vafenim zdsadn¢ namacime. Tim zkratime dobu varu a zlepSime stravitelnost.
V disledku naméceni se cCastetné vyplavuji tzv. oligosacharidy, které zpiisobuji
nadymani. Pomoci namaceni se tyto latky vyplavuji a tim se zlepSuje stravitelnost.
Maceni dale nici tzv. LEKTINY.

Lektiny jsou bilkoviny (glykoproteiny) jednak obsazené v rostlinach (zejména
v semenech) ¢i v mase, jednak vyrabéné nasim télem. Maji dobré vlastnosti (naptiklad
shlukuji mikroorganismy, které "plavou" voln€ ve slinach, cozZ je dulezité proto, ze
takovéto shluky se snadnéji odplavuji slinami a polykaji), ale od konce 19. stoleti veédi
I€kati také to, Zze mohou byt Skodlivé. Mohou naptiklad zpiisobovat nedostatecné
vyuzivani vitaminli, aminokyselin, tukl a glukézy, takze dochéazi ke zpomaleni riistu

organismu, k porucham traveni, hubnuti ¢i snizovani hladiny inzulinu v krvi.
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Lektiny nejvice Skodi tehdy, jsou-li luSténiny konzumovény zasyrova. Varem
u nich dochézi k denaturaci (tj. ke ztraté schopnosti vazat se na jiné bilkoviny ¢i cukry

v lidském té€le), ¢imz ztraceji jak své dobré, tak Spatné vlastnosti.

LUSTENINY A GESTACNI DIABETES
Lusténiny v dobé téhotenstvi je dost kontroverzni téma. Cast odborniki
luSténiny v t€hotenstvi zavrhuje a druhé ¢ast naopak doporucuje konzumaci lusténin.
Z ¢eho si maji ale t€hotné vybrat?!.
V jidelnicku téhotné s gestatnim diabetem by lusténiny mély byt zastoupeny, ale
VvV menSim mnozstvi, nez u bézné populace. Lusténiny jsou sice velmi vyznamné pro
svou vyzivnou hodnotu tim, Ze obsahuji velké procento rostlinnych bilkovin
a vlakniny, ale zaroven obsahuji i velké mnozstvi sacharidii. Proto jejich ptisun také
omezujeme.Dale si t€hotnd musi dat pozor na nadymani, které¢ lusténiny zpisobuji.
Sama by meéla védét, které lusténiny nadymaji vice, ¢i méné. Vhodné je
doporucit napt. delsi dobu namaceni a poptipadé nékolikrat opakovat. Doporucime

konzumaci lusténin ve formée kasi nebo polévek, kdy jsou nejlépe stravitelné.

3.2.5. MASO

Maso, nebo-li zivocisné bilkoviny by neméli v jidelnic¢ku rozhodné chybét.
Bilkoviny jsou hlavni stavebni slozkou podplrnych organti a svalstva. Jednotlivé
proteiny nebo jejich metabolity plni v organismu specifické funkce (jako hormony,
transportni slozky, enzymy, protilatky), slouzi také jako zdroj energie za situace, kdy

neni dostatek jinych substrati.

Transplacentarni transport

Transport bilkovin z matky do plodu je velice nizky. Sdm prachod proteinti je
omezen velikosti poérG v placenté. VéEtSina aminokyselin  prechdzi membranou
mikroklkli a maternalni strany aktivnim transportem do fetdlni cirkulace. Koncentrace

aminokyselin v krvi plodu je obvykle vys$si nez v krvi matky.
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Vyznam bilkovin v obdobi téhotenstvi

Bilkoviny ziskané z potravy jsou dilezitym zdrojem aminokyselin potiebnych
pro tvorbu télesnych bilkovin. Pii nadbyte¢ném ptivodu bilkovin a pii nedostatku tuka
a sacharidii ve stravé slouzi jako zdroj energie. Zaroven mohou byt bilkoviny
pfeménény na sacharidy a tuky. Jeden gram bilkovin poskytne organismu 16,7 kJ.
V téhotenstvi je pfivod bilkovin nezbytny pro zajisténi normalniho ristu plodu, pro
vyvoj placenty, zmény délohy a prst. Kromé toho plni bilkoviny dalsi ukoly jako
hormony, transportni slozky, enzymy, protilatky aj. Maji také dalezity vyznam pro

syntézu riznych latek.

Nedostate¢ny prijem bilkovin

Pfi nizkém ptisunu bilkovin do organismu vznik4 negativni dusikatd bilance.
Dochazi ke zpomaleni rastu, naruseni metabolickych pochodi, snizeni koncentrace
krevnich bilkovin, dochazi k anémii, porucham télesného a duSevniho vyvoje, snizeni
odolnosti k infekcim, zhorSenému hojeni ran a ke vzniku edému.
Samotny deficit pfijmu proteinl v t€hotenstvi se projevi u matky hypoproteinémii,

niz$i hmotnosti placenty, edémy a u plodu nizkou porodni hmotnosti.

Nadmérny prijem bilkovin

Pii zvySeném piijmu bilkovin dochézi k pozitivni dusikové bilanci. Jednotlivé
aminokyseliny, které nejsou vyuzity, jsou S§tépeny na mocovinu. Navic soucasné
S nadmérnym piijmem proteinli dochazi i ke zvySenému piijmu tukd, protoze vétSina

zdrojt bilkovin zivo¢isného piivodu obsahuje také tzv. skryty tuk.

Zdroje bilkovin

Pro pfijem bilkovin je dilezité nejenom mnozstvi, ale také jejich biologicka
hodnota. To znamena zejména obsah vSech esencidlnich aminokyselin. Biologicky
plnohodnotné bilkoviny jsou ty, které obsahuji vSechny esencidlni aminokyseliny
V potiebném mnozstvi a poméru. Mezi bilkoviny s nejvyssi biologickou hodnotou
patii bilkoviny zivociSného ptivodu, které jsou obsazeny v mase, rybach, vejcich
a mlécnych vyrobcich.

Naopak bilkoviny rostlinné jsou méné bohaté na esencialni aminokyseliny
a esencidlni mastné kyseliny a jejich biologickd hodnota je urcena nedostatkovou

limitni esencialni aminokyselinou. Piikladem limitni aminokyseliny je lysin u mouky.
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So6jové bilkoviny maji naopak nedostatek esencidlnich aminokyselin methioninu a

cysteinu.

Doporucované denni davky

Obecné doporuc¢ovanou denni davkou bilkovin je okolo 10-15 % celkové energie

(. ptivod 0,8 g bilkovin na 1 kg télesné hmotnosti denn¢). V dob& nemoci se zvySuje
piijem bilkovin na 1 g bilkovin na 1 kg hmotnosti za den a téhotna s gestacnim
diabetem by méla ptijmout 1,5g /kg za den.

Doporucované vyzivové davky jsou u téhotnych zZen od I1. trimestru na 90 g

(z toho 50 g zivocisnych a 40 g rostlinnych bilkovin).

MASO A GESTACNI DIABETES

V dobé téhotenstvi narok na ptisun bilkovin stoupa. Nejvhodnéjsi je zaradit
do svého jidelnicku bilkoviny hlavné zivocisného ptivodu, protoze obsahuji esencialni
mastné kyseliny, které jsou pro télo nezbytné. Tyto kyseliny se mohou piijimat pouze
potravou, protoZe télo si je samo neumi vytvofit. T¢hotnd by méla pfijmout az 1,5g
na kg bilkovin za den.

Mezi vhodné druhy masovych vyrobkt fadime hlavné libové jako je dribezi
maso, krali¢i a rybi. K pfipravé jidel miizeme pouZit 1 husi prsa bez kize, krity apod.
Masa hovézi, vepfova a teleci podavame V omezeném mnoZstvi, ale nevyfazujeme
ho zjidelnicku. Doporu¢ime, aby se dbalo hlavné na to, aby maso bylo libové.

Uzeniny, tu¢né masové produkty, saldmy, parky apod. z naseho jidenicku velice

omezime,pfipadné zcela vynechame.
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4.VYZIVA ZENY S PRODELANYM GESTACNIM
DIABETEM V SESTINEDELI

Vyziva zeny, kterd onemocnéla gestacnim diabetem se v Sestinedéli
od t&hotenstvi moc nelisi. Zena béhem téhotenstvi dodrzovala diabetickou dietu,
o které byla informovana od svého oSetiujiciho Iékaie nebo dietni sestry. Tuto dietu
by méla dodrzovat minimalné jesté¢ béhem Sestinedéli. Proto musi byt poucena,
ze ikdyz se hladina cukrt po porodu vrati do fyziologické hodnoty, méla by piijem
jednoduchych cukrii omezit. Pokud mozno z velké vétSiny svého jidelnicku zcela

vyoucit.

