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ABSTRAKT

SOHLICHOVA, Tereza. Téhotenstvi a diabetes mellitus z pohledu v§eobecné sestry.
Vysoké skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen klasifikace: Bakalat (Bc). Vedouci prace:

MUDr. Zuzana Maskulikova Olomouc. 2014. 60s.

Tématem bakalaiské prace je Téhotenstvi a diabetes mellitus z pohledu vSeobecné
sestry. Prace vytvari informacni zdroj a poskytuje nastavajicim matkam s timto
onemocnéni srozumitelné a ucelené odpovédi na jejich otazky. Prace je ¢lenéna na Cést
teoretickou a praktickou.

V teoretické Casti je popsdno onemocnéni diabetes mellitus, jeho klasifikace,
diagnostika a 1écba. Dale se charakterizuje 1., II. a gesta¢ni diabetes mellitus
Vv téhotenstvi a jeho péce pred téhotenstvi, v téhotenstvi a po porodu. Zaveér teoretické
¢asti je vénovan otdzce dédicnosti tohoto onemocnéni.

Prakticka Cast sestava z edukace pacientky s gestacnim diabetem a nasledné analyzy
uspésnosti edukace. Byly stanoveny 4 edukacéni jednotky, a sice gestacni diabetes, dietni
opatieni, pohybovy rezim a selfmonitoring. V zévéru praktické ¢asti je vyhodnocena

uspesnost procesu edukace na testované osobg.

Kli¢ova slova
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ABSTRAKT V ANGLICKEM JAZYCE

SOHLICHOVA, Tereza. Nurses's perspective on Pregnancy and Diabetes mellitus.
College of Nursing. Degree Bachelor (Bc.). Supervisor: MUDr. Zuzana Maskulikova
Olomouc. 2014. 60 pages.

The aim of this thesis was Nurses’s perspective on pregnancy and diabetes mellitus.
The thema was chosen to create the information source and to provide answers to
mothers with diabetes, who expecting baby. The thesis is divided into the theoretical
and the pratical part. In the theoretical part diabetes mellitus is described. Then first,
second, and gestational type of diabetes mellitus in pregnancy was characterized. The
treatment before, during and after pregnancy is also described .In the end of theoretical
part genetic factor of disease is mentioned.

The practical part itself includes education of woman with gestational diabetes and
this part also contains the analysis how the education was sucessfull. Four educational
units were estabilished. These units consist of gestational diabetes, dietary measures,
exercise regimen and selfmonitoring.

As were mentioned above the final part summarizes results of whole educational

process.

Key words

Diabetes mellitus. Diabetic diet. Gestational diabetes. Pregnancy. Treatment.
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SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU

Ateroskleréza — kornaténi tepen

Diabetes mellitus — cukrovka, Gplavice cukrova
Extracelularni — mimobunécny, vné bunky
Glukometr — pfistroj na méfeni glykémie

Glykémie — koncentrace hladiny glukdzy v Krvi
Glykosurie — ptitomnost cukru v moci

Gravidita — t¢hotenstvi

Hemoglobin — ¢ervené krevni barvivo

Hyperglykémie — zvySena koncentrace glukézy v krvi
Hypoglykémie — snizené koncentrace glukozy v krvi
Hypotenze — nizky krevni tlak

Inkretiny — hormony produkované ve stievé v reakci na piijem potravy
Intraceluldrni — uvnitf bunky

Inzulin — hormon slinivky bfi$ni, ktery snizuje glykémii
Morbidita — nemocnost

Mortalita — imrtnost

Nefropatie — postizeni ledvin

Neuropatie — onemocnéni nervii

Oftalmologie — o¢ni l1ékafstvi

Osmolality - latkové mnozstvi osmoticky aktivnich ¢astic rozpusténych v kilogramu
vody

Pankreas — slinivka bfisni

Polydipsie — nadmérna ziznivost

Polyurie —¢asté moceni

Preeklampsie — t¢hotenské onemocnéni s otoky, bilkovinou v moc¢i a vysokym krevnim
tlakem

Prekoncep¢ni — pred ot€hotnénim

Premixovany — kombinovany

Renalni — ledvinovy

Selfmonitorng — samotna kontrola

Subkutanné — podkozné

Urogenitalni — mocopohlavni (VOKURKA, 2009)
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UVOD

Vzhledem k rozristajici se ¢asti lidské populace s onemocnénim diabetu I. a Il.
typu, stoupa i pocet Zen stouto nemoci, které se rozhodnou mit dité. Zaroven
s nartstem diabetu l.a Il. typu byl zaznamenan i nartst vyskytu gestaéniho diabetu.
Pro nastavajici matky je pfitomnost diabetu jistym rizikem, avSak diky kvalitni
diabetologické péci je dnes prenatalni mortalita déti, jejichz matky diabetem trpi, zcela
srovnatelnd s populaci bez vyskytu diabetu. Nicméné morbidita pravé téchto déti
zustava podle (KREJCI, 2012) stile vy$§i. Té&hotenstvi je samo o sobé fyzicky
a psychicky naro¢né, pokud je téhotna Zena diabetiCkou, muize tento fakt, pfi
nedostateéné informovanosti pacientky, cely pribéh téhotenstvi negativné ovlivnit. Je
tedy nanejvys vhodné dopravit smérem k této skupiné Zen co mozna nejvice informaci
o 1é¢bé, tak aby zeny s timto onemocnénim nabyly pocitu jistoty a dostali odpovédi
na otazky, které mohou ohledné t¢hotenstvi a diabetu vyvstat.

Tématem bakalarské prace je tedy téhotenstvi a diabetes mellitus z pohledu
vSeobecné sestry. Cilem bakalarské prace je vytvofit informacni zdroj na téma diabetes
Vv obdobi téhotenstvi a poskytnout tak nastavujicim matkdm stimto onemocnéni
srozumitelné
a ucelené odpovédi na jejich otazky.

Prace ma dvé casti, teoretickou a praktickou. V teoretické Casti se prace zabyva
metabolickym onemocnénim diabetes mellitus. Je zde zminéna klasifikace diabetu,
diagnostika a jeho lécba.

Druha kapitola je zamétfena na diabetes mellitus v téhotenstvi. V této kapitole je
popsana péce o diabeticku pied téhotenstvim, v téhotenstvi a po porodu. Jsou zde také
popsany komplikace vzniklé s neléCenim diabetu. Zaver teoretické casti je vénovan
otazce dédicnosti onemocnéni. Praktickou ¢ast tvoii edukacni proces. Nez byl samotny
proces edukace zapocat, byla zmapovana schopnost pacienta ucit se, jako dalsi logicky
krok se jevilo zjisténi rozsahu védomosti pacientky o dané problematice, tento krok byl
realizovan formou vstupniho test. Na zaklad¢ vyhodnoceni ziskanych informaci byl
proveden dalsi planovany krok, a to pfiprava a néasledné realizace eduka¢niho procesu.
Edukace probéhla ve cCtyfech pfedem planovanych edukacnich jednotkach. Tyto
edukacni jednotky sestavaly znésledujicich ucelenych témat: zékladni informace

o nemoci, dietni opatieni, pohybovy rezim a jako posledni velmi dulezity
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tzv. selfmonitoring. Na zavér eduka¢niho procesu byla vyhodnocena efektivnost

edukace podle vystupniho testu.

15



1 Teoreticka Cast

1.1 Gynekologie a porodnictvi

Gynekologie a porodnictvi je Iékaisky obor, ktery se komplexné zabyva
fyziologickym a patologickym téhotenstvim, porodem a Sestinedélim z hlediska matky
a plodu.

Tento obor ma vsak celou fadu uskali a fesi nékteré akutni stavy, které patii mezi
nejrizikovéjsi v celé medicin€. Cilem moderniho porodnictvi je v€as rozpoznat, fesit

a piedchéazet viechny zavazné stavy ohrozujici matku i plod (CECH, 2006).

1.2 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus (dale DM) predstavuje chronické metabolické onemocnéni,
projevujici se poruchou nejen sacharidi, ale také tukd a bilkovin. Vznika
nedostateCnym ucinkem inzulinu pii jeho absolutnim nebo relativnim nedostatku.
Dusledkem snizené tvorby inzulinu ve slinivce dochédzi k naruSeni transportu glukézy
zkrve do buiky, coz vede k hyperglykemii a k nedostatku glukézy intracelularné.
U pacientt se tak vyskytuje absolutni nedostatek inzulinu a jsou proto dozivotné zavisli
na jeho dodavce. U pacientii srelevantnim nedostatkem inzulinu pankreas sice
produkuje dostatecné az nadbyte¢né mnozstvi inzulinu, ale tkdn€ na néj jsou rezistentni.
Pti déle trvajicich stavech hyperglykémie za¢ne dochazet k poruse funkci nejriiznéjsich
organl, zvlast¢ ledvin, o¢i, nervového a cévniho systému Nejprve
se projevi dysfunkce organu a vkrajnim pifipadé mlZe dojit 1 k selhani

(PELIKANOVA, 2003), (RYBKA, 2006), (VASUT, 2007).

1.2.1 Statistika

Podle Ustavu zdravotnickych informaci a statisiky CR bylo v roce
2011 registrovano celkem 825 382 osob s diabetem mellitus, z nichz 91,9 % trpi DM 2.
typu. Zbyvajici ¢ast tvoii osoby lécené s DM 1. typu a dalS$i méné frekventované typy
jako je gesta¢ni diabetes, sekundarni diabetes a jiné (ZVOLSKY, 2012).

Co se tyka svétovych statistik, podle informaci Intertanitonal Diabetes Federeation
(IDF) je odhadovano, Ze vr. 2011 bylo na celém svéte¢ 366 miliont diabetiki,
zahrnujicich vSechny typy diabetu. Nejvétsi pocet nemocnych se vyskytuje ve vékoveé

kategorii od 40 do 59 let. Kazdy rok se navic DM 1. typu vyvine u 78 000 déti.
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Obrazek 1: Graf znazornujici pocet diabetikii v miliénech od roku 1995 s
predpovédi ristu do roku 2030 (HHM, 2013)
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Z téchto statistickych udaji vyplyva, ze pocet diabetikli stoupa nejen ve svéte ale 1
u nas Moznou pfi¢inou vzestupu vyskytu tohoto onemocnéni by mohlo byt jednak
zlepSeni diagnostiky diabetu, neustalé zkvalitnovani lékatské péce a zlepSujici se
informovanost odborné i laické vefejnosti, naristani poc¢tu autoimunitnich chorob,
starnuti populace, ale také hlavné nezdravy zivotni styl. Prevence vzniku diabetu
spociva v dodrzovani zdravého zivotniho stylu racionalnim stravovanim, udrZzovanim
normalni télesné hmotnosti a dostatku pohybové aktivity (DIAS, 2014),
(UZIS, 2010), (HORKA, 2013).
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1.2.2 Klasifikace DM

Soucasna klasifikace diabetu se nazyva etiologickou klasifikaci, protoze rozliSuje
a pojmenovava jednotlivé typy diabetu na zékladé¢ nynéjSich etiologickych znalosti
o jeho vyvoji a manifestaci (SKRHA, 2009).