4.1. Diulezitost dodrZovani diabetické diety

Kazdy lékat by mél zen€ vysvétlit jak je dulezité, aby tuto dietu dodrzovala
i béhem Sestined¢li, i kdyz se zené bude zdat, Ze je vSe v potadku. Lékar by se mél
zminit o rizicich a moznosti, Ze gestacni diabetes sam nezmizi a piejde do diabetu
druhého typu. Z toho diivodu, by méla Zena dbat na svou stravu a dodrzovat vSechny
zasady raciondlni stravy.(viz. Pfiloha¢. 1 ....)
V dobé Sestined€li by se méla hladina cukrGi opét vyrovnat. NaStésti ve véEtsSing
ptipadut, gestacni diabetes v Sestined€li mizi a hladina krevnich cukra se vraci

do normalu.

4.2. Vyvazenost a pestrost stravy

Strava je dilezitd nejen k tomu, aby se spravné rozvijely télesné funkce, ale
také jako podpora télesného i psychického vyvoje jak ditéte, tak i matky.
Strava by méla byt vyvazena a pestra. Tuto vétu se doctete ve vétSiné odbornych
publikacich. Co to ale obnasi? MiZe t€hotnd, nebo Zena v Sestinedé&li jist v§e? VéEtSina
dietnich sester se shoduje na tom, Ze ve stravé Sestinedélky by méla prevazovat

vyvazena leh¢i strava s diirazem na dostatecny piijem tekutin.
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Strava ma byt vyvazena s dostatkem zivociSnych bilkovin, s patficnym obsahem
vitaminti, vapniku a Zeleza. Nemélo by chybét ovoce a Gerstva zelenina. Zena by se
méla vyhnout pokrmim silné¢ kofenénym, uzenindm, konzervam a nadymavym
pokrmtim. Doporucuji se tfi bohatsi jidla a leh¢i presnidavky sloZzené z ovoce, syru ¢i
mléénych napoji mezi jidly. Toto je dostacujici mnozstvi k udrzeni zvysené hladiny
energie a chrani tak pfed unavou. Po celou dobu kojeni je tfeba omezit piti erné kavy
a cerného caje, protoze brani vstiebavani vapniku ve stfevé. Je nezbytné vyloucit
koufeni a pozivani alkoholu, tedy i cerného piva, které se diive doporucovalo.
Dulezité je také, aby se zena nesnazila hned po porodu hubnout, neprospélo by

to ani ditéti a nakonec ani Sestinedélce.

Pestrost stravy zajistime tak, ze t€hotné¢ doporucime, aby v jejim jidelnicku
m¢éla zastoupeno 5 nésledujicich skupin:
1. Obiloviny (3-6 porci)
2. Zelenina a ovoce (3 porce-z toho 2 by mély byt syrové)
3. Mléko a mlé¢né vyrobky (3 porce)
4. Maso,ryby,vejce,lusténiny(1-2porce)
5. Tuky (1-2 porce)

(Ptiloha ¢.4-slozeni nékterych potravin)

VyvaZenost stravy znamend, Ze jidelni¢ek by mél byt sestaven tak, aby
zakladni Ziviny byly pfijimany nejen v doporu¢eném mnoZstvi, ale také ve spravném
poméru. Zakladnimi Zivinami jsou bilkoviny, tuky a sacharidy.

Bilkoviny — Strava by se méla z denniho pfijmu obsahovat 15% tzn. Doporucena
denni davka v téhotenstvi je 80g.

Tuky — Denni ptijem 25% tzn. Doporuc¢ena denni davka v t€hotenstvi 75g.
Sacharidy- Denni ptijem 60% tzn. Doporuc¢ena denni davka v t€hotenstvi 360g.

Ptijem jednotlivych zivin je upraven dle onemocnéni matky.
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Shrnuti zasad spravné vyzivy v Sestinedéli

—

—

U

=

strava ma byt pestra a rozmanita

vybirejte si stravu s nizkym obsahem tuki - hlavné Zivocisnych, které jsou
méné¢ vhodné pro vyssi obsah cholesterolu (sadlo, vepfové maso, bicek,
smetana, tu¢né mlécné vyrobky)

nezapomeiite na zeleninu, ovoce a obilninové vyrobky

omezte piijem cukru, sladkosti a slazenych napoju

pozor na nadmérné pouzivani kuchynské soli, neprospiva Vam (stejné tak
omezte uzeniny, hamburgery, slané brambiirky)

zvyste piijem potravin s vy$§im obsahem vapniku (nizkotucné mléko a mlécné
vyrobky, jako jogurty a syry)

dalezity je pro Vas také dostatek potravin s obsahem zeleza (maso, ¢ocka,
Spenat) a jodu (moftské ryby).

Z obilnin a jejich vyrobku (chléb a pecivo, té€stoviny, ryze) davejte prednost
grahamtim, dalaméanktim, ovesnym vlockam, miisli, moskevskému chlebu apod.

Vyhybejte se sladkym a tu¢nym vyrobkim (buchty, kolace, loupéaky) atd.

Pti kuchynské Gpravé pokrmi volte radéji duseni, vareni a peceni pfed smaZenim.

= Nezapomerite, ze kojici Zena ma vypit 2,5 az 3,5 litru tekutin denné

(Ptiloha €.3-Ptiklad diabetického jidelniho listku)

4.3. Rizika Spatného stravovani na potomka a matku

Lékati 1 dietni sestry se shoduji, ze vétSina nemoci souvisi i s pfijmem potravy.

Proto se posledni dobou klade velky diraz na dodrzovani raciondlni stravy.
ENERGIE

Tehotenstvi je sice energeticky narocné a Casto se fika, ze t¢hotna Zena musi

Jist za dva, ale pfiliSné piejidani vedouci k nadmérnému pftirGstku hmotnosti mize

zpisobit fadu komplikaci. Patii mezi n€ zvySeny krevni tlak, ¢ast&jsi vyskyt zanétt

zil, zvySena pravdépodobnost komplikaci pti porodu velkého plodu, gestacni diabetes,

vyssi vyskyt obezity a cukrovky u narozenych déti. ..
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Spatny je také opacny extrém, kdy nasledkem energeticky nedostateéné stravy
mize byt spontanni potrat, pfed¢asny porod, nizka porodni hmotnost ditéte, zvySena

novorozenecka umrtnost a vyssi vyskyt vyvojovych vad ditéte.

Doporucenyv energeticky prijem

V téhotenstvi je 1800-2500 kCal na den v zavislosti na stavu zeny na pocatku
téhotenstvi, jeji pohybové aktivité a pokrocilosti téhotenstvi.

V prvnim trimestru neni nutné zadné nebo jen velmi malé navySeni
energetického piijmu - asi o 125 kCal denné.
Az od zacatku 4. mésice je potieba energie vyssi — asi o 300 kCal denn¢ (coz lze
zajistit napt. 0,51 mléka nebo 100g syra)

( tabulka energetické hodnot potravin-Pfiloha ¢. )

BILKOVINY

Jsou hlavni stavebni slozkou organt a svalstva. Plni fadu fyziologickych
funkci, skladaji se z nich hormony, transportni slozky, enzymy, protilatky. Stavaji se
zdrojem energie za situace, kdy neni dostatek sacharidd.
Ptisun bilkovin by mél byt 0,8 g / kg / den, v gravidité¢ 1,3g/kg/den a pii laktaci
1,2g/kg/den

Pii nedostatku bilkovin ve stravé dochéazi k porucham télesného a duSevniho
vyvoje, sniZzeni oolnosti a infekcim, zhorSuje se hojeni ran a edémy, objevuje se

u matky hypoproteinémie s edémy a u plodu ¢asto nizka porodni hmotnost.
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Potravinova pyramida pro téhotné

Jedna porce znamena:

10 g masla

3 lzicky cukru

1 Zicka dzemu nebo medu

Kolik porci maji téhotné za den snist:
méné nez 1

Jedna porce znamena:
180-250 g masa
2 varené vejce
120g varenych lusténin
Kolik porci maji téhotné za den
snist: 1 porce

Jedna porce znamena:

800ml mléka nebo 2 jogurty

100 g syra

Kolik porci maji téhotné za den

Jedna porce znamena:
Jedna porce znamena: 1 krajic chleba
1 paprika 1 rohlik nebo houska
150 g dusené zeleniny % hrnku varené ryze, téstovin
1 miska zeleninového salatu Kolik porci maji téhotné za den
1, $alku drobného ovoce snist: 3 - 4 porce

1 sklenice ovocné nebo zeleninové stavy
Kolik porci maji téhotné za den snist:
3 - 4 porce zeleniny

2 porce ovoce

Jako pomocnik pro sestavovani spravného zdravého jidelnicku dospélych byla
vytvofena potravinova pyramida. Ta v sobé zahrnuje doporuceni tykajici se vybéru
vhodnych potravin a toho, jak ¢asto by se mély jednotlivé potraviny do jidelnicku
zafazovat.

Pro sestaveni jidelnicku pro té¢hotné s gestacnim diabetem, Zadna ,,potravinova
pyramida® zatim vytvofena nebyla, za urcitych podminek vSak mizeme pouzivat tu
klasickou. Je vSak nutné vzit v ivahu odliSnosti vyzivy zdravych dospélych

a téhotnych s diabetem.
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Ke zdravému zivotnimu stylu nepatfi jenom prochazet denné potravinovou
pyramidu a odskrtavat si zkonzumovana jidla — je také dilezité zaméfit se na mnozstvi
jednotlivych jidel a velikost porci.

Tehotné s diabetem, které sportuji nebo jsou jinak fyzicky aktivni, se musi
stravovat jinak nez t¢hotné, které ve volném case sedi u televize nebo u pocitace.

Nejcastéji by se v jidelnicku mély objevovat potraviny, kterych je na obrazku
nejvice — tedy ty, které jsou v dolnim ,.poschodi®. Cim je pak dana skupina potravin
vyse, tim mén¢ jsou tyto potraviny pro té¢hotné vhodné. Obecné pro vSechna poschodi
pyramidy plati, ze potraviny, které jsou v rdmci jednoho poschodi vice vlevo, jsou
vhodnéjsi nez ty, které jsou uprostfed nebo dokonce napravo.

Zakladnu pyramidy tvori zelenina a ovoce, kter¢é by se ve zdravém
jidelnicku mély objevovat nejCastéji. Kazdy druh zeleniny nebo ovoce je cennym
zdrojem vlakniny, vitaminti a mineralnich latek. Vybér ovoce a zeleniny v jidelnicku
by tedy mél byt co nejpestiejsi. Zelenina je o néco vhodngjsi, protoZze méa podstatné
méné vyuzitelné energie a také méné jednoduchych sacharidi.

Na pravém okraji dolniho poschodi je umisténa dals$i skupina potravin, které
by se m¢ly ve zdravém jidelnicku objevovat Casto, pe€ivo, které doporucujeme hlavné
celozrnné. Patii sem také nékteré potraviny z druhého poschodi, ale protoze je za den
obvykle nejime vice nez jednou, nejsou umistény v dolnim poschodi. Jedna se
o obiloviny, miisli vyrobky, té€stoviny a ryzi. VSechny tyto potraviny jsou zdrojem
snadno ziskatelné energie, ale také vlakniny, mineralnich latek a vitamint, predevsim
skupiny B.

Mléko a mlécné vyrobky jsou velmi dileZitou slozkou stravy t€hotné

1 Sestinedélky, v pyramidé jsou umistény ve druhém a tfetim poschodi. Pro t€éhotnou
jsou nepostradatelnym zdrojem vapniku a fosforu. Zakysané mlécné vyrobky jsou
také cennym zdrojem probiotickych bakterii, které¢ podporuji spravnou sttevni floru.

Mezi mléénymi vyrobky se také objevuji rostlinné oleje a tuky. Ty jsou
vhodné jak pro zdravou vyzivu dospélych, tak déti. Nejenze neobsahuji cholesterol,
ale navic jsou zdrojem tzv. esencialnich nenasycenych mastnych kyselin, které u déti
podporuji spravny télesny rast, dusevni vyvoj a podporuji proces zapamatovani.
Znamy je také ptiznivy vliv nenasycenych mastnych kyselin na zdravi srdecné-cévni

soustavy.
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Ptedposledni poschodi patii masu a masnym vyrobkiim. Za nejvhodnéjsi se
povazuji ryby. Najdeme je o jedno patro niZe a na levé stran¢ pyramidy. Do zdravého
jidelnicku patii asi 2x tydné. Driibezi a Cervené druhy masa se nachazeji vyse,
nejméné¢ vhodné jsou pak uzeniny a jiné masné vyrobky, které najdeme dokonce az
V nejvyssim patie. Maso do jidelni¢ku patii jako zdroj kvalitnich bilkovin a dtlezitych
mineralnich latek. Neni tedy vhodné maso z jidelnic¢ku zcela vytadit.

V piipadé nutnosti je mozné maso ve zdravém jidelnicku castecné nahradit a to
naptiklad luSténinami, ofechy anebo vejci. Jedné porci masa pak odpovida 1 varené
vejce, 5 1zic vafenych lusténin nebo 2 1zice ofechd.

Posledni patro pyramidy obsadily potraviny, kterych by mélo byt v jidelnicku
co nejméné. Jsou to zivocisné tuky, cukr, nejrtiznéj$i sladké i slané pochutiny,
zakusky apod.. V jidelni¢ku by se tato jidla neméla objevovat denné, vétSina z nich
totiz zbyteéné zvysuje ptijem energie. V jidelnicku zdravych té¢hotnych nejsou zadné
potraviny vysloven¢ zakéazany, ty z horniho patra pyramidy by vSak meély byt

zafazovany jen obcas, pro zpestieni.
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5. PRAKTICKA CAST

Ve své praktické ¢asti jsem se zabyvala otdzkou, zda vyziva ma vliv na vznik
onemocnéni gestacni diabetes a zda téhotné maji dostatek informaci nejen o vyziveé
béhen téhotenstvi a Sestined€li, ale také o samotném gestacnim diabetu a tudiz
1 dodrzovani diabetické diety. K tomuto zjiSténi jsem vyuzila vyzkumu, ktery jsem
provadéla v prenatalni poradné praktického lékafe u MUDr. Ingra v Jindfisské ulici,

v Praze a v prenatalni poradné v nemocnici FN Na Bulovce.

Ptekvapilo mne, ze Zeny, kterym jsem dotaznik rozdévala byly velmi ochotné a rady
se vyzkumu zlcastnily. Dotaznik jsem rozdala 150 Zendm rtizného véku, vysky,
vahy....

Navratnost dotaznikti byla 100%.

5.1. Vvzkum

STRUKTURA VYZKUMU:
Dulezitost spravné vyzivy v dobé¢ té¢hotenstvi a Sestined€li. Aneb ma vyziva vliv na
vznik gestacniho diabettu?

NAMET A VYZKUMNY PROBLEM:
- Vliv spravné vyzivy na sniZeni pravdépodobnosti vyskytu gesta¢niho diabettu

DOSAVADNI STAV POZNANT:
- V daném problému probéhla fada vyzkumu bez jednoznaéného zavéru
- Po praktické strance nebylo dosaZeno zadnych poznatkt

VYZKUMNY TYM:
- Provadi: Petra Strossova

CiL A HODNOTA VYZKUMU:

Zjisténi vlivu spravné vyzivy na sniZeni pravdépodobnosti vyskytu gesta¢niho
diabettu

Zjisténi stavu informovanosti Zen o nutnosti spravné vyzivy v dobé t€hotenstvi
a Sestinedéli

PREDMET VYZKUMU:

-Vybrani zastupci ze stran Zen v t¢hotenstvi bez prokézaného gestacniho diabettu,
téhotnych zen s prokdzanym gesta¢nim diabettem a zen v dob¢ Sestined¢li
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HYPOTEZY:

-H1- Na zéklad¢ teoretické casti mé bakalarské prace predpokladam, ze procento
vyskytu gestacniho diabetu bude nizsi u t€¢hotnych zen dodrzujicich pravidla spravné
VYyZivy.

-H2- Domnivam, Ze u zen, které v té¢hotenstvi trpély gestacnim diabetem, ptejde
Vv dobé¢ Sestinedéli, ve vice nez % ptipadi, do diabetu 2 typu.

-H3- Na zékladé¢ teoretické ¢asti mé bakalarské prace se domnivam, ze zhruba 1/2
ze vSech dotazovanych ziskala dostatek informaci o spravné vyziveé v dob¢ téhotenstvi
od svého oSettujiciho I¢kare.

-H4- Na zékladé¢ teoretické ¢asti mé bakalarské prace se domnivam, ze gestacni
diabettes je u zhruba % t€hotnych zen zpiisoben nedostate¢nou informovanosti.

-H5- Na zékladég teoretické ¢asti mé bakaldiské prace se domnivam,ze jako zdroj
informaci s nejvetsi diveéryhodnosti bude oznacen okruh nejblizsich znamych.

-H6- Na zéklad¢ teoretické Casti mé bakalarské prace se domnivam, ze Zeny
Vv t¢hotenstvi jsou 1épe informovany o nutnosti zdravé vyzivy nez Zeny v Sestined¢li.

CASOVE ROZMEZI:
-vyzkum bude provadén od 01/ 2008 do 02/2008
-vyhodnoceni bude probihat od 02/2008 do 03/2008

METODY A TECHNIKY:

Pti vyzkumném Setieni bude vyuzito dotaznikové metody

Dotaznik bude nestandardizovany

Pro jednodussi a ptesnéjsi zpracovani a vyhodnoceni bude pouzito otdzek uzavienych.
Dotaznik obsahuje 17 otazek.

ZPRACOVANI:

Ziskané data budou zpracovana kvantitativni metodou vyjadienou v %.

Jednotlivé polozky budou zpracovany do piehlednych graft a tabulek s % vyjadienim
Vyzkumné Setieni bude realizovano na 100 téhotnych Zen z laické vetejnosti.