Klasifikace diabetes mellitus a poruch glukozové homeostdzy (klasifikace uvedena v
(SKRHA, 2009)) — upraveno podle WHO (1999) a ADA (1997):
Tab 1: Klasifikace diabetu

Diabetes mellitus
1. Diabetes mellitus 1. Typu
a) Imunitné podminény
b) Idiopaticky
2. Diabetes mellitus 2. Typu
3. Ostatni specifické typy diabetu
a) Geneticky defekt funkce B bunék
b) Genetické defekty ucinku inzulinu
c) Onemocnéni exokrinniho pankreatu
d) Endokrinopatie
e) Chemicky a léky indukovany diabetes
f) Infekce
0) Neobvyklé formy imunologicky podminéného diabetu
h) Genetické syndromy asociované s diabetem
4. Gestacni diabetes mellitus
Hrani¢ni poruchy glukoregulace ( poruchy gluk6zové homeostazy)
1) Zvysena glykémie na la¢no
2) Porucha gluk6zové tolerance

Zdroj: viastni zpracovani

1.2.3 Diabetes mellitus I. typu

Diabetes mellitus 1. typu je autoimunitni onemocnéni, kdy se tvofi protilatky proti
beta buitkam v pankreatu. Zni¢enim téchto bunc¢k dochéazi k absolutnimu nedostatku
inzulinu. Pokud dojde ke snizeni poctu bunék ve slinivce pod hranici 10 % piivodniho
poctu zniceni 90 % bunék produkujicich inzulin, projevi se diabetes. Rychlost zaniku
byva rizna, nejrychleji tento proces probihd v détstvi a dospivani, ale mize se objevit
I V pozdé€jsim véku, nejcastéji po psychické zatézi.

Vlastni pric¢ina neni dostate¢né¢ znama. Jedna se pravdépodobné o kombinaci vlivi
genetickych, poruch imunitniho systému organismu a spoustéfe, kterym mize byt
napf. infekce, t¢hotenstvi nebo trauma.

Piiznaky pocinajiciho diabetu I. typu souvisi se stagnaci glukézy v extracelularni
tekuting. Zvysena hladiny glukozy v krvi vede ke zvyseni osmolality a propadu glukozy

do moci, projevujici se polyurii, neboli castym mocenim. Polyurie zpiisobuje
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dehydrataci organismu, coz vede k pocitu zizni. Ztrata hmotnosti, inava a spavost je
zplisobena vyuzivanim ndhradnich energetickych zdroji organismu, jako jsou tuky
a bilkoviny. Pti vétSich ztratach extracelularni tekutiny dochazi k hypotenzi, extrémné
muze dojit az k rozvoji Soku.

Podle diabetické asociace Ceské republiky diabetem 1. typu trpi 7 % populace.
(PELIKANOVA, 2011), (PERUSICOVA, 2008), (DIAS, 2014).

1.2.4 Diabetes mellitus Il. typu

Jedna se o onemocnéni charakterizované nedostatecnou citlivosti tkani k G€inkiim
inzulinu, tzv. inzulinovou rezistenci a relativnim nedostatkem inzulinu, kdy produkce
inzulinu je zpocatku zvySena, ale nefunk¢éni. Pozdé&ji je zvySenou sekreci schopnost
tvorby inzulinu slinivkou vyc¢erpana a dochazi k poklesu sekrece. Dochazi tedy
Kk nerovnovaze mezi sekreci a i¢inkem inzulinu v metabolismu glukozy.

Pri¢ina vzniku tohoto typu cukrovky souvisi nejen s genetickymi vlivy, rostoucim
vékem a pohlavim, ale je davan do souvislosti i s nezdravou vyZivou, stresem,
nedostatkem pohybu a zejména s obezitou. Vyznamnou roli hraje i koufeni. Tento typ
diabetu mulze souviset 1 snedostatkem spanku, ktery ma negativni vliv
na metabolismus.

P¥iznaky jsou obdobné jako u diabetu I. typu. Radime sem hyperglykémii (zvysené
mnozstvi cukru v Krvi), polyurii (Casté moceni), polydipsii (nadmérna Ziznivost),
nechutenstvi a ibytek hmotnosti se nemusi dostavit, ba naopak dostavuje se hlad kratce
po jidle. Mezi dal$i ptiznaky se miize objevit rozostfené vidéni, svédéni, mravenceni
v konéetindch a suchost v ustech. Casté jsou opakujici se infekce modového
a pohlavniho systému. Béhem pocatecnich fadzi mnoho pacienti nevykazuji zadné
symptomy, 1 kdyz jejich glykémie vyrazné pievySuji hodnoty 10 mmol/l. Cukrovka
tohoto typu se poji stfadou dalSich metabolickych poruch napf. vysokym krevnim
tlakem, zvySenou hladinou kyseliny mocové v krvi, vy$si nachylnosti k tvorbé trombii.

Timto typem diabetu, podle ustavu zdravotnickych informaci a statistik (UZIS), trpi
kazdy sedmy obyvatel Ceské republiky (DIAS, 2014), (HAJEK, 2004),
(PELIKANOVA, 2011).

1.2.5 Gestacni diabetes mellitus
Jedna se o formu cukrovky, kterd je poprvé diagnostikovana v téhotenstvi, objevuje
se nejcastéji po 20. tydnu a po porodu mizi. U gestacniho diabetu dochazi u zeny

k hyperglykemii, diky hormontim, které se objevuji pouze v téhotenstvi. Glukdza slouzi

19



k vyzivé plodu a velmi dobie prochazi placenou. Pokud je pfitomna u matky zvysena
hladina cukru v krvi ve II. a IIL. trimestru, zaregistruje slinivka bfi$ni plodu zvySenou
hladinu glukézy. Plod na obranu zvysi produkci vlastniho inzulinu, coz se nazyva
hyperinzulinismus. Pfi tomto procesu roste tukova tkan plodu, coz ma za nasledek
nadmérnou hmotnost plodu. Zeny s gestaénim diabetem jsou v budoucnu vice ohrozeny
moznym vznikem diabetu II. typu.

Pri¢ina vzniku souvisi sdédicnymi dispozicemi a plisobenim hormont
V t¢hotenstvi. Za mozné riziko vzniku gestatniho diabetu se udava obezita, vek
nad 25 let, vyskyt diabetu v roding, diabetes mellitus v piredchozim téhotenstvi,
ptedchozi porod velkého plodu nad 4000 g, opakované potraty, porod mrtvého plodu,
glykosurie na pocatku t¢hotenstvi a rizikové etnické skupiny.

U vétsiny Zen probihd cukrovka asymptomaticky. Projevi se pouze v laboratornim
vySetieni, a to zvySenim hladiny cukru v Krvi a v nalezu cukru v moc¢i (Krejci, 2012),
(SKRHA, 2009), (HAJEK, 2004), (ROBSON, 2013), (PELIKANOVA, 2011),
(VASUT, 2007), (DIAS2,2014).

1.3 Diagnostika
Hlavni diagnostikou diabetu je méfeni glykémie nalacno. Jako u ostatnich chorob je

také podstatna dobfe zpracovani anamnéza a klinické pfiznaky.

1.3.1 Mérenim glykémie

Me¢fteni glykémie se stanovi obsah krevniho cukru v krvi. Glykémie na la¢no se
vySetiuje ze Zilni krve. Krev se odebere po osmihodinovém la¢néni do zkumavky
s antiglykolytickou smési. Vysledky se vyhodnocuji v laboratofich. Nebo se odebira
kapilarni krev, kterd se také vyhodnocuje bud’ v laboratofi, anebo se orientacné zméti
pomoci glukometru. Mnozstvi cukru je vyjadfeno v milimolech na litr. Podle Ceské
diabetologické spolecnosti jsou standardni hodnoty kapilarni krve do 5,6 mmol/l.
Pfi hodnotach 5,6 mmol/l az 7,0 mmol/l je nutné provést oralni gluk6zovy toleranéni
test (OGTT), ktery diabetes vylouci, potvrdi nebo je porucha metabolismu glukdzy
uzavien¢ jako porucha gluk6zové tolerance. Nad hranici 7,0 mmol/l je diagnostikovan
diabetes mellitus (PELIKANOVA, 2011)
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1.3.2 VySetieni moci

Pomoci vySetfeni moci se zjiStuje pfitomnost cukru a ketolatek v moci. Toto
vysetieni je jen dopliikem k méfeni glykémie, protoze piitomnost cukru v moci je
prokazatelné az od 10,0 mmol/l vKkrvi. Tento stav se nazyva ledvinny prah
(BELOBRADKOVA, 2006).

1.3.3 Oralni glukézovy toleranéni test

Oralni glukézovy toleran¢ni test (OGTT) se pouziva k potvrzeni diagnozy diabetes
mellitus. Timto testem se vySetfuji lidé, ktefi méli glykémii na la¢no vyS$i nez
5,6 mmol/l nebo jedna — 1i se o pacienta se zvySenym rizikem vzniku diabetu, jako jsou
napiiklad t€hotné zeny. Tti dny pfed vySetfenim se dodrzuje dieta bohata na sacharidy
a vylucuji se léky, které by mohly ovlivnit hladinu glykémie (vZdy po konzultaci
s Iékafem). Test se provadi rano po 10 — 14 hodinovém laénéni (bez alkoholu, kofeinu,
nikotinu). Odebird se venozni krev a Cekd se na vysledek glykémie. Interpretace
vysledku OGTT je popsana v tabulce nize. (KREJCI, 2012), (DIAS, 2014)

Tab 2 Hodnoceni OGTT (Spolecné doporuceni Ceské diabetologické spolecnosti CLS
JEP a Ceské internistické spolecnosti CLS JEP (Schvdleno dne 20.1. 2012). A podle
doporuceného postupu Mezindrodni asociace pro diabetes v téhotenstvi IADPSG z r.

2010 a WHO z r. 2013, schvileno vyborem CDS CLS JEP 13. 9. 2013.

Norma Prediabetes Diabetes Diabetes v gravidité
OGTT:
Nala¢no <5,6 mmol/I 5,6 —6, 99 mmol/l | =7, 0 mmol/Il 5,1 mmol/I
1 hodina 10,0 mmol/I
2 hodiny <7, 79 mmol/l | 7,8 — 11,0 mmol/l >11, 1 mmol/l | 8,5 mmol/Il

Zdroj: viastni zpracovani

1.3.4 Glykovany hemoglobin

Glykovany hemoglobin (HbAlc) vznikd v organismu navdzanim gluk6zy na
hemoglobin. Casové obdobi, kterému odpovida polo¢as piezivani erytrocytll je 4 — 6
tydnii. Umoznuje tak posoudit dlouhodobou kompenzaci diabetu. Vysledky jsou
rozdéleny do 3 stupniit kompenzace. Prvni je vybornd kompenzace do 4,5 %, uspokojiva
kompenzace je v rozmezi 4,5 % az 6,0%. Neuspokojiva kompenzace se jevi nad 6,0 %.
Odebira se opét venozni krev (KREJCI, 2012).
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Tab 3 Kritéria diagnozy diabetu dle ADA 2010

1.glykovany hemoglobin do 6,5%

2. glykémie nala¢no do 7,0 mmol/I

3. glykémie za 2 hodiny pti OGTT 11, 1 mmol/I

4.nahodna glykémie 11, 1 mmol/l

Zdroj: vlastni zpracovani

Podle Americké diabetologické asociace (ADA) se ptidava k diagnostice diabetu
na prvni misto glykovany hemoglobin. Zbyl¢ diagnostické metody jsou povazovana
za stejn¢ hodnotnd. Mezi vysledky glykémie a glykovaného hemoglobinu neni naprosta
shoda, tudiz skupina diabetikli diagnostikovanych pomoci glykémie nala¢no muze byt
vEetsi az o tietinu nez pomoci glykovaného hemoglobinu. Méfena hodnota glykovaného
hemoglobinu je dilezita, protoze odrazi dlouhodobou kompenzaci diabetu a 1épe tak
vystihne mozné ohrozeni komplikacemi.