VYUZITi VYSLEDKU VYZKUMU:
Vysledkl vyzkumného Setfeni bude vyuzito pro praktickou ¢ast bakalatské prace.
Bakalatska prace bude archivovéana pro tucely dal§iho mozného vyuziti.
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DOTAZNIK

Vazena maminko,

Jsem studentkou vysoké Skoly zdravotnické o.p.s., DuSkova 7, Praha 5, oboru porodni
asistentka. Provadim vyzkumné Setfeni na téma: ,,Dtlezitost vyzivy pred ot€hotnénim,
v dobé tehotenstvi a Sestined€li. Aneb ma vyziva vliv na vznik gestaéniho diabetu
(cukrovka v dob¢ t¢hotenstvi) ?,,Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni dotazniku,

ktery je nutny pro praktickou ¢ast mé bakalarské prace.

Dotaznik je sestaven do prehlednych kapitol, u kazdé otazky prosim oznacte,

zaktizkovanim pfislusného okénka odpovéd’, ktera nejvice odpovida Vasi zkusenosti.

Dotaznik je anonymni, informace, které od Vas obdrzim, budou povazovéna za

divérné a vyuzity pouze pro ucel zpracovani bakalaiské prace.

Pfedem moc dékuji za Vas Cas, ktery vénujete vyplnéni dotazniku.

S ptanim hodné zdravi pro Vas i vage miminko©
studentka VSZ Petra Strossova
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1. Jaky je vas vék?
O 20 a méné O 21-29 O 30-39
O 40 a vice

2. Po kolikaté jste téhotna?!
O Po prvé O Po druhé O Po tieti a vice

3. Jaka byla Vase vaha pied otéhotnénim?
O 45-50 kg O 51-60 kg O 61-70 kg
0O 71-80kg O 81-90 kg O Nad 90 kg

4. Jaka je Vase vyska?
O 140 -150cm O 151-160cm O 161 -170cm
O 171 -180cm O 181 -190 cm O Nad 190 cm

5. ZaSkrtnéte, prosim, jednu z nasledujicich odpovédi
O 1.-5.mésic téhotenstvi O 6.-9.mésic téhotenstvi O Sestinedéli

6. Jaka je vaSe osobni anamnéza?
[0 Zadné onemocnéni, kromé b&znych détskych nemoci
O Casté chiipky, nachlazeni, alergie, snizen4 imunita
[0 Vysoka hladina krevnich tukt ¢i cholesterolu
[l Onemocnéni jater, urologické onemocnéni
L1 Cukrovka 1. nebo 2.typu a jind metabolickd onemocnéni
[0 Travici a zaludecni obtize
[0 Obéchoveé potize, kieCové Zily

7. Méla jste nékdy v prabéhu téhotenstvi zjistén gestacni diabetes
(téhotenskou cukrovku) ?

0 ANO - nyni v t¢hotenstvi

0 ANO - po porodu v dobg Sestined¢li bez nalezu

[J ANO - v dob¢ Sestined¢li stale vysoka hladina krevnich cukrt
[0 NE bez néalezu
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8. DodrZovala jste ¢i dodrZujete zasady zdravé vyzivy?
LI ANO jiz pted otéhotnénim [J ANO v dobé téhotenstvi
O NE

9. Pokud ANO, kde jste se dozvédéla informace o zdravé vyzivé?
[J Odborna literatura O Casopis, noviny,

[0 Na internetu [0 Lékar
0 Okruh nejblizSich zndmych O Jiné jmenujte .............

10. Myslite si, Ze mate dostatek informaci o zdravé vyZzivé v dobé téhotenstvi a
Sestinedéli?

0 Ano 1 Ne [ Nevim

11. Ktery z nasledujicich zdroji byste oznacdila jako nejduvéryhodné;jsi?
0 Odborna literatura O Casopis, noviny,
O Nainternetu O Lékar

[0 Okruh nejblizsich zndmych O Jiné jmenujte .............

12. Pokud jste v dobé téhotenstvi méla nalez gesta¢niho diabettu, byla jste
informovana o duleZitosti dodrZovani zdravé vyzivy i v dobé Sestinedéli?

0 ANO O NE

13. Mél nékdo z Vasi rodiny diabettes?!
O Ano-bratr/sestra O Ano- matka/ otec

[ Ano- prarodice L1 Ne

14. Drzite dietu? vypiSte vice mozZnosti

O Ano-diabetickou 0 Ano-jinou neZ diabetickou C1 Ne

15. Pokud drzite jinou dietu nez diabetickou, tak jakou? prosim vypiste
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16. Zaskrtnéte prosim tvrzeni, ktera odpovidaji skutecnosti
LI V mé stravé je zastoupeno velké mnoZstvi ovoce a zeleniny
LI V mé stravné je zastoupeno velké mnozstvi sacharidii

O Pravidelné sportuji

0 Jsem pravidelny kufak cigaret

] Dodrzuji zésady zdravé vyzivy

O Stres je muj vérny pritel ©

17. Ohodnot’te, prosim, trovein dotazniku
( 5-odpovidajici zadanému tématu , 1-nizka troven )

01 O 2 O 3 0 4

Dékuji za Vas ¢as. ©

a5
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5.2. VYHODNOCENI DOTAZNIKU

Vyhodnocenim dotazniku jsem se zabyvala v dob¢ od tnora do biezna 2008.
Névratnost dotaznikl byla 100% a dotazniky vyplnilo 150 t€hotnych Zen.

Otazka €. 1. Jaky je vas vék?
O 20 a méné o21-29 o 30-39
o 40 a vice

Pti této otdzce jsem predpokladala, Ze nejvétsi procento zen, které mi vypliovaly
dotaznik bude ve véku od 30-39 let.

Otazka ¢.1-Jaky je vas vék?

80 1

70
60 -

50 1

pocet Zzen 40 @ V&k 20 let a méné

30 B vék 21-29let
20 - O vék 30-39 let
O vék vice nez 40

10 -
0-

vek téhotnych zen

O Veék 20 let a méné 15
B vek 21-291et 51
O vék 30-39 let 78

O vek vice nez 40 6

Tento m1j predpoklad se vyplnil. Vék mé zajimal také z hlediska, zda ma vliv vyssi
vék na vznik gesta¢niho diabetu. Z mého dotazniku vyplynulo, ze vétSina Zzen, které
meli gestacni diabetes, byly v této vékové kategorii.
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Otazka €. 2. Po kolikaté jste téhotna?!
o Po prvé o Po druhé o Po tieti a vice

@ Po prvé téhotna
l Po druhé téhotna

Po treti a vice téhotna

Ptiblizné 50% Zen byla t€hotna po druhé. 15% Zen bylo téhotnych po tieti a
vice a zbyvajicich 35% zen bylo prvorodicek. Pfedpokladala jsem, Ze druhorodi¢ek
bude nejvice, coZ se mi také potvrdilo. Po kolikaté je zena t€hotnd mé zajimalo
z hlediska, zda pocet téhotenstvi ma vliv na vznik gestacniho diabetu.
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Otazka ¢. 3. Jaka byla VaSe vaha pred otéhotnénim?
o 45-50 kg o 51-60 kg o 61 —70Kkg
o 71 —80 kg o 81 -90 kg o Nad 90 kg

Véha té¢hotnych zen, mé zajimala hlavné z divodu moznosti vypocitani BML
Ptedpokladala jsem, Ze vysoky BMI a tudiz nadvaha ¢i obezita maji souvislost se
vznikem diabetu. V dalsi otazce jsem se proto ptala na vysku, ktera je dilezita pro
vypocitani BMI. Celych 72 dotazovanych zen odpovédelo, ze pied ot€hotnéni vazily
51-60kg.

Otazka €.3-Jaka byla vase vaha pred otéhotnénim?

80

701
O vaha 45-50kg

60 -
@ vaha 51-60kg

50

B vaha 61-70kg
40

O vaha 71-80kg
301

B vaha 81-90kg
201

NN N NN N

B vaha nad 90kg
101

0 Véha pted oté¢hotnénim
O vaha 45-50kg 17
B vaha 51-60kg 72
B vaha 61-70kg 38
O vaha 71-80kg 14
B vaha 81-90kg 5
B viha nad 90kg 4
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Otazka ¢. 4. Jaka je VaSe vySka?
o 140 —150 cm o 151 -160cm o 161 —170cm
o 171 -180cm o 181 -190 cm o Nad 190 cm

Nejvice zen odpovédélo, Ze jsou vysoké mezi 171- 180cm. Udaje, které mi zeny
poskytly 0 své vysce a vaze jsem jesté dale pouzila na vypocet BMI. U vétsiny
téhotnych vysel BMI v norm¢.

Otazka ¢.4-Jaka je vase vyska?

70
O 140-150cm
60 ® 151-160cm
504 00 161-170cm
’ 0171-180cm
40
W 181-190cm
30
O nad 190cm
20 I
10 I
O -
Vyska zen
@ 140-150cm 2
| 151-160cm 30
0 161-170cm 44
0171-180cm 69
W 181-190cm 3
O nad 190cm 0




Vypocet BMI

150
100
pocet Zen 0O BMI do 19,9
50 m BMI 20-25,9
B BMI na 25,9
01
Vypocet BMI
O BMI do 19,9 4
m BMI 20-25,9 126
B BMI na 25,9 20

84% zen m¢lo BMI v norm¢é
2,5% zen melo BMI do 19,9 tzn. trpélo podvyzivou
13,5% zen mé&lo BMI na 25,9 tzn. trpélo obezitou

5. ZaSkrtnéte, prosim, jednu z nasledujicich odpovédi
o 1.-5.mésic téhotenstvi O 6.-9.mésic t€hotenstvi o Sestined¢li

Otazka ¢.5. Jaky jste mésic téhotenstvi nebo
Sestinedéli?