V ¢eské republice zatim nadale plati doporuéeni Ceské diabetologické spole¢nosti
pro stanoveni diagnézy diabetu, tedy méfeni glykémie nalacno, OGTT nebo ndahodné
zméteni glykémie. Nicméné Ize ocekavat, ze vyvoj pijde kupiedu a plné
standardizované vySetieni glykovaného hemoglobinu bude vyhledové pfijato jako velmi

vhodné kritérium diagnostiky diabetu (SKRHA, 2011).

1.4 Lécba

Hlavnim cilem lécby diabetu je normalizace metabolismu. Jedna se piedevsim
o snizeni koncentrace glukozy v krvi k doporu¢enym cilovym hodnotam a zabranéni
vzniku rozvoje moZznych komplikaci. Lécba diabetu se rozdé€luje na nefarmakologickou,
kde spada dietni opatfeni a fyzickéa aktivita a na farmakologickou, do které zahrnuje

lécba inzulinem a peroralnimi antidiabetiky.

1.4.1 Dietni opatieni

Dietni opatfeni znamend pro pacienta zménu ve stravovacich zvyklostech
a spolutcastni se tak na lé¢b¢ diabetu. Cilem dietni 1é¢by je udrzovat dobrou
kompenzaci diabetu, pfedchazet akutnim komplikacim a udrZovat optimalni télesnou
hmotnost. Pfi snaze o zlepSeni kompenzace diabetu dietni 1écbou je nutné
individualizovat dietni doporuceni podle specifickych pozadavkii s ohledem na potieb

pacienta.
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Strava by méla byt racionalni, rozdélena do 4 — 6 jidel denné, kde budou 3 hlavni
jidla, 2 svacdinky a druha vecete. Dulezity je pfiméfeny energeticky pfijem a spravny
vybér sacharidovych potravin. K vyjadfeni obsahu cukrii se pouzivaji vyménné
jednotky. Vyménna jednotka piedstavuje mnozstvi jidla, které ovlivni hladinu cukru
Vv krvi stejné. Monosacharidy a disacharidy nejsou doporu¢ovany, nebot’ se vstiebavaji
Vv tenkém stfevé velmi rychle, coz zvySuje hladinu glykémie. Rychlost vstfebavani
sacharidii v potravé se nazyva glykemicky index. Potraviny s nizkym glykemickym
indexem vedou ke zlepSeni kompenzace diabetu, snizuje hladinu lipidi a zvySuje
hladinu HDL cholesterolu.

Doporucuje se predevsim vldknina, ktera je nestravitelna slozka rostlinné potravy
dava pocit sytosti, ma pfiznivy vliv na hladinu glykemie a urychluje pohyb stiev.
Vléknina je obsazena pfedevSim v celozrnnych potravindch, lusténinach, zeleniné
a ovoci.

Tuky maji vysoky energeticky pfijem, proto je vhodné ho v potravinach omezovat.
Doporucuje se snizit maximalné¢ na 30 % z pfivadéné energie. Upiednostiiuji se
nenasycené mastné kyseliny.

Bilkoviny ptedstavuji stavebni latku pro organismus, ale obsahuji také tuky a proto
nadmérna konzumace vede k obezité. Doporucend denni davka bilkovin je 1g/kg
hmotnosti.

Dostate¢ny pfijem tekutin je dialezity u vSech lidi, u diabetika zabranuje
nezadoucimu odvodnéni v prubéhu hyperglykémie. Vhodné jsou neochucené vody,
mineralni vody a ¢aje. Nedoporucuje se kava, ovocné st'avy, alkohol, slazené mineralky.

Za nédhrazku cukru jsou vhodna alternativni sladidla (sorbil, manitol, xylitol aj.)
Specialni diabetické potraviny oznafené jako ,,dia*“ nejsou v diabetické dieté¢ zcela
nutné, obsahuji vétsi energeticky pijem (PELIKANOVA 2011, 2003),
(PERUSICOVA, 2008), (RYBKA, 2006).

1.4.2 Fyzicka aktivita

Fyzicka aktivita je vyznamna ke zlepSeni kompenzace diabetu, redukce hmotnosti,
zlepSeni psychické pohody a sniZeni rozvoje aterosklerdzy. Pravidelné cviceni ma byt
soucasti zivota nejen diabetika. Doporucuje se aerobni aktivita minimalné 30 minut
denné(napi. béh, jizda na kole, plavani). Vybér vhodné aktivity se piizpisobuje

potfebam, omezenim a osobnim preferencim jednotlivee (PERUSICOVA, 2008)
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1.4.3 Peroralni antidiabetika

Peroralni antidiabetika (PAD) jsou peroralni léky snizujici hladinu glykémie. Tyto
1éky se vyuzivaji v 1écb¢ diabetu II. typu Vv soucinnosti s rezimovym opatienim (dieta
a fyzicka aktivita) a to bud’ samostatn¢, nebo v kombinaci s inzulinem ¢i inkretiny.
Podle mechanismu uc¢inku se déli na vicero skupin. Prvni skupina zvySuje citlivost
organismu na inzulin a oslabuje tak miru inzulinové rezistence. Tato skupina se nazyva
inzulinové senzitizéry a patii sem napiiklad biguanidy a glitazony. Metformin, ze
skupiny biguanidd, je v dne$ni dobé prvni volbou v 1é¢bé diabetu Il. typu. Druhou
skupinou PAD jsou tzv. inzulinova sekretagoga, ktera stimuluje beta bunky ve slinivce
k vydatnéjsi produkci a sekreci inzulinu. Patii sem derivaty sulfonylurey a glinidy.
Inhibitory stievnich glukosiddz snizuji vstfebavani glukézy ze stfeva, ale vzhledem
k nezadoucim u¢inkim zejména prijmim se vyuzivaji jenom omezené. Zastupcem
skupiny je akarioza. Léky zvysujici ztraty cukri do moci (glifloziny) se dnes jevi jako
idealni PAD, ale jsou v klinické praxi jenom kratce. Nemalo nadénych PAD bylo
v minulosti stazeno pro nedostatec¢nou uc¢innost a zejména vyznamné nezadouci ucinky

(EDELSBERGER,2009), (DIAS, 2014).

1.4.4 Inzulin

Inzulin je hormon produkovany beta bunikami pankreatu a jeho hlavni tlohou je
dostat glukézu do burniky. Tim snizi hladinu cukru v krvi. Stimuluje ukladani cukru
Vv jatrech a svalech, ovliviiuje produkei tukil a stimuluje produkei bilkovin. Absolutni
nebo relativni chybéni inzulinu je zékladni pfi¢inou vzniku diabetu, a proto se do tcla
dodava u diabetika 1. i 1l. typu. Mezi indikace 1écby inzulinem patii vSichni diabetici
I. typu. U diabetu Il. typu je indikaci nemoznost kompenzovat hladinu cukru (napft.
neucinnost nebo alergie na peroralni antidiabetika).

Podle délky trvani ucinku se inzulin rozd€luje na kratkodoby (bolusovy),
sttednédoby nebo dlouhodoby (bazalni). Inzulin se aplikuje subkutanné, nejéastéji na
podkozi na bfiSe a pazich, kde se nejrychleji vstiebavd. Aplikuje se vétSinou
10 — 20 minut pted jidlem.

Podle struktury molekuly se inzulin déli na humanni a inzulinova analoga.
Humanni inzulin je uplné totozny s inzulinem produkovanym lidskym pankreatem,

kdezto inzulinova analoga byla vyvinuta scilem dosahnout lepSiho napodobeni
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fyziologické sekrece inzulinu. Existuji kratkodobé a dlouhodobé¢ ptisobici analoga.
Kratkodobé zacinaji ucinkovat diive a maji krat$i dobu plsobeni. Dlouhodobé maji
prodlouzeny ucinek (az 24 hodin) a aplikuji se obvykle jednou nebo dvakrat denné.
Humalni inzuliny 1 analoga se pouzivaji 1 v premixovanych inzulinech, neboli

v kombinacich stfednédobého a kratkodobého inzulinu (EDELSBERGER, 2009).

1.4.5 Selfmonitoring

Selfmonitoring, neboli samotnd kontrola diabetu, patfi k nedilné soucasti
komplexni 1écby diabetu. Selfmonitoring pomaha dosdhnout piiméiené hladiny
glykémie, v¢€as odhalit nebezpecné nizké hodnoty, upravovat davky inzulinu nebo 1¢kt
a predchazet situacim ohrozujici zivot. Glykémie se méfi glukometrem a méla by se
mefit pred jidly, po 1 hodin€ a 2 hodinach po jidle a v no¢nich hodinach. Idealni je

provadét selfmonitoring 1 az 2krat denné (FA, 2014).

2 Téhotenstvi a diabetes mellitus

V téhotenstvi se rozliSuje nékolik skupin diabetu podle toho, zda Zena méla
diagnostikovan diabetes jeSt€¢ pied te€hotenstvim, zatimco druhd skupina zahrnuje
poruchy glukézového metabolismu, které se projevuji v gravidité. V prvnim piipadé se
jedna o tzv. pregestacni diabetes, ktery zahrnuje diabetes I. a Il. typu. Gesta¢ni diabetes
se projevuje pouze v téhotenstvi a po porodu mizi. Je mozné, Ze v pribéhu gravidity
dojde Kk projevu ngkterého jiného typu diabetu, ktery je v t€hotenstvi povazovan
za gestadni, proto je tieba poporodni sledovani stanovené diagnézy (HAJEK, 2004),
(SKRHA, 2009).

Klasifikace dle Priscily Whiteové byla vytvofena vroce 1949 a pak byla
modifikovana v roce 1965 a 1971. Tato klasifikace vystihuje pfitomnost metabolickych,

porodnickych a jinych rizik.
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Klasifikace diabetu béhem gravidity (podle P. Whiteové) (RYBKA, 2006):

e Trtida A: dietni 1éCba dostatecna, jakakoliv délka trvani a vznik v jakémkoli véku

e Ttida B: vznik ve véku pod 20 a trvani pres 10 let

e Ttida C: vznik ve v€ku 10 — 19 let a trvani 10- 19 let

e Trida D: vznik ve véku nad 10 let a trvani min jak 20 let nebo anamnéza
retinopatie nebo hypertenze (ne preeklampsie)

e Trida R: proliferativni retinopatie nebo krvaceni do sklivce

e Ttida F: nefropatie s proteinurii

e Trtida RF: pfitomnost kritérii tfidy R i F

e Trtida H: klinicky evidentni ischemicka choroba srde¢ni

e Trida T: pfedchozi transplantace ledvin

2.1 Diabetes mellitus I. typu

DM I. typu je komplikaci asi 1- 1,5 % vSech tchotenstvi. Diky pokrokiim
v medicing v poslednich letech mohou Zeny s timto typem diabetu za urcitych podminek
planovan¢ otéhotnét a porodit zdravé dité. Perinatdlni mortalita déti diabeticek je
prakticky shodnd s perinatadlni mortalitou déti nediabeticek, avSak morbidita
novorozencli zustava nékolikrat vyssi. Zakladnim ptedpokladem narozeni zdravého

novorozence je prekoncepéni pé¢e (HAJEK, 2004).

2.1.1 Prekoncepcni péce

Jedna se zejména o edukaci mladych divek s I. typem diabetu. Je tieba vysvétlit
dilezitost planovaného rodicovstvi, vyznam optimalizace metabolické kontroly v dobé
koncepce, vyznam casné diagnozy gravidity a zahajeni péce v téhotenstvi, vyznam
nezbytnosti Castych nav§tév v prenatdlnich ambulancich a vyznam preventivni
hospitalizace pfed porodem k podrobnému sledovani plodu a matky. Déle by mély
potiebnych informaci musi byt soucasti prekoncepcni péce 1 znalost zdravotniho stavu
diabeticky, predevsim vySetfeni aktualni metabolické kompenzace, tj. kompenzace
glykemie, pomoci glykovaného hemoglobinu. Hodnoty glykovaného hemoglobinu
do 4,5 %, tfi mésice pred pocetim, jsou povazovany pro graviditu za optimalni.

Je tifeba provést podrobné fyzikdlni vySetfeni, zméfeni krevniho tlaku,
oftalmologické vysSetfeni, vySetfeni rendlnich funkci, chemické vySetfeni moce,

bakteriologické vySetieni moce, vySetfeni krve — krevni obraz, koagulacni parametry,
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biochemicky screening a neurologické vySetfeni. Nezbytnou soucéasti vySetieni
pfed graviditou nebo na jejim pocatku je i vySetfeni Stitné zlazy. Samoziejmosti je
gynekologické vySetfeni pied planovanou graviditou. Hlavnim cilem prekoncepéni péce

je dosahnout planovaného rodi¢ovstvi v obdobi co nejlepsi kompenzace.

2.2 Gravidita

| ptes véasnou edukaci zen s DM |. typu stale prevazuji téhotenstvi, kterd jsou
neplanovana. V téchto ptipadech je potfeba zacit s podrobnym sledovanim pacientky co
nejdiive po potvrzeni gravidity.

Kontraindikace gravidity jsou S$patna metabolicka kontrola diabetu s vysokymi
hladinami glykovaného hemoglobinu (nad 6,0 %), dale znamky ptitomnosti diabetické
nefropatie (hodnota kreatinu nad 50 upmol/l), hypertenze 1é¢ena kombinaci tii
antihypertenziv, z nichz jednim je inhibitor ACE. Mezi dalsi kontraindikace patii
proteinurie piesahujici pted graviditou 2 g/l, nelécena diabetickd retinopatie a vzacnou
kontraindikaci je zavazna diabetickd vegetativni neuropatie. Absolutni kontraindikaci je
pfitomnost postizeni velkych cév (koronarnich arterii a cév zejména na dolnich
koncetinach).

Diabeticka neuropatie je jedna z nejcastéjSich komplikaci diabetu, vyskytuje se
u 30- 40% pacientek s diabetem I. typu. Periferni neuropatie, ktera postihuje nejcastéji
periferni nervstvo dolnich koncetin, nebyva pro graviditu diabeticky zavaznou
komplikaci, pouze je tfeba pro jeji 1é¢bu volit 1éky, které by nebyly pro téhotenstvi
nebezpecné. Zavazngjsi je vSak vegetativni neuropatie s postizenim traviciho ustroji,
kdy je poruSena stfevni motilita. Ma negativni vliv jak na matku (rekurentni zvraceni,
prijmy, riziko pneumonie, stiedni az tézka malnutrice), tak na plod (potrat, ptfedcasny
porod).

Frekvence preeklampsie je dvakrat vEétSi u diabetiCek neZz u zdravych Zen.
Preeklampsie jako komplikace se objevuje nejcastéji ve tfetim trimestru. Hypertenze
a preeklapsie patii mezi nejcastéji uvadéna rizika pro t€hotné zeny, proto jsou potiebné
pravidelné a ¢asté kontroly krevniho tlaku.

Hypoglykémie v diabetickém téhotenstvi neni bé&znou, ale je potencialné
nebezpecnou komplikaci. Vazné hypoglykemie v téhotenstvi jsou spojeny s matefskou
fadime napt. nadmérnou fyzickou aktivitu v t€hotenstvi, nechutenstvi s poruchou piijmu

potravy, ranni nevolnost a téhotenské zvraceni atd. Ptiznaky hypoglykemie jsou rizné
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vyjadfeny. Jednd se o autonomni dysfunkce, jako je poceni, tfes, uzkost, palpitace
a slabost. Z priznakti dysfunkce CNS se jedna o dvojité nebo rozmazané vidéni,
zmatenost, abnormalni chovani, amnézii, bezvédomi, kiece.

Pii neuspokojivé kompenzaci pfed pocetim nebo v prib¢hu téhotenstvi vzrusta
riziko pro plod a mozny spontanni potrat, piipadné vrozené vyvojové vady na urovni
srdce a velkych cév okolo srdce, akcelerace rustu, malformace urogenitalniho traktu,
poruchy psychomotorického vyvoje. Déti diabetickych rodic¢t maji vetsi riziko rozvoje
DM v pribéhu postnatalniho Zivota (ROBSON, 2013), (HAJEK, 2004), (CECH, 2006),
(PELIKANOVA, 2011), (RYBKA, 2006), (SKRHA, 2009), (PECOVA 2009).

2.3 Porod
V pribéhu porodu je udrZzovana normoglykémie, podava se kontinualn€ inzulin
spole¢né s gluk6zou. Po porodu se co nejdiive zahajuje poddvani inzulinu v bézném

rezimu pacientky (DIAS2,2014).

2.4 Laktace
Pro diabetic¢ky se kojeni doporucuje. Navysuje se energeticky piijem a dle potteby

se snizuje davka inzulinu kvuli sklonu k hypoglykémii (DIAS2,2014).

2.5 Lécba

V pribehu té€hotenstvi se maji hodnoty glykémie blizit co nejvice fyziologickym
hodnotdm. Pacientky jsou léceny humdnnimi inzuliny, intenzifikovanymi reZimy
s nejméné 3-4 davkami inzulinu, nebo inzulinovymi pumpami. Nejcastéji byva uZivan
rezim bazal — bolus 3- 4x denné kratkodoby inzulin pfed hlavnimi jidly a 1- 2 x denné
sttednédoby inzulin. Praimérna glykémie by se méla pohybovat mezi 5, 6 — 6,7 mmol/l,
nala¢no pod 5 mmol/l a po jidle pod 7 mmol/l. V 1. trimestru gravidity celkova denni
potteba mirn¢ klesd, mohou se relativné castéji objevovat hypoglykemie.
Ve 2. a 3. trimestru narGsta inzulinova rezistence vlivem placentarnich hormonti, a tim
roste 1 spotfeba inzulinu. Je proto potieba zvySit denni davky inzulinu podle
metabolické kompenzace. Pacientka by si méla provadét seflmonitoring. Po dobu
celého tcéhotenstvi je doporuCovano intenzivné kontrolovat glykémii minimalné
6-7x denné.

Dietni opatieni v téhotenstvi se nijak vyrazné nemeni oproti situaci pred graviditou.
Je ji vSak nutno individualizovat podle télesné hmotnosti a fyzické €innosti diabeticky.

Doporuceny ptirGstek nema piekrocit po dobu gravidity az do porodu 10 — 12 Kg.
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Slozeni stravy ziistdva stejné jako pfed otéhotnénim. Od pocatku gravidity je vSak
vhodné ptidavat do stravy kyselinu listovou a jodid draselny, jako prevence vzniku
vrozenych vyvojovych vad.

Jako soucast 1éCebného rezimu se pro pacienty s diabetem vzdy doporucuje
pravidelnd fyzicka aktivita, coz plati i pro téhotné diabeticky. Pouze se upravuje
frekvence a typ cvi¢eni vhodny pro téhotenstvi. Optimalnim cvi¢enim je aerobni mirna
zatéz s frekvenci piiblizné 2 — 3x tydné po dobu 30 minut. Doporucuje se i plavani,
ale vzdy je nutné se poradit se svym oSetiujicim gynekologem, ktery ur¢i mozny rozsah
fyzické zatéze tak, aby byla zcela bezpecna pro matku i plod.

V péci o tehotné se provadi pravidelné sledovani krevniho tlaku, pfi¢emz idedlni je
domaciho méfeni. Kontroly krevniho tlaku by se mély provadét 2x tydné, po 20 tydnu
téhotenstvi pak jiz sta¢i 1 x tydné. Kromé krevniho tlaku se také pravidelné sleduje
hmotnostni pfiristek a pfitomnost otoktl. V kazdém trimestru se vySetfuje

mirkoalbuminurie (DIAS2,2014), (PECOVA, 2009).

2.6 Diabetes mellitus II. typu

Pro pacientky s DM Il. typu plati stejna pravidla péce jako pro t€hotné s DM 1.
typu. I kdyz pro nizsi labilitu se 1épe dosahuji cilové hodnoty glykémie ptesto prubéh
gravidity a rizika perinatalnich komplikaci jsou stejné zavazna jako u DM I. typu.
Diabetes Il. typu ma pozvolny zaéatek, bez piitomnosti klasickych pfiznakt cukrovky,
tudiz miZe byt v gravidité diagnostikovan az po obdobi rané organogeneze, kdy pfi jiz
probihajici poruSe mize dojit k poSkozeni plodu. Pokud je diabeticka lécena
pred otéhotnénim pouze dietou je v obdobi gravidity podrobné sledovéana a podle
potieby se zavadi inzulin. V piipadé€ 1écby peroralnimi antidiabetiky pied t€hotenstvim,
je zah4jena ithned léc¢ba inzulinem po zjiSténi gravidity. Optimalni je pfevod na inzulin
jeste pred otéhotnénim. Po porodu je 1écba inzulinem ukoncena s ukoncenim laktace
a diabeticky jsou opét pievadény na dietni 1é€bu ¢i 1écbu perordlnimi antidiabetiky.
Péce o tyto pacientky je stejna jako u DM 1. typu (HAJEK, 2004), (PELIKANOVA,
2003),
(PELIKANOVA, 2011).