70 1 0 1.-5.mésic
60 | téhotenstvi
50 A O06.-9.mésic
a0y || téhotenstvi
30 H Sestinedéli

201
101

NN N

Mésic téhotenstvi,
Sestinedéli

Tyto udaje jsem potiebovala k rozdé€leni t¢hotnych, abych véd¢la, kolik zen
bylo pted a po porodu. Zajimalo mé to, z divodu zjisténi,kolika procentim Zen
pozdéji v Sestinedéli gestacni diabetes zmizel a nebo naopak.
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6. Jaka je vaSe osobni anamnéza?

0 Zadné onemocnéni, kromé bé&znych détskych nemoci
Casté chiipky, nachlazeni, alergie, snizena imunita
Vysoka hladina krevnich tukt ¢i cholesterolu
Onemocnéni jater, urologické onemocnéni
Cukrovka 1. nebo 2. typu a jina metabolicka onemocnéni
Tréavici a zalude¢ni obtize
Ob¢hové potize, kiecové Zily

OoOoooogao

Tato otazka byla dulezita pro zjisténi, zda t€hotna trpi i jinymi nemocemi, neZ jen
gestacnim diabetem. Casto by musela dodrzovat dietu, ktera by ji pomohla v 1&¢bé.

Otazka ¢.6-Jaka je vase osobni anamnéza?

40

30

O travici potize

20 1

E zadné
100 1 onemocneéni,kromé
BDN
90 V7 | m Chfipky,sniZ.imunita,
80 / alergie...
20 / O wysoky cholesterol
60 / | O on.jater, urologicka
= / on.
/ B cukrovka

| kieCowe Zily,

107 ob&h. potize

pocet té&hotnych




7. Méla jste nékdy v prubéhu téhotenstvi zjiStén gestacni diabetes
(téhotenskou cukrovku)?

0 ANO - nyni v téhotenstvi

o ANO - po porodu v dob¢ Sestinedéli bez nalezu

0 ANO - v dobé¢ Sestinedé¢li stale vysoka hladina krevnich cukra

O NE bez nalezu

72,5% dotazovanych Zen mélo zjisténo v prib&hu t€hotenstvi gestaéni diabetes.
Dalsich 17,5 % m¢lo zjisténo gestacni diabetes v téhotenstvi,ale v dob¢ Sestinedéli
byly hladiny cukrii v normé. 8% téhotnych mély zjiStény gestacni diabetes a

Vv pribéhu Sestinedéli mély stale vysoké hladiny cukru v Krvi. A zbyvajici 2%
téhotnych nem¢ély zjistény v pribéhu t€hotenstvi cukrovku.

Otazka €.7-Méla jste zjistén gestacni diabetes?
ANO-V
téhotenstvi
120 L@
1010 B ANO-v
80 ;51 Sestinedéli
:pﬂ bez nalezu
jﬂ  ANO-v
] ] Sestinedéli
40 %9 tineds|
o vysoka hlad.
20 o .
b cukru
Ll
0 O NE-bez
pocet Zen s gestaénim nélezu
diabetem
@ ANO-V 109
téhotenstvi
B ANO-v Sestinedéli 26
bez nalezu
B ANO-v Sestinedgli 12
vysoka hlad. cukrt
O NE-bez nalezu 3

Tuto otazku jsem Zenadm poloZila hlavné z diivodu, zjisténi kolika procentlim

Z dotazovanych Zen Vv Sestined¢li cukrovka ustoupila a kolika naopak zlistala vysoka

hladina cukrt v Krvi.
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8. DodrZovala jste ¢i dodrZujete zasady zdravé vyzivy?
o ANO jiz pied ot€hotnénim o ANO v dobé téhotenstvi o NE

Otazka ¢.8-Dodrzovala jste ¢i dodrzujete zasady
zdravé vyzivy?

O ANO-jiz pied
otéhotnénim

0 ANO-v
téhotenstvi

B NE-nedodrzuji

racionalni strava
O ANO-jiz pied 38
otéhotnénim
0O ANO-v 76
téhotenstvi
B NE-nedodrzuji 36

Zajimalo mne, zda dodrzovani zasad zdravé vyzivy jiz pted otéhotnénim ma vliv na
vznik gestacniho diabetu.

38 Zen ze 150 dotazovanych dodrzovaly zasady zdravé vyZivy jiz pfed ot¢hotnénim a
presto mély gestacni diabetes.

76 Zen ze 150 dotazovanych zacaly dodrZovat zdravou vyZivu v dob¢, kdy zjistily, Ze
jsou t€hotné a presto mély gestacni diabetes a zbyvajicich 36 Zen nikdy zasady
zdravého stravovani nedodrzovaly.

Z tohoto poctu mohu usuzovat, ze dodrzovéani zdravého stravovani ma na vznik
gesta¢niho diabetu jen nepatrny vliv.
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9. Pokud ANO, kde jste se dozvédéla informace o zdravé vyzivé?

o Odborna literatura o Casopis, noviny,
o Na internetu o Lékar
o Okruh nejblizsich znamych o Jiné jmenujte .............

Z pohledu jak dietni sestry, tak porodni asistentky mé zajimalo, odkud Zeny Cerpaji
nejcastéji informace. Jelikoz vim, Ze mnohdy jsou velmi zkreslené ¢i nedostatecné.

Otazka €.9- Kde jste se dozvédéla informace o
zdravé vyzivé?

50
45
40

0O Odborna
literatura

O Casopis,noviny

35
30 Ointernet
25
20 m lékaF
15
10 Oznamy a
pfibuzny
= Ejiné
zdroj informaci
O Odborna literatura 46
[0 &asopis,noviny 14
Ointernet 26
O Iékat 18
O znamy a piibuzny 10
Hjiné 0

Skoro 1/3 Zen Cerpala informace o zdravé vyziveé z odborné literatury. Dale

Z ¢asopist, novin a internetu. Bohuzel, mnohdy v novinach, ¢asopisech a na internetu

se mohou vyskytovat nepiesné nebo nedostate¢né informace, proto by se zeny meéli
rad¢ji optat svého lékare, ¢i navstivit nutri¢niho terapeuta.
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10. Myslite si, Ze mate dostatek informaci o zdravé vyzivé v dobé téhotenstvi a

Sestinedéli?
0 Ano O Ne 0 Nevim
Otazka ¢. 10-Myslite si,ze mate dostatek
informaci o zdravé vyzivé?
80
60 /
O ANO
40 /
NE
20 /
NEVIM
0 4
informace o vyziveé
8 ANO 66
O NE 56
B NEVIM 28

Tyto odpovédi me velmi udivily, protoze jsem nepiedpokladala, ze skoro 1/3

dotazovanych zen, si bude myslet, ze nemaji dostatek informaci o zdravé vyzive.

Samy zeny ptiznaly, Ze v posledni dobé je mnoho ¢lanktli v ¢asopisech o zdravé
vyzive a jelikoz je téchto informaci nadbytek, tak nedokazi vybrat jen to nejduile

24

vvvvv
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11. Ktery z nasledujicich zdroji byste oznacila jako nejdivéryhodnéjsi?

o Odborna literatura o Casopis, noviny,
o0 Na internetu o Lékar
o Okruh nejblizsich znamych O Jiné jmenujte .............

Otazka €.11-Ktery z nasledujicich zdrojt byste
uvedla jako nejdiivéryhodné;jsi?
60 - W odboma
50 literatura
B casopisy,no
401 viny
30 - O internet
20 1
m 1ékar
10 4
04 M pitbuznia
Duvérohodné zdroje mamy
B odborna literatura 32 O jiné
B Casopisy,noviny 6
O internet 13
1ékar 58
W piibuzni a zndmy 37
O jiné 4

Vétsina Zen oznacila jako nejdiveéryhodnéjsi zdroj informaci 1ékare, piesto vice
vyuzivaji moZnosti ¢erpani informaci z odborné literatury a zkuSenosti znamych a
ptibuznych.