29



2.7 Gestacni diabetes mellitus

Diagnostika potvrzeni nebo vylouceni diagndézy gestaéniho diabetu je
indikovana u vSech t€hotnych Zen. Probihd ve dvou fazich, a to na zacatku gravidity
a dale mezi 24. -28. tydnem gravidity. U vSech Zen je doporuceno, co nejdiive na
zaCatku t¢hotenstvi vySetfit glykémii nalacno z venozni krve. Pfi namétfeni glykémie
nalac¢no
> 7,0 mmol/l se jedna o zjevny diabetes mellitus v t¢hotenstvi.
U vSech téhotnych Zen, u nichz byla glykémie na zaCatku téhotenstvi negativni se
provede ve 24. — 28. tydnu tc¢hotenstvi, 3bodovy OGTT. Podminkou spravné
diagnostiky je dodrzeni standardnich podminek. Minimélné 10 hodin la¢néni. Stanovuje
se glykémie z vendzni krve. Glykémie je vyhodnocena standardni metodou v laboratofi.
Na zaklad¢ vysledka studie HAPO (Hyperglycemia and Adverse Pregnancy Outcomes)
jsou doporucend nova diagnosticka kritéria pro gestani diabetes. Hodnota nalac¢no
5,1 mmol/l a vyse, v 60. minutach pii OGTT 10,0 mmol/l a vyse, ve 120. minutach
OGTT do 8,5 mmol/l a vyse. Diagndza je stanovena jiz tehdy, pokud je alespon jedna
hodnota Vv testu zvysena (DIAS2, 2014), (KREJCI, 2012), (MORAVCOVA, 2014).

2.7.1 Lécbha

Zakladem lécby gestacniho diabetu je mirné dieta se snizenym obsahem sacharidli
(250- 300g denn¢). Optimalné nastavena dieta zajist'uje kalorické a vyzivové potieby
téhotenstvi, a zaroven vede k dobré kompenzaci diabetu, bez pocitu hladu a zejména
bez hubnuti.

DalSim krokem v terapii tohoto diabetu je pfiméfena fyzicka aktivita, samoziejmé
s ohledem na t€hotenstvi a pfidruzené komplikace. Neni — li Z porodnického hlediska
pohyb kontraindikovan, vhodna je chtize, plavani a rizné formy t€hotenského cviceni.

Pokud nedojde knormalizaci glykemie pomoci rezimovych opatfeni (dieta
a fyzicka aktivita), zahajuje se 1é¢ba inzulinem. K indikaci zahajeni 1é¢by inzulinem je
nalez vysSich hladin glykemie v opakovanych glykemickych profilech v rozmezi
ne¢kolika dni. Dal$im diivodem k zahdjeni inzulinoterapie je nalez zrychleného ristu
plodu pii ultrazvukovém vySetieni. Opakovany nalez piitomnosti ketolatek v moci
pacientky pfi vylouceni jiné pfiiny nez diabetu, je dalsi indikaci k 1é¢b¢ inzulinem. Pro
1écbu gestacniho diabetu jsou pouzivany zasadné humanni inzuliny. Inzulinové rezimy

jsou obdobné jako u DM L. typu, voli se bud’ pouziti kratkodobé pusobicich inzulinii
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pted hlavnimi jidly samostatné, nebo v kombinaci se sttednédobé piisobicim inzulinem
podavanym na noc.

Velky vyznam ma sledovani piirGstku vahy pacientky a pravidelné a casté
sledovani krevniho tlaku. Porodnické kontroly jsou ¢ast€js$i nez u zdravych téhotnych,
ultrazvukové kontroly je vhodné provadét od diagnézy diabetu po 3 az 4 tydnech.
U gestacniho diabetu neni nutno pacientky preventivné hospitalizovat, je vSak tfeba
od 37. tydne pravidelné sledovat stav plodu. U gestacniho diabetu dochazi
ke zkracovani zivotnosti placenty. Pacientka by tedy neméla t€hotenstvi pfenaset ,
osvédcuje se porod indukovat pted terminem porodu. Za 3- 6 mésicti po porodu by mélo
byt zopakovano vysetieni OGTT a pacientka by méla byt nadale sledovana praktickym
lékafem ¢i diabetologem (DIAS2, 2014), (MORAVCOVA, 2014)

3 Otazka dédic¢nosti choroby

Vyskyt diabetu je vétsi u europoidni rasy. Je také prokazano, Ze se diabetes
vyskytuje v mistech s chladnym podnebim. Ve vétsing piipadu diabetes 1. typu zdédi
dit¢ od obou rodi¢i. Pokud otec ditéte ma diabetes, moznost vzniku diabetu u ditéte je
1:17. Ma — 1i diabetes matka a dit€ se narodi pted jejim 25 rokem, pravdépodobnost
vzniku diabetu u ditéte je 1:25. Po 25 v€ku matky se riziko vzniku snizuje na 1:100.
Nebezpe¢i vyskytu diabetu u ditéte se zdvojnasobuje, je-li diabetes diagnostikovan
u obou rodic¢t, v tomto ptipadé¢ je pravdépodobnost vyskytu je mezi 1:4 a 1:10. Pokud
matka nebo otec maji komplikace pfi diabetu, riziko vzniku diabetu u ditéte se zvySuje
az na 1:2. Posledni studie odhaluji, Ze za genetickou dédi¢nost diabetu mohou u bélochti
geny HLA- DR3 nebo HLA — DR4. U ostatnich etnickych skupin je prozatim prizkum
na pocatku, ale jiz nyni se ukazuje, ze u afromaeri¢ant je je podeziely gen HLA- DR7 a
u asijské rasy je to gen HLA- DR 9.

Pokud jeden z rodi¢u byl diagnostikovan diabetem 2. typu pied 50 rokem véku,
pravdépodobnost vyskytu diabetu u ditéte bude 1:7. Pokud je diagnostikovan po 50 roce
jedna se o pravdépodobnost 1:13. Trpi — li oba dva rodie diabetem 2. typu, podezieni
bude 1:2. O genetick¢é dédicnosti byla napsana tady ta kniha DEAN, Laura;
MCENTYRE, Jo. The genetic landscape of diabetes. 2004 (ADA, 2013).
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4 Prakticka cast

4.1 Specifika oSetiovatelské péce

Zeny stouto diagnézou nebyvaji hospitalizované, pouze v piipadé vzniku
komplikaci. Tedy pokud se kompenzace diabetu nedaifi dosdhnout sebekontrolou
dietniho rezimu a béznou intesifikovanou inzulinovou léc¢bou, je doporucen pievod
na inzulinovou pumpu, kterd ve vétsiné ptipadii pomuze dosdhnout optimalni stabilizaci
diabetu.

Mezi specifika oSetfovatelské péce patii sledovani vysledku glykémie, doporucuje
se mefeni glykémie pied jidlem a po jidle, ale zalezi vzdy na ordinaci Iékare.
Podle hladiny glykémie se piipadné aplikuje inzulin. Zena je informovana
o dostatecném pohybu, ktery také ovliviiuje hladinu glykémie.

Daéle se u pacientky hodnoti hladina cukru a acetonu v moci. Pfed odbérem moci je
nutné pacientku dikladn€ poucit o hygiené genitalu, kdy se odebira stiedni proud moce,
aby vysledek nebyl zkreslen pfipadnym vaginalnim vytokem.

Z oblasti stravovani, zena dodrzuje dietu ¢. 9. Pfednost se dava zeleniné a ovoci.
Ze stravy jsou vylouceny monosacharidy, omezuji se slané a tu¢né pokrmy. Dulezita je
pravidelnost stravovani, pacientka ji 6 x denné. Sleduje se mnoZstvi piijaté stravy, aby
nedoslo k hypoglykémii nebo hyperglykémii.

Monitoruji se fyziologické funkce, pfiristek hmotnosti a také bilance tekutin,
aby nedochazelo k zadrzovani tekutin v téle a naslednému vzniku otokd. Sleduje se stav
plodu na CTG z4znamu, coz se provadi pravidelné vzdy podle ordinace Iékate. Podavaji
se ordinované 1éky a sleduji se jejich nezddouci Gc€inky.

Jako odpocinkova poloha se Zen¢ doporuCuje poloha na levém boku, ktera
odlehcuje tlak délohy na dolni dutou Zilu, tim zlepSuje Zilni odtok z dolni poloviny téla
a tak napomaha prutoku krve placentou, coz vede ke zvySeni diurézy a snizeni
hmotnosti.

Je nutné pecCovat i o psychologické, socialni a spiritualni potieby. Pacientku je
dulezité povzbuzovat, navazat s ni pratelsky kontakt a vytvorfit tak klidné prostiedi
a zéroven zodpovédet na veskeré jeji dotazy. Je potfeba zajistit navstévy blizkych,

aby méla zena kontakt se svoji rodinou (JEKLOVA 2004)
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4.2 Edukacéni proces u pacientky s gestatnim diabetem mellitus
Kazuistika pacienta
Dne 4. 2. 2014 byla 36 leta téhotna zena odeslana, svym oSetiujicim gynekologem,
na ordln¢ glukézovy toleranéni test do diabetologické poradny. Glykémie
na la¢no byla 4, 8 mmol/l jednu hodinu po jidle 12,lmmol/l a dvé hodiny po jidle
9,1mmol/l. Podle vysledkl byla pacientce stanovena diagnoza gesta¢ni diabetes mellitus

Subjektivné se citi slaba, unavena.

42.1 FAZE - POSUZOVANI

Jména: E. P. Pohlavi: zena

Vek: 36 let Bydliste: Zlin

Rasa: europoidni (bil4) Etnikum: slovanské (Ceské)

Vzdélani: sttedoskolské Zaméstnani: prodavacka
Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: tinava, slabost, nechutenstvi, otoky

Osobni anamnéza: bézné détské nemoci, operace tfiselné kyly

Alergicka anamnéza: alergie na pyl

Abuzy: nekoufi, abstinuje, zavislost na jinych latkach neuvadi

Farmakologickd anamnéza: neuziva Zadné léky

Gynekologicka anamnéza: prvni menstruace ve 14 letech, potraty 0, porody 0, posledni
menstruace 20. 8. 2013, predpokladany termin porodu 27. 5. 2014, nyni ve 24 tydnu

téhotenstvi
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Zakladni udaje:

Télesny stav bez zavaznych patologii

Mentalni uroven dobra, orientovana mistem, osobou i ¢asem
Komunikace dobra

Zrak, sluch kratkozraka

Redovy projev vyborny

Pamét’ kratkodoba a dlouhodoba pamét’ je nenarusena
Motivace predstavuje zajem o nabyti védomosti
Pozornost predstavuje zajem o sviij zdravotni stav
Typové vlastnosti pacientka uvadi sangvinik, cholerik
Vnimavost dobra

Pohotovost adekvatni

Nalada smutna, obava se své nemoci

Sebevédomi sebevédomi v norme

Charakter hodna, citliva, sobésta¢na, asertivni
Poruchy mysleni neprojevuji se

Chovani milé

Uceni typ - emocionalni

styl - vizualni, auditivni, systematické, logické
postoj - zajima se o své onemocnéni
bariéry — strach, unavnost
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Posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problémii a eduka¢nich poti'eb

Pozn.: posouzeni podle Marjory Gordonové

Podpora zdravi: Pacientka se dosud nelécila szadnym zavaznym
onemocnénim. Nyni byl pacientce zjiStén gestacni diabetes mellitus, podle
oraln¢ glukozového tolerancniho testu. Pacientka se snazi ziskat co nejvice
informaci o svém nynéjSim onemocnéni. Pravidelné chodi na preventivni
prohlidky ke svému gynekologovi, stomatologovi a obvodnimu Iékaii. Pacientka
uvadi, Ze byla zatézovana stresem z prace a je si védoma, ze to mize ovliviiovat
jeji zdravi. Své zdravi podporovala pravidelnym cvienim a zdravym
stravovanim. V obdobi téhotenstvi se pacientka stravuje pfedevsim sladkostmi.
Pacientka ma strach a obavy, zda dietu zvladne dodrzovat vzhledem

k t€hotenskym chutim. Nachazi velkou podporu u své rodiny.

Vyziva: Pacientka vaZzila pfed ot€hotnénim 60 kg a méti 170 cm, jeji BMI bylo
vnorm&. Nyni ve 24. tydnu pfibrala 9 kg. Pacientka uvadi, ze se v jidle
neomezovala a jedla tzv. ,,na co méla chut™. Pred téhotenstvim nedrzela zadnou
dietu. Snazila se jist pétkrat denné vyvazenou stravu bohatou na zeleninu
a ovoce. Nyni preferuje spiSe sladkd jidla. Denné vypije 2 litry tekutin, nejcastéji
ovocné Stavy a sladké mineralky. Alkohol a kavu pila pouze piileZitostné, nyni
nepije vibec. Problémy sktzi nejsou. Sliznice jsou ruzové, dostatecné
hydratované, jazyk bez povlaku. Vzhledem ke zjisténé diagn6ze musi pacientka
dodrZovat diabetickou dietu. Bylo ji doporu€eno jist 6X denné v pravidelnych
intervalech.

Vyludovani: Pacientka pocituje ¢astéjsi nuceni na moceni. Béhem noci chodi
1 3krat az 4krat na zachod. Pfed otchotnénim se pacientka pravidelné
vyprazdnovala, nyni mé& problém se zacpou. OSetfujici gynekolog ji ptedepsal

laktulozu.

Aktivita, odpocinek: Aktivné se vénovala cyklistice, vzhledem k téhotenstvi
nyni neprovozuje zadny aktivni sport. Denné spi 8 hodin. Obvykle usina kolem
22 hodiny, rano vstava v 6:30. Po spanku se citi unavend. Pacientka je na

rizikovém téhotenstvi, tudiz v domdci péci. Na koni¢ky nemd moc Casu, pomaha
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manzelovi v praci. Nekdy si zajdou zaplavat, zbytek Casu travi doma ctenim

knih a u televize.

Vnimani, poznavani: Pii védomi, orientovand mistem, casem, osobou.
Pacientka je kratkozrakd, 2 dioptrie na kazdém oku. Bryle ji vyhovuji,
do budoucna vsak planuje operaci oci. O svém zdravotnim stavu je poucena
v diabetické poradné. Pii zjisténi onemocnéni pocituje strach a obavy, hlavné
aby dit¢ bylo v potadku. Pacientka ma nedostatek védomosti o svém zdravotnim

stavu, zpusobu 1é¢by a Zivotnim rezimu.

Sebepojeti: Pacientka se vnima jako realistka. Je pratelska, nema vsak pevnou
vili a pocituje obavy, zda vSe zvladne, proto vyzaduje faddnou podporu a pomoc
u své rodiny. O zdravotnim stavu pacientky je rodina zcela informovéana, aktivné
se zapojuje do péce o ni. Pomoc vyhledava i na internetu, kde diskutuje

s maminkami se stejnymi problémy.

Role, vztahy: Pacientka bydli se svym manzelem v panelovém domé v centru
Zlina. Pravideln¢ se schazi se svou rodinou, pfibuznymi a kamarady. Pacientka
ma vSak Spatné rodinné vztahy zmanzelovy strany. S manzelem mayji
harmonicky vztah. O dit¢ se snazili del§i dobu a manzel ji plné¢ ve vSem

podporuje.

Sexualita: Menarché bylo neékdy kolem 14 let, nevi pfesné. Menstruace je
pravidelnd, bez obtiZi. Pocet porodl: 0, pocet potratli 0, neprodélala Zadnou
gynekologickou operaci. Pohlavniho styku se v t€¢hotenstvi spiSe obava, aby

neposkodila plod.

Zvladani zatéze: Stresové situace zvlada bez problému. V soucasné dobé
neproZzila Zadnou vaznou stresovou situaci. Problémy se snazi feSit raciondalné,

konzultuje vSe se svym manzelem.
Zivotni hodnoty: Pacientka je ateistka. Jeji hlavni prioritou je nyni miminko.

Za dalsi Zivotni hodnoty poklad4 zdravi, rodinu a ptatelstvi. Klade diiraz na

zdravy Zivotni styl.
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Bezpecnost a ochrana: Pacientka nepouzivd zadné kompenzacni pomucky. Citi
se V bezpe€i. Z nemocni¢niho prostiedi ma vsak strach, jako mala podstoupila

operaci tiiselné kyly, coz na ni zanechalo negativni vztah k nemocnicim.

Komfort: Pacientka si stézuje na obcasné bolesti v zadech, napinani v prsu.

Obtézuje ji Casté nuceni na moceni.

Jiné (rist a vyvoj): Rust a vyvoj pacientky je fyziologicky.

Profil rodiny

Pacientka je Cerstvé vdand, bydli se svym manzelem v panelovém domé. Vztahy
v rodiné jsou dobré, nevychazi vsak s rodinou z manzelovy strany. Otec 63 let silny
kuidak ma problémy s dolnimi koncetinami. Matka 61 let prodé¢lala hysterektomii, nyni
v dichodé. Pacientka ma sestru, kterd je zcela zdrava. V rodiné se nevyskytuji zadné
vrozené vady, jak ze strany pacientky, tak ze strany manzela. Na onemocnéni diabetes
mellitus se v rodin¢ nikdo neléci. Pacientka vystudovala stfedni obchodni $kolu, pracuje

jako prodavacka v cykloservisu.

Zdroje pomoci a podpory rodiny, socialné — ekonomicky stav

Pravidelné se schéazi se svoji rodinou a kamarady. Mrzi ji vztahy v rodiné z otcovy
strany, nejevi totiz zajem se stykat. V praci byva pod tlakem kvili zaméstnavateli, jiné
pracovni vztahy nemd. Kontakt s manZelem je vyborny. Socidlni zdzemi a financni

situace pacientku netrapi.

Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty, postoje

Pacientka se pfed otéhotnénim snazila udrZovat zdravy Zivotni styl. Jeji jidelnicek
obsahoval pfedev§im zeleninu a ovoce. V obdobi t€hotenstvi se chutim nebranila a jedla
vse, na co méla chut’, spiSe si dopiava sladka jidla. Béhem dne vypije zhruba 2 litry
tekutin. S usinanim problémy nema, chodi spat pravidelné¢ v 22 hodin a probouzi
se v 6:30. Po spanku se citi unavend. Réada si ¢te dobrodruzné romany, vykonava bézné
domaci prace, a kdyz ji zbude cas, diva se na své oblibené serialy.
- Kultura: divadla, kino, koncerty

- Nabozenstvi: ateistka
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- Hodnota: rodina je na prvnim misté
- Postoj k nemoci: s danou nemoci nema prozatim zadné zkusSenosti, vi jen ze

cukrovka znamena omezit se v konzumaci sladkého jidla

Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkci
Rodina je schopna adekvatné spolupracovat a komunikovat, poskytuje velkou
podporu pacientce. Pacientka s manzelem fteSi a zvladaji krizové situace. Nejvetsi

oporou je ji manzel.

Porozuméni soucasné situace rodinou
Manzel je zcela informovan o stavu a prognodze pacientky, rodina je ochotna
spolupracovat pii jeji 1écbé. V 1é¢bé jejiho zdravotniho stavu se s rodinou shoduje

a pln¢€ podporuje pacientku
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Vstupni test
Na zjisténi védomosti pacientky byl pouzit vstupni védomostni test, jehoz podobu

predstavuje nasledujici tabulka

Tab 4 Vstupni test

Otazky Ano/ne
Vite co je gestacni diabetes mellitus? ano
Vyskytl se u Vas v rodiné¢ nékdy gestacni diabetes? ne
Znate rizikové faktory pro vznik gestacniho diabetu? ne

Vite co znamena selfmonitoring? ne
Setkala jste se nékdy s glukometrem? ne

Vite jaké jsou hodnoty glykémie? ne
Znate rizika nelécené téhotenské cukrovky? ne

Vite jak se téhotenska cukrovka 1é¢i? ne
Umite vyjmenovat potraviny vhodné pro diabetickou dietu? ne

Zdroj: vlastni zpracovdni

Na zékladé¢ vstupniho testu jsme zjistili, Ze pacientka ma nedostatky
ve védomostech o svém onemocnéni, jejich rizikovych faktorech. Zaroven pacientka
nezna, jaka rizika plynou ztoho, pokud by téhotenska cukrovka nebyla léCena.
A predevSim neni informovana, v ¢em spoc€iva jeji 1é€ba. Vzhledem k riziku ohroZeni
zdravi jak matky, tak 1 ditéte z nedostatku védomosti, jsme se rozhodli edukovat

pacientku v ramci vysSe uvedené problematiky.

Motivace pacientky: Jevi zajem se dozvédét o své nemoci co nejvice. Chce se
seznamit s moznym rizikem souvisejici s neléceni onemocnéni, s pribéhem lécby,
komplikacemi u porodu, Zivotnim stylem apod. K motivaci ji vede narozeni zdravého

potomka. Podporuje ji pfedev§im manzel a jeji rodina.
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422 FAZE - DIAGNOSTIKA

Deficit védomosti o:

Onemocnéni

Rizikovych faktorech pro vznik onemocnéni
Komplikacich nelécené t€hotenské cukrovky
Zmén¢ zivotniho stylu

Manipulaci s glukometrem

Pravidelnych kontrolach glykémie
Lécebném prub&hu nemoci

Diabetické dieté

Deficit v postojich:

Obava z dodrzovani diety

Nejistota z vyléceni

Strach z poSkozeni plodu

Nejistota v dodrZzovani spravného 1é¢ebného rezimu

Obava z porodu

Deficit zruénosti:

V zachazeni s glukometrem
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4.2.3 FAZE - PLANOVANI

Podle priority: Na zaklad¢ vyhodnoceni védomostniho vstupniho testu jsme
si stanovili priority edukacniho procesu

e O onemocnéni

e O prubéhu lécby

¢ O diabetické dieté

¢ O rizicich pfi neléceni

Podle struktury: 4. Edukacni jednotky

Zamér edukace:
e Doplnit deficitni védomosti o nemoci
e Seznameni s pribéhem 1éCby
e Dodrzovat lécebny rezim
e Dodrzovat zivotospravu
e Zvladnout zmény ve stravovacich navycich
e Umét zachazet s glukometrem
e Znat hodnoty glykémie

e (dstranit pacientéiny obavy

Podle cilu :

e Kognitivni — pacientka nabyla védomosti o svém onemocnéni, o rizicich
spojené s nelécenim téhotenské cukrovky, s pruibéhem 1€¢by, s dietnim opatfenim,
o0 selfmonitoringu.

e Afektivni — pacientka chape nutnost dodrZzovani diabetické diety, ma zajem
ziskat nové védomosti, je ochotna zucastnit se edukacnich sezeni a je ochotna
zménit svlij dosavadni zpisob stravovani.

e Behavioralni — pacientka se bude podilet na zméné 1é€ebného rezimu, upravi
si zivotospravu, dokéze manipulovat s glukometrem, pti zhorseni stavu bude védet,

kde vyhledat pomoc.