12. Pokud jste v dobé téhotenstvi méla nalez gesta¢niho diabetu, byla jste

informovana o duleZitosti dodrZovani zdravé vyzivy i v dobé Sestinedéli?
o ANO o NE

N¢kolik Zen mi na tuto otazku odpovédelo, ze 1ékar je dostatecné informoval o
dilezitosti dodrzovani diabetické diety v dobé t€hotenstvi, ale o dob¢ Sestinedéli se
ani nezminil. I kdyz je dodrzovani diabetické diety stale dulezité i v dobé Sestinedé€li

Otazka ¢.12-Byla jste informovana o dulezitosti
zdravé vyzivy i vdobé Sestinedéli?
140 + 0O ANO
120 1
100 1 0O NE
80 1
60 -
40 1
20 1
0 4
informace o zdravé vyzive
0O ANO 132
O NE 18
13. Mél né€kdo z Vasi rodiny diabetes?!
o Ano-bratr/sestra o Ano- matka/ otec
O Ano- prarodice o Ne
Otazka ¢.13-Mél nékdo z vasi rodiny diabetes?
100 -
90 A
S0 4 B ANO-
bratr,sestra
70 4
60 A B ANO-
50 A ma tka ,otec
:g i O ANO-
1 prarodice
20 /
10 |1 = Ne
1 Rodina a diabetes
0 ANO- 6
bratrsestra
0 ANO- 19
matka otec
0O ANO- 26
prarodice
B nNe 99

Tuto otazku jsem polozila hlavné z dlivodu mozné genetické dispozice.
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14. Drzite dietu? VypiSte vice moZnosti.
0 Ano-diabetickou 0 Ano-jinou nez diabetickoun Ne

Otdazka ¢.14-DrzZite dietu?

140 - /
120

/ m ANO-
1001 / diabetickou
80'/ ® ANO-jinou
60

/ O NE
40 - /

20

04
dieta
ANO-diabetickou 126
B ANO-jinou 21
O NE 6

15. Pokud drZite jinou dietu nez diabetickou, tak jakou? Prosim vypiste.

Otazka €.15-Drzite jinou dietu nez
diabetickou?!Jakou?

O Nizkocholester
olova

B bezlepkova

0O pankreaticka

O nizkobilkovinna

druhydiet
O Nizkocholester 12
olova
B bezZlepkova

O pankreaticka

O nizkobilkovinna




16. Zaskrtnéte prosim tvrzeni, ktera odpovidaji skute¢nosti
0 V mé stravé je zastoupeno velké mnozstvi ovoce a zeleniny
0 V mé stravné je zastoupeno velké mnozstvi sacharidii

o Pravidelné sportuji

o Jsem pravidelny kutak cigaret

0 Dodrzuji zasady zdravé vyzivy

O Stres je muj vérny pritel ©

Otazka ¢.16-VypisSte tvrzeni,které odpovidaji
skutecnosti

O Owoce a zelenina

® Sacharidy

@ pravidelné sportuji

0O Jsem kurak

Dodrzuji zdrvou
wZziw
O Casto se stresuji

Twzeni

56 zen odpovédélo, ze je v jejich stravé zastoupeno velké mnozstvi ovoce a zeleniny.
24 7en oznacily, Ze je v jejich stravé zastoupeno velké mnoZstvi sacharidii( z cehoz lze
usuzovat, Zze maji zvySené riziko vzniku diabetu)

79 Zen pravideln€ sportuje

35 zen pravidelné kouii

114 Zen se snazi dodrzovat spravnou vyzivu

5 zen ze 150 dotazovanych pfiznalo, Ze se Casto stresuji a maji zvySené naroky na
psychiku.
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17. Ohodnot’te, prosim, tiroven dotazniku
( 5-odpovidajici zadanému tématu , 1-nizka Groven)
ol o2 o3 o4 os

Vysledek této otazky mé potésil. Zeny rady tento dotaznik vyplitovaly, nejen
z diivodu, ze si zkratily dobu ¢ekéni na 1ékare, ale také proto, Ze si uvédomily, na co
by se lékafe mohly jesté optat.

B 1-nizka Uroven

o2

H3

04

5-odpovida
tématu
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5.3. Vyhodnoceni _hypotéz

-H1- Na zéakladé¢ teoretické ¢asti mé bakalarské prace predpokladam, ze procento
vyskytu gestacniho diabetu bude nizsi u t€hotnych zen dodrzujicich pravidla spravné
VYZivy.

Tato hypotéza se mi potvrdila.

-H2- Domnivam, ze u zen, které v téhotenstvi trpély gestaénim diabetem, piejde
v dobé Sestinedé€li, ve vice nez Y piipadu, do diabetu 2 typu.

Tato hypotéza se mi nepotvrdila. VéEtsina piipadi gestaéniho diabetu v Sestinedéli
mizi a je bez nalezu zvySenych hodnot glykémie.

-H3- Na zékladé¢ teoretické ¢asti mé bakalaiské prace se domnivam, ze zhruba 1/2 ze
vSech dotazovanych ziskala dostatek informaci o spravné vyzivé v dobé t¢hotenstvi od
svého oSettujiciho 1ékare.

Tato hypotéza se mi potvrdila. Dokonce vice nez 2 dotazovanych ziskava
informace hlavné od svého lékare.

-H4- Na zéklad¢ teoretické ¢asti mé bakalarské prace se domnivam, Ze gestacni
diabetes je u zhruba %4 téhotnych zen zptisoben nedostate¢nou informovanosti.

Tato hypotéza se mi potvrdila. T¢hotné Zeny Casto nema;ji dostatek informaci o
vyZive, proto se stravuji nezdravé a nedodrzuji zésady zdravého stravovani z cehoz

vyplyvaji komplikace.

-H5- Na zéklad¢ teoretické ¢asti mé bakalarske prace se domnivam,ze jako zdroj
informaci s nejvétsi dveéryhodnosti bude oznacen okruh nejblizSich zndmych.

Tato hypotéza se mi nepotvrdila. Nastésti stale vétsi procento diivéryhodnosti
zaujima lékar.

-H6- Na zéklad¢ teoretické Casti mé bakalarské prace se domnivam, ze Zeny
Vv t€hotenstvi jsou 1épe informovany o nutnosti zdravé vyzivy nez Zeny v Sestined¢li.

Tato hypotéza se mi potvrdila. Lékati ¢asto zapominaji informovat Zenu o vhodné
stravé v Sestinedéli.
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6. ZAVER:

Zaveérem bych chtéla fici, Zze kazdé jidlo by mélo odpovidat zasadam racionalni
vyzivy a zajisStovat vSestranny rozvoj organismu. Jiz od utlého détstvi by mél byt
vypéstovan navyk na zeleninové pfilohy, salaty a dostateCny piisun ovoce. Toto vse
lze zajistit dostatecnym zajmem o svého potomka, pro kterého urcité kazda mama
a tata chtéji jen to nejlepsi. Zdravou stravou lze piispet nejen k dobrému zdravotnimu
stavu, ale také k dobré fyzické a psychické pohodé. Velky vyznam ma tudiz ovoce
i zelenina, ktera, jak jsem vyse uvedla je nejen chutnd, ale také velmi prospésna
a v mnoha ptfipadech mize pomoci l1épe nez nékteré¢ 1éky. S timto navykem by méla
zacit jiz t¢hotna.

Jak jste si urcité v8imli, z dotazniku vyplyva, Ze laické vetfejnosti v n¢kterych
oblastech chybi vSeobecna informovanost. Timto bych chtéla trochu apelovat
i na lékare, protoze ¢asto neposkytuji rodickam dostatecné informace, nebo samy zeny,
se ostychaji zeptat. Bohuzel se na ¢eském trhu vyskytuje stdlo malo literatury, kteréd
by se zajimala jen o gesta¢ni diabetes. Je napsano mnoho publikaci o diabetu prvniho
¢1 druhého typu. Ale o cukrovce, ktera vznika v t€hotenstvi, je publikaci nedostatek.

Psani této prace mélo pro mé velky vyznam. Ziskala jsem mnoho cennych
informaci a zkuSenosti, které se snaZzim co nejlépe uplatiiovat ve svém Zivoté. Protoze
jsem ve veéku, kdy kolem mé zacinaji moji znamy a kamaradi zakladat rodiny, mohu
jim alesponn v této oblasti vyzivy poradit. Nakonec jednou, doufam, budu sama
mamou a budu chtit pro svého budouciho potomka jen to nejlepsi. Proto bych zacala

u toho nejjednodussiho a to je strava.
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6.2. Piilohy

Ptiloha ¢&. 1

Zasady zdravého stravovani:
= Neziikejte se potravin, které mate rada! Jezte vSechno, na co mate chut’.
= Jidlo si rozd¢lte do ne€kolika davek denné, napiiklad: snidan¢, svacina 1, obéd,
svacina 2, vecete. Mezi jednotlivymi davkami nic nejezte, jenom pijte. Nejezte
ani v prabéhu piipravy jidla (pokud byste méla hlad, sdhnéte po ovoci nebo
zelening).
Naucte se rozliSovat hlad fyziologicky a hlad psychicky. Na zdklad& tohoto
rozliSeni si regulujte jednotlivé porce jidla. Kazda porce by méla byt tak velka,
aby utiSila vas fyziologicky hlad.
Minimalné jedno jidlo denn¢ by mélo byt teplé.
Jezte maximalni mozné mnozstvi Cerstvé zeleniny a ovoce.
Pti pipravé jidel pouzivejte olivovy olej, motskou stl, cerstvé bylinky.
Vyhybejte se polotovarim a jidlim zakoupenych ve fast-foodech, levnych
restauracich a obchodech.
Pokud inklinujete k masu, snazte se orientovat na ryby, moiské plody a bilé
maso.
Minimalizujte smaZena jidla.
Dbejte na pitny rezim, ktery zlepSuje Cinnost vnitinich organi a kvalitu
pokozky. Soustfed’te se na obycejnou vodu, bylinné¢ c¢aje, ovocné Stavy.
Omezte piijem napoji s umélymi barvivy a cukrem.
= Dopfejte si kdvu a zeleny ¢aj. Doporucovana davka kavy jsou dva Salky denné.
Kromé toho kéava pied tréninkem pomahd spalovat tuky. Zeleny ¢aj ma zase
1éCivé ucinky, zlepSuje nédladu a je skvélym termoregulatorem. Sama jsem
doslova fanatikem v piti kvalitniho zeleného caje. UZ vice neZ 10 let denné
vypiju minimaln¢ pual litru zeleného caje.Béhem jidla nepijte! Pokud mate
zizen, dopfejte si sklenici Cisté vody pied samotnou konzumaci. Protoze
tekutiny poméhaji pfi procesu traveni, doporucuji je aZ po jidle. Pokud mate
rada pivo, nevzdavejte se ho. Pivo je vybornym zdrojem vitaminii B.
= Zbavte se cigaret a alkoholu (cigarety a alkohol jsou ndvykové a spojuji se
s lidmi, ktefi jsou psychicky nevyrovnani).

Ul Uy U

U

Uy

Pti spravném stravovani byste nem¢la citit hlad (hlad zpisobuje ztraty svaloveé
hmoty, zpomaluje metabolismus a negativnim zplsobem ovliviiuje psychiku). Béhem
celého dne by vas mél doprovazet pocit piijemného nasyceni, ktery vam umoziuje
vykondvat vSechny aktivity, které si naplanujete.
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Priloha ¢. 2

Obsah vitaminu C ve 100 g nékterych potravin

POTRAVINA (100 g) OBSAH VIT.C
(mg)

Zelend paprika 126
Pomeran¢ 38
Citron 24
Cerny rybiz 97
Brambory vaiené ve slupce 20
Varené brambory 16
Zeli 46
Jahody 59
Rajcata 23
Pomerancova §t'ava 49
Mrkev >10




Ptiloha &. 3
Tydenni jidelni listek pro diabetickou dietu

Pondéli

Utery

Stfeda

Ctvrtek

Patek

Sobota

Nedéle

Snidané

Vitakava, Sunka
0.05, maslo, rohlik
sojovy

Caj, Dia dzem,
maslo chleba

Bila kava, Jogurt
vitalinea, rohlik
slune¢nicovy

Caj ovocny,
Lucina syr mala,
maslo, sojova
bulka

yitakéva,
Sunkova péna,
chleba tmavy

Caj ¢erny, Syr
Mozzarela 0.05,
maslo,
slune¢nicovy
rohlik

Bila kava, rybi
pomazanka, chléb

Piesnidavka | Obéd

Pomeranc¢

Grep

Kiwi

Kedlubna

Nektarinka

Banan 1/2

ks

Kiwi

Polévka porkova
s bramborem,
Veprovy pfirodni
tizek, ryze,
kompot Dia

Polévka celerova,
Rybi filé dusené,
bramborova kase,
salat okurkovy

Polévka
bramborova,
zapecené teéstoviny
se Sunkou a
zeleninou, kompot
Dia

Polévka hovézi
S téstovinou,
Hovézi vafené,
Dusena mrkev
s kukufici,
brambory

Polévka vlockova,
Spiz z veptového
masa a houbami,
ryze, salat

z ¢inského zeli

Polévka
zeleninova, Kuieci
stehno pecené,
Opékané
brambory
nasucho, kompot
Dia

Polévka drozd’ova,
Veprova pecené
znojemska,
téstoviny, salat

z hlavkového zeli

Svadina

Jogurt bily

Kefirové
mléko
ochucené
Dia
Puding

s ovocem
Dia

Chleba,
maslo,
rajce

Dia jogurt

Acidogilni
mléko,
chléb

Tvaroh
Slehany se
sladidlem

Vecere

Zapecena
brokolice

s vejcem,
Brambory,
salat mrkev
Dia

Rizoto se
zeleninou a
syrem, kompot
Dia

Syr Eidam 0.1,
dalamanek,
maslo, rajce

Ovesna kase

s kakaem a
umélym
sladidlem,
maslo, kompot
Dia

Kapr duseny
na kming,
brambory,
kompot Dia

Vejce 1 ks,
maslo,
dalaméanek,
rajce

Mandlova
jatrova pastika,
maslo, rohlik
grahamovy

II. vecCere

Jablko

Mandarinka

Chleba,
maslo,

Jablko

Sojovy
rohlik

Mineola

Pomeranc¢
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Priloha ¢.4

SloZzeni nékterych Energie Bilkoviny | Sacharidy | Tuky | Cholesterol
potravin (kJ) (2) (8) (2 (mg)
Rohlik (svétly) (1 ks) 503 3,53 25,24 0,42 0
Ovocny jogurt (1

kelimek = 125 g) 524 4,38 19,38 3,25 12,5
Kureci platek (100 g) 366 18,9 0,30 1,00 50
Brambory (100 g) 297 1,70 16,60 0,20 0
Eidam (30 % t.v.s.) (1 558 15,05 0,90 7,50 22
porce = 50 g)

Jablko (1 ks = 80 g) 204 0,32 11,52 0,32 0
Banan (1ks = 120 g) 478 0,36 27,60 0,36 0
Mrkev (100 g) 188 1,40 9,70 0,30 0
Cinské zeli (100 g) 51 1,10 1,00 0,30 0
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Priloha ¢.5

Vitaminy se d¢€li na:
1. rozpustné v tucich - A, D, E, K (mléko, maslo, rybi tuk, zelenina, lusténiny)

2. rozpustné ve vod¢ vitaminy skupiny - B, C, PP (kvasnice, vyrobky z celozrnné

mouky, mléko, ovoce, zelenina, brambory)

. . o . K ¢emu vede
Vitaminy | Oznaceni Zdroje Funkce nedostatek
A v
Rozpustné | B-karoten | Mléko, syry, Chrani zrak a kuzi, Seroslepost, suchost
v tucich (provitamin |zelenina, jatra povzbuzuje rist kaze
vitaminu A)
Mieko, zloytek, Podporuje ukladani
ryby a rybi tuk, L
L, vapniku a fosforu do o .
D nejvice se ale kosti. ie nezbvtnV pro Krivice, lomivost
tvori kontaktem ostl, J€ nezbytny p kosti
o ~ .| rust a vyvoj kosti a
kuze se slunecnim .
v zubu
zarenim
Antioxidant - chrani
Rostlinné oleje a | burky pred pusobenim | Poruchy rdstu a
E tuky, zelenina, Skodlivych latek poskozeni nervového
obiloviny, orechy |vznikajicich pri systému
Zpracovani zivin
Listova zeleniny, . ,
BV Podporuje spravnou o L.
K zeleny caj, jatra, At Zvysena krvacivost
c v srazlivost krve
vajecny zloutek
R ] Obilné klicky, Podporuje traveni a Krece, nevolnost,
ozpustne | g zelenina, vejce, |vyuZivani bilkovin zanéty sliznic,
ve vodé v
maso v téle deprese
Prevazna cast se .
) . Podporuje krvetvorbu a - ,
tvori ve strevech, | .. R Anémie, nervove
By . 8 cinnost nervového
obsazen je také . poruchy
. systemu
ve vejcich a mase
Podporuje tvorbu Anemie
. . . . (chudokrevnost),
kyselina . . . cervenych krvinek, A
. . Listova zelenina AN .| poruchy rustu,
listova spravny vyvoj nervové ,
) poruchy nervove
trubice
soustavy
Podporuje imunitu a
vyuZziti zeleza, ma Nachylnost
C Zelenina, ovoce | antioxidacni Ucinky, k infekcim,
podporuje tvorbu podrazdénost, Unava
kolagenu
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Priloha ¢.6

* Mineralni latky

- jsou soucasti vSech rostlinnych a zivo¢isSnych organizmu
- Clovek je prijima s potravou rostlinného i zivocisného ptivodu
- ovliviiuji latkovou pfeménu
- zpeviuji kostni a zubni tkan
- jsou soucasti hormontl, enzymi, krevniho barviva