Podle mista realizace: pacient¢iné¢ domacim prostiredi.
Podle ¢asu: edukacni proces je realizovan v odpolednich hodinach, kdy méa pacientka

doma klid a soukromi.
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Podle vybéru: vyklad, vysvétlovani, rozhovor, ndcvik praktickych dovednosti,
zpracovani vzorového jidelnicku, vstupni a vystupni test, pisemné pomticky

Edukacni pomiicky: glukometr a jeho pfislusenstvi, notebook, CD, tuzka, papir,
odborna brozura, informacni letak.

Podle formy: individualni.

Typ edukace: prohlubujici

Struktura edukace

1. Edukacni jednotka: Gestacni diabetes mellitus
2. Edukacni jednotka: Diabeticka dieta

3. Edukacni jednotka: Pohybova aktivita

4. Edukacni jednotka: Selfmonitoring

asovy harmonogram edukace
Edukaéni jednotka: 5. 02. 2014 od 14:00 do 14:50 (50 minut).
Edukacni jednotka: 5. 02. 2014 od 15:00 do 16:00 (60 minut).
Edukacni jednotka: 5. 02. 2014 od 16:15 do 17:00 (45 minut).
Edukaéni jednotka: 5. 02. 2014 od 17:00 do 17:45 (45 minut).

A w PO

424 FAZE - REALIZACE

1. edukacni jednotka

Téma edukace: Gestacni diabetes mellitus

Misto edukace: v domécim prostiedi

Casovy harmonogram: 5. 2. 2014 od 14:00 do 14:50 (50 minut).
Cil:

e Kognitivni — pacientka nabyla deficitni védomosti o onemocnéni, zna dasledky
spojené s neléenim te¢hotenské cukrovky, znd, jak dlouho téhotenska cukrovka
trva a co to pro ni bude znamenat do budoucna, znd diagnostické metody
na zjisténi nebo vylouceni tehotenské cukrovky

e Afektivni — pacientka verbalizuje zajem o podané informace.
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Forma: individualni
Prostredi: klidné a bezpecné domaci prostredi
Edukacni metody: vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni na otazky pacienta, diskuze

Edukad¢ni pomitcky: notebook, CD, pisemné pomicky, papir, broZura

Realizace 1. edukacni jednotky
e Motivaéni faze: (5 minut) pozdravit a predstavit se, vytvofit pratelsky kontakt,
pfijemnou atmosféru, motivovat pacientku k ziskani védomosti, doporucit
vzajemnou spolupraci

e Expozi¢ni faze: (25 minut)

Gestacni diabetes mellitus — jedna se o metabolickou poruchu, predevsim metabolismu
cukrl. Vznikd tehdy, pokud télo matky neni schopné dodat a pouzit dostatek inzulinu
pro optimalni vyvoj téhotenstvi. Bez dostatku inzulinu glukéza nemize opustit krev
a zmenit se v energii. Proto dochazi ke zvyseni hodnot cukru v Krvi — tedy ke zvyseni
glykémie, k hyperglykémii. Hodnoty nejsou vSak tak vysoké, aby pisobily né&jaké
potize. Vyskytuje se aZ u 18% vSech t€hotnych Zen. Za normalnich okolnosti se porucha
nijak neprojevi, ale t€hotenstvi klade na metabolismus zvySené naroky a v této zatézové
situaci se dispozice prozradi. Riziko vzniku cukrovky se také zvysuje s vékem. Nas
organismus starne a neni jiz v takové kondici jako dfive. Plati to nejen na Urovni
fyzické, ale 1 vnitini metabolické urovni a télo tak nevytvaii dostate¢né mnoZstvi
inzulinu. Dal$imi negativnimi  faktory pro vznik cukrovky je obezita
a nedostatek pohybu. Tyto faktory nemusi vést k cukrovce, ale situaci zhorSuji a mohou
zpusobit, ze se porucha objevi diive a jeji prubéh byva horsi. Co se tyCe ptiznakl
t€hotenské cukrovky, tak u naprosté vétSiny Zen probihd bezpiiznakovée, projevi
se pouze V laboratornim vySetieni. Pouze velmi Spatné kompenzovand a neléfena
cukrovka se mize projevovat Castym mocenim, zizni, Gnavou, ¢astymi infekcemi

a pomalym hojenim ran.
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Komplikace téhotenské cukrovky

Komplikace se mohou objevit pii neléCené nebo nedostatecné 1écené cukrovce.
U adekvatné 1écené cukrovky probiha t¢hotenstvi jako kazdé jiné a komplikace nehrozi.
Nelécena cukrovka ohrozuje zejména spravny vyvoj plodu. Cukr je zdrojem energie
a inzulin je ristovy hormon, proto dité rychleji roste a pfibyva na vaze. Zvétsuji se jeho
zasoby tuku, rostou svaly a kosti. Porodni védha byva vice nez 4000 g. Dité je velké,
ale jeho vnitini organy mohou zaostavat ve vyvoji a nedozravaji. Dité po porodu mohou
mit dechové obtize, poruchy srde¢niho rytmu, horsi priibéh novorozenecké zloutenky.
Dité mélo v t€hotenstvi zvySeny piisun cukru, po porodu tato hladina cukru klesa a dité
je ohroZeno hypoglykémii tj. snizenym obsahem cukru v krvi. Zavaznd hypoglykémie
cukrovky je umrti plodu v déloze a toto riziko nardstd koncem tehotenstvi, proto se
nedoporucuje prenaset, z davodu rychleji starnouci placenty
a porod se vyvolava. Aby se zamezili rozvoji téchto komplikaci, je nutné cukrovku 1é¢it
tak, aby hodnoty cukru v krvi byly v normé¢. Takto 1é¢ena cukrovka pak neohrozuje

plod ani matku.

Seznameni pacientky s diagnostikou gesta¢niho diabetu
Test t€hotenské cukrovky se provadi nejprve v prvnim trimestru, kdy se odebira
Zilni krev. Pokud se opakovanym vySetienim potvrdi hodnota glykémie 5,6 mmol/l
jedna se o pfitomnost diagnézy diabetu. Pokud je vySetfeni opakované glykémie
s jednou hodnotou v norm¢ a jednou vyssi, doporucuje se provést co nejdiive oralné
glukozovy tolerancni test (OGTT). Pokud jsou obé hodnoty glykemie v prvnim
trimestru v norm¢, doporucuje se provést OGTT mezi 24. — 28. tydnem t€hotenstvi.
Zatézovy glukézovy toleranéni test se provadi nalatno po min. 8§ hodinovém
la¢néni. Pacientka pfed testem neomezuje sacharidy, m4 normalni fyzickou zatéz
a samoziejm¢ pred testem nekoufi. Béhem vySetteni je pacientka v klidovém reZzimu,
tedy bez fyzické zatéZe. Prvni odbér zilni krve se provede nalacno a dalsi za 2 hodiny
po vypiti 75 g glukozy rozpusténé ve 250 — 300 ml ¢aje nebo vody béhem 5 — 10 minut.
Za zvysené hodnoty jsou povazZovany:
o) nalac¢no 5,1 mmol/
o 1 hodina po jidle 10,0 mmol/l
o 2 hodiny po jidle 8,5 mmol/I.
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Pokud jsou hodnoty glykémie rovné nebo nad tyto doporucené hranice jsou

povazovany za diagnostické pro gestacni diabetes.

Prubéh téhotenské cukrovky

Téhotenskd cukrovka se nejCastéji objevuje v druhé poloviné téhotenstvi a konci
porodem. Nejpozdéji do konce Sestined€li se porucha latkové vymeény zcela
normalizuje. Nicméné predstavuje zvysSené riziko rozvoje cukrovky II. typu pozdé&ji
béhem zivota. Velmi vSak zalezi na zplsobu zivota, jako je nadvaha, sedavy zplsob
zivota, nedostatek pohybu, strava s vysokym obsahem tukti a také stres. Z toho vyplyva,
ze zdrava Zzivotosprava, fyzickd aktivita a veseld mysl snizuji riziko vzniku diabetu
1. typu.

U dobfte lé¢ené cukrovky probiha porod ptirozenou cestou a v obvyklém terminu.
U nedostatecné 1écené cukrovky se nedoporucuje prenaset a porod se vyvolava. Porod
cisafskym fezem je individudlni. NejcastéjSim diivodem je ocekavani porodu velkého
plodu, podle nalezu na ultrazvukovém vySetfeni. I béhem porodu musi byt hladina
cukru v normé, proto je tfeba dodrzovat dietu i pted a pii porodu — tedy zadné sladké
napoje. Pred porodem se zkontroluje hladina glykémie a vysledek se konzultuje
s diabetologem. Dalsi kontrolni glykémie je po porodu a pted propusténim, je jeste
Vv porodnici zkontrolovan glykemicky profil jednoho dne. Dieta uz se nemusi drzet.
Velmi se doporucuje kojeni, které ma blahodarné ucinky pro miminko po vyzivové
strance a je i prevenci obezity u déti. Za pual roku po porodu se provadi kontrolni
zatézovy glukozovy tolerancni test, aby se mohlo potvrdit, Ze Slo o €isté t¢hotenskou
cukrovku, ktera po porodu zmizela. Mimo t¢hotenstvi postacuje stanoveni pouze dvou
hodnot glykémie pifi OGTT — nalatno a po 2 hodindch. V dal§im téhotenstvi
se cukrovka bude s velkou pravdépodobnosti opakovat a zatézovy test by mél byt
proveden jiz v prvnim trimestru. Bude- li v normé¢, opakuje se v obvyklém terminu
po 24. tydnu. Je-li opét v normé&, naposledy se test zopakuje po 30. tydnu.

(MORAVCOVA 2014, KREJCI 202), (DIAS2, 2014)

e Fixacni faze: (10 minut) dikladné zopakovani podstatnych informaci o nemoci,
zdiiraznit zdvaznost onemocnéni
e Hodnotici faze: (10 minut) kladeni kontrolnich otdzek pacientce a vyhodnoceni

spravnosti jejich odpoveédi

45



Kontrolni otazky pro pacientku:

Co je gestacni diabetes?

Muizete specifikovat komplikace pii neléceni cukrovky?
Vite co je to OGTT a jak se provadi?

Vite co Vas ¢eka po porodu?

Zhodnoceni edukac¢ni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacientka byla dotazovana nékolika kontrolnimi
otazkami, jeji spravné odpovédi nas utvrdili o tom, ze danému tématu porozuméla.
Prokazala zakladni védomosti o svém onemocnéni, o rizicich pii neléCeni,
diagnostickych metodach a o pribéhu onemocnéni. Pacientka jevila znacny zdjem
o danou problematiku, projevila aktivni zajem o osvojeni si novych védomosti. Diky
diskuzi jsme se utvrdili, Ze obsah 1. edukacni jednotky byl uréen spravné. Edukacni

jednotka probihala v rozsahu 50 minut.