Prvek Zdroj Funkce Priznaky nedostatku
L Mleko,. mlecne vyrobky, Je soucasti kosti, zubd, L ,
Vapnik brokolice, celer, hrasek, , Odvapneni kosti
, s L iy prevence osteoporozy
porek, listkove orisky
Fosfor Mléko, maso, vejce, Podporuje tvorbu kosti, Odvapnéni kosti, Unava
kvasnice, lusténiny zubl, pfeména Zzivin svalu
, Kuchynska sul (na den Podporuje stalost Unava, nechutenstvi,
Sodik cca 3-5 g, podle vnitfniho prostredi kiece
doporuceni WHO) P
Celer, kapusta, kvétak, |Podporuje preménu
Draslik zelené fazolky, ananas, |bilkovin a sacharidq, Svalova ochablost
hroznové vino snizuje krevni tlak
Jatra, maso (hlavné v i ,
5 Y N Je soucasti krevniho
Zelezo cervene), zloutek, . . Chudokrevnost
. barviva hemoglobinu
ovoce, zelenina
Listova
Hof&ik zelenina,obiloviny, Je soucasti kosti, Poruchy svalové cinnosti,
lusténiny, mineralni aktivatorem enzym nespavost, Unava
vody
Jod MoFska voda, sl :Je, soucasti hormonu stitné quruchy cinnosti stitne
zlazy zlazy
Fluor Flugnc!ovana pitna voda, POd[o)OI’U]e tvorbu kosti, Vznik zubniho kazu
morske ryby zubu
Méd’ Vajecny bilek, maso Je soucasti enzymu, Chudokrevnost
podporuje tvorbu vlasu
Zinek Zelenina, luiténiny Podporuje latkovou Vypadavani vlasu,

preménu, hojeni ran

nechutenstvi
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Priloha ¢.7

Tabulka sacharidi (obsah ve 1009)

(pouzita tabulka z ordinace MUDr.Moravcové, Apolinat, Praha)

Mlvnské a pekarské vvrobky

Mouka, krupice
RyZe varena

RyzZe syrova
Téstoviny varené
Téstoviny syrové
Ovesné vlocky
Strouhanka

Chléb

Knacke brot
Rohliky a housky
Suchar dietni
Knedlik houskovy
Knedlik bramborovy

LusSténiny

Cocka vafena
Fazole vafené
Hrach vateny

Miléko a mlécné vyrobky
Miléko 1dcl

Jogurt 250ml

Tvaroh

MIléko kond.nesl.

Syry primérné

Maso a masné vyrobky
Maso

Jatra

Uzeniny primérné
Vajicka, houby
Zelenina
Brambory

Mrkev

Kvétak

Rajce, paprika
Redkvicky
Kapusta

Kedlubny

Okurky salatové
Salat hlavkovy
Zeli hlavkové
Spenat

Hrasek mrazeny

75g sacharidii ve 100gramech
30g
80g
30g
729
689
78¢
509
709
60g
81g
509
409

16g syrova 60g
2lg syroveé 62g
28g syrovy 60g

59
199

59
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Ovoce

Banén 239
Broskve 129
Citrony, grepy 69
Hrusky 159
Jablka 13g
Pomeran¢ 89
Ryngle, Svestky 159
Tresné 139
Hroznové vino 159
Ofechy 129
Jahody 89
Meloun 49

Rovnice na prepocet

100 : gramy sacharidl ve vyrobku x davka jidla (napf. vite, Ze k snidani smite 40g
sacharidti:100: 50 (chléb) x 40=80g,tzn., ze k snidani mizete snist 80 g chleba s né¢im,
co uz zadné sacharidy neobsahuje, napt. vajicka, nebo ubrat mnozstvi chleba a dat si

ho s maslem a rajcetem, ktera sacharidi obsahuji velmi malo.)

Vyziva v téhotenstvi

Vas jidelni¢ek by mél obsahovat:

e Pecivo, nejlépe

I X e Miléko T .
celozrnné o Syry ° mavé maso
e Brambory e Zelena listova
e RyZ * Jogurty zelenina
Yze . e Libové maso v
e Téstoviny , e Cocka
o e Ryby (ne syrove) .
e  Obilniny e \Vejce
e Tofu e
e Ofechy e Susene ovoce
o e Neékteré druhy ryb
e Sojové boby (ne syrové)
Citrusové ovoce e Tmave zelena listova e  Morské plody
RajCata zelenina e Maso
e Lesni plody e Ovoce e Celozrnné pecivo
Drozdi (nebo doplnék
stravy s vytazkem
z drozdi)
e Orechy

e Sojové / Inéné pecivo
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Nejlepsi je jist pestrou vyzivnou stravu z riznych potravinovych skupin.
Ovoce a zeleninu si pied konzumaci omyjte nebo oloupejte, abyste se vyhnula
chemickym latkam.

= Vas jidelni¢ek by mél obsahovat malé mnozstvi nasycenych tukli, nemél by
obsahovat uméla barviva a konzervacéni latky a mél by byt bohaty na vlakninu.

Uy

Jakym potravinam byste se méla vyhybat?

= Syrova vejce a vejce namékko z diivodu rizika nédkazy salmonelou.

= M¢ekké zejména plisiiové syry, jako je camembert a brie, pastiky, syrové maso,
syrové a malo vatené ryby nebo koryse (napft. Skeble) a veskeré hotové salaty,
které nejsou zcela Cerstvé, z divodu rizika listeriézy. Tento druh otravy jidlem
je zpusoben bakterii listerie, ktera se nékdy vyskytuje v uvedenych druzich
chlazenych potravin. Listeriéza miiZze zplsobit potrat nebo narozeni mrtvého

plodu.
MiuiZete uzivat vitaminy?

= Vitaminy a mineraly je nejlepsi pfijimat z konzumovanych potravin. Nez
zacnete v téhotenstvi uzivat jakékoli vitaminové dopliiky, porad’te se se svym
1ékatem.Vas 1ékai Vam doporuci uzivat doplnék obsahujici kyselinu listovou
do 12. tydne. Také Vam muze doporucdit uzivat doplnek obsahujici zelezo.
Vysoké davky Zeleza mohou zpiisobit zacpu. V této souvislosti Vam miize
rovnéZ poradit Vas lékaf.

= V prvnim trimestru byste se méla vyhybat doplikiim obsahujicim vitamin
A (nadmérna konzumace jater a pastik), nebot’ ten se uklada v organismu
a byva spojovan s uritymi vrozenymi vadami.

Pro¢ kyselina listova?
Kyselina listova je vitamin ze skupiny vitamint B. Je velmi dobry pro vyvoj

centralniho nervového systému ditéte. Pisobi jako ochrana pred tzv. rozStépovymi
vadami, jako je rozStép patete.

Pro¢ zinek?
Tento mineral miZe posilit imunitni systém. Béhem prvnich osmi tydna t€hotenstvi se

tvoii zékladni organy VaSeho ditéte. Proto nikdy neni pfili§ brzy pfijmout urcita
omezeni a vyhnout se vSemu, co by mohlo negativné ovlivnit vyvoj Vaseho ditcte.
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Pied pocetim, v prvnim trimestru a pokud mozno v pribéhu celého téhotenstvi
byste se méla vyhnout nasledujicimu:

o Léky, které nejsou nezbytné nutné — neuzivejte zadné 1€ky (ani ty, které
obvykle uzivate) bez konzultace s 1ékafem nebo Iékarnikem.

o Koufeni a pasivni koufeni.

o Konzumace velkého mnozstvi alkoholu (nejlepsi je nekonzumovat alkohol
vubec; maximalni mnozstvi alkoholu, jez byste mé¢la konzumovat, je ptl
sklenky vina denn¢).

e Nezakonné drogy zpusobujici zmény nalady, jako je heroin, marihuana,
kokain, extaze.

o Kontakt se znecisténym koci¢im stelivem, protoze z n&j se muzete nakazit
toxoplazmozou, ktera mize zpasobit potrat, narozeni mrtvého ditéte,
mentalni retardaci nebo abnormality plodu.

e Vystaveni chemickym latkdm — t€hotenstvi neni vhodnym obdobim
pro renovace bytu; staré barvy mohou obsahovat velké mnozstvi olova.
Dokonce i nové barvy, prostiedky na oSeteni dfeva a rozpoustédla mohou
obsahovat §kodlivé vypary, které miiZete vdechnout. Vyhybejte se rovnéz
mistiim, kde byly pouzity silné pesticidy nebo prostfedky na hubeni plevele.

cvwr

e Zvedani tézkych predmétu.

Pozor: V téhotenstvi se pokud mozno vyhybejte rentgenovému zafeni. Pokud Vam
vsak lékat navrhne rentgenové vySetieni, upozornéte ho, Ze jste t¢hotna.

Tipv, jak iesit ranni nevolnost

« Snézte suchar nebo suchou susenku PRED TiM, NEZ vstanete z postele. Tim
zvysite hladinu cukru v Krvi.

 Také se pokuste snist néco malého a lehkého neZ jdete spat.

o Namisto tfi hlavnich jidel jezte ¢astéji mensi porce s vysokym obsahem
uhlohydratd. Dokonce i banan pomuize udrzet hladinu cukru v Krvi.

e Snazte se v dobé& rannich nevolnosti vytadit z jidelnicku tuky. MnozZstvi
plnotu¢ného mléka, syrti a vajec miize mit vliv na VaSe nevolnosti, proto se
pokuste tyto potraviny omezit.

» Vyhybejte se silnému zapachu, preplnénym vydychanym mistnostem
a zakoufenému prostiedi.

» UdrZujte neustale svlij zaludek ¢astecné naplnény tak, Ze mezi kazdym jidlem
budete jist suché suSenky.

» Vhodné mohou byt akupresurni pasky na povzbuzeni nebo proti motské
nemaoci.

e Vas Iékat Vam miZze doporucit dopln€k obsahujici vitamin B, ktery poméaha
proti rannim nevolnostem.

95