2. edukacni jednotka

Téma edukace: Diabeticka dieta
Misto edukace: v doméci péci
Casovy harmonogram: 5. 2. 2014 od 15: 00 do 16:00 (60 minut)
Cil:
e Kognitivni - pacientka chdpe vyznam diety, zna zéklady v dodrZovani této
diety, umi vyjmenovat vhodné potraviny, umi vypocitat obsah sacharidi
V potravinach, zna sviyj jidelni¢ek
o Afektivni — pacientka m4 zna¢ny zdjem o podané informace, je spokojena
snové ziskanymi informacemi, pacientka si uvédomuje nutnost zmény
ve stravovani
Forma: individudlni
Prostiedni: v domaci péci pacientky, klidné a soukromi
Edukaéni metody: vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni na otazky, diskuze
Edukacni pomiicky: pisemné pomucky, vzorovy jidelnicek, tabulka sacharidd,

notebook, internet.
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Realizace 2. edukacni jednotky

e Motivacni faze: (5Sminut) vytvofit vhodné edukacni prostfedi, nabadat
ke spolupraci pacientky, vysvétlit vyznam ziskanych védomosti

e Expozi¢ni faze: (35 minut)

Vyznam diety

Jakmile se stanovi diagndza gestacni diabetes, je doporuceno ihned zahdjit dietni
1écbu. Tehotenskd cukrovka mé vSak svou vlastni 1écbu. To, co je tolerovano ostatnim
diabetikiim, by pro Vas a Vase dité mohlo byt rizikové. T¢hotné naptiklad nesmi uméla
sladidla, ktera jsou obsazena ve vétSiné ,,dia* nebo ,,light potravinach. Tyto vyrobky
sice nezvySuji glykémii a jsou doporucovana ostatnim diabetikim, ale jednd se
o chemické latky, které mohou mit negativni vliv na plod.

Jidelnicek musi byt vyvazen obsahem vsech slozek potravy: cukrii, bilkovin, tuku,
vody, vitamind, minerdll, stopovych prvkil a vldkniny. Z cukrt se rozliSuji jednoduché
cukry, sachar6za a polysacharidy. Pro diabetiky jako slozka potravy jsou nejvhodné;jsi
polysacharidy, jelikoz uvoliuji cukry pomalu a tim pozvolna zvysuji hladinu glykémie.
Bilkoviny slouzi v organismu jako stavebni material a vhodné&jsi pro diabetickou dietu
jsou bilkoviny rostlinného piivodu. Bilkoviny by denné¢ mély tvofit 10 — 20 % piijaté
energie ve stravé. Voda se pije dle potteby, alespont vSak 2 litry denné. Mineralni latky

a vitaminy jsou nejvice zastoupeny v zelening a pestré strave.

Hlavni zasady diety

Zakladem diety je uprava piijmu cukri, které maji vliv na hladinu krevniho cukru,
tedy glykémii. Dieta vyzaduje vylouceni vSech potravin a napoji obsahujici jednoduché
cukry jako jsou bily a hnédy cukr, med, hroznovy cukr. Jednoduché cukry se totiz
vstiebavaji ze stfeva velmi rychle a pii cukrovce mohou vyrazné zvysit glykémii, proto
je nutné tyto cukry v obdobi té¢hotenstvi ze stravy zcela vyloucit. VSechny potraviny
obsahujici sachardzu, glukozu nebo fruktozu jsou zapoveézeny. Pozor 1 na kecupy, rajské
protlaky, instantni produkty, uzeniny, nakladana zeleniny atd. obsahuji také jednoduché
cukry. Vyjimku vSak tvofi Cerstvé ovoce, které sice obsahuje volné cukry, ale pokud se
najednou nesni vic nez je doporucené mnozstvi a nekombinuje se s hlavnimi jidly,
glykémie zlstava v norm&. Vyvarujte se také produktim bez cukru, je v nich cukr

nahrazen umélym sladidlem nebo jinym jednoduchym cukrem.
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Dalsi zasadou je, ze potraviny obsahujici slozité cukry neboli polysacharidy, je
nutné rozlozit do vice dennich jidel, idedln¢ Sesti, a dodrzet dostatecny interval mezi
jednotlivymi jidly. Interval by nemé¢l byt kratS$i nez 2 hodiny a stejné tak delSi nez
4 hodiny. Polysacharidy jsou obsazeny piedevsim v ptilohach. Ze stfeva se vstiebavaji
pomaleji a nezvySuji hladinu cukru v krvi tak rychle jako jednoduché -cukry.
Polysacharidy jsou ve stravé stejné dulezité jako tuky a bilkoviny, proto je ze stravy

nelze vyloucit, ale jejich pfijem je nutné rozdélit do vice dennich davek.

Seznameni pacientky s vypoctem sacharidi

Doporuc¢ené maximum sacharidd, dostacujici jak pro matku, tak pro plod,
ptedstavuje 250 g za den. Pokud je nedostate¢ny ptijem sacharidi (klesajici pod 200 g)
vede K tvorbé ketolatek, které pisobi nepfiznivé na ucinek inzulinu. Sacharidy se tedy
neomezuji prilis, jen pokud se jedna o jednoduché cukry, ty je nutné zcela vyloucit.

Porce sacharidit behem dne si miiZete rozlozit napriklad takto:

7:00 snidang .......... 40g sacharidi
10:00 svacina ......... 30g sacharidi
13:00 obéd............. 60g sacharidt
16:00 svacina ......... 30g sacharidt
19:00 vecete.............60g sacharidt

22:00 druh4 vecefte....30g sacharidii

Porce sacharidli si muzete rozlozit 1 jinak, neméclo by se vSak piekracovat
maximalni mnoZzstvi sacharidii u hlavnich jidel, tedy 60g.

Pro vypocet mnozstvi sacharidi je zpoc€atku nutné potraviny odvaZovat
na kuchyiiské véze, ale jen docasné. Brzy se totiZ naucite mnoZstvi sachariddl v jidle
odhadnout tak, ze nebudete piekracovat doporucenou davku. Pokud si vSak nebudete
Jista, zase tu vahu rad¢ji pouzijte.

Vzorec na prepoéet mnozstvi sacharidu:

100 X mnozstvi sacharidi v gramech povolené k jidlu / mnoZstvi sacharid ve 100

gramech pfislusné potraviny = mnoZstvi potraviny, které mohu k danému jidlu snist.
Obsah sacharidl zjistite z tabulky sacharidii, ktera obsahuje vSe, co musite vazit

a zapocitavat do pifijmu sacharidii. Existuji i potraviny, co obsahuji minimalni obsah

sacharidii a proto neni potieba je vazit ani pocitat. Mezi n¢ fadime naptiklad nékteré
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druhy zeleniny (kedlubna, brokolice, salatova okurka, zelend paprika, cuketa, listové
salaty, avokado), dale maso, ryby, vejce, maslo a margarin. Podrobny seznam potravin

a jejich slozeni najdete na internetovych strankach http://www.stobklub.cz/databaze-potravin/.

Tab 5 Ukazka tabulky sacharida

100g potravin | Sacharidy (g) 100g potravin | Sacharidy (g)
Zelenina Piilohy
Cibule 10,6 Brambory 18,2
Cesnek 26,9 Ryze 27,6
Dyné 9 Téstoviny 28
Hrasek 13,3 Knedlik 51
Kukutice 18,8 Chléb 48,8
Kvétak 4.4 Rohlik 51,2
Mrkev 9,7 Lusténiny 16
Paprika 5,2 Cocka 59,2
Rajcata 4.4 Fazole 61,6
Ovoce Milécné
vyrobky
Ananas 10,1 Mléko 4,6
Banany 23 Kefir 3,7
Merunky 13,7 Smetana 3,2
Hrozny 18,2 Bily jogurt 5,9
Hruska 16,2 Tvaroh 4.4
Jahody 8,8 Taveny syr 5
Meloun 5 Eidam 1,4

Zdroj: vlastni zpracovani

K obédu mate brambory, maso a listovy salat. Sacharidy, které je nutné pocitat, jsou
V tomto piipadé obsazeny pouze v bramborich. Ve 100g brambor je 18 g sacharid
a k obédu byste nemély piekrodit piijem 60 g sacharidi. Tedy 100 X 60 / 18 = cca 330

g vafenych brambor.
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Seznameni pacientky s jidelnickem

Jezte pestie, vaite si jako doposud (s vyjimkou sladkych jidel) a jedno jidlo vhodné
pro vas a rodinu. Nejedna se totiz o Zadnou specialni dietu, ale o vyvazenou racionalni
stravu, ktera je vhodna a zdrava pro vSechny.

Snidané:

Pro mnohé téhotné nejproblematictéjsi jidlo dne, nebot’ po ranu je nejvyssi hladina
po snidani. Vhodnou snidani je 60 — 80 g peciva, namazané maslem nebo margarinem
a k tomu Sunka nebo vajicko a zelenina. Je vhodné na snidani vynechat mlécné vyrobky
(napft. syry, mléko, tvaroh, jogurty,...), mohou zvysit glykémii po snidani nad normu.
Na snidani rovnéz nelze sladké ceredlie, ovoce a dZusy, buchty, babovky, loupaky,

uzeniny, marmelady.

Dopoledni a odpoledni svacina:
Vhodnou svacinou je napiiklad ovoce s bilym jogurtem nebo tvarohem, 1 lZice
ofechli nebo 1 IZice neslazenych vlocek. Vhodnou svainou je také 40g peciva

s maslem, zeleninou a syrem. Doporucuje se nepiesahnout 30g sacharidi.

0béd a vecere

Doporucuje se maximalné 60 g sacharidf. Souc¢asti hlavnich jidel by méla byt vzdy
zelenina. Nevhodné jsou smazené pokrmy a absolutné nevhodna jsou jidla z fast fooda,
obsahuji velké mnozstvi jednoduchych cukri, jsou velmi tu¢né a nejen pro te€hotnou
Zenu jsou tyto pokrmy nezdravé. Vhodnym obédem nebo veceii je libové maso nebo
ryba, luSténiny, zelenina a pfiloha (napf. brambory vafené, té€stoviny, vafena ryze).
Pokud je soucasti jidla polévka, nezapomeiite pocitat i ji. Obsahuje cca 10 g sacharidd.

V tom piipadé se porce brambor k hlavnimu jidlu zredukuje.

Druha veceie

Jednd se o malou svacinku pfed spanim o obsahu maximalné 30 g sacharidd.
Miuzeme sem zafadit napiiklad mléko ¢i jiné neslazené mlécné vyrobky a kousek
peciva. Mén¢€ vhodné je ovoce a zcela nevhodné je samotné ovoce, jelikoz nesplni ucel
druhé vecefte.

(MORAVCOVA, 2014), (KREICI, 2012), (FA, 2014)
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e Fixac¢ni faze: (10 minut) dikladné zopakovani podstatnych informaci o dietnim
opatteni, zopakovani dulezitych zasad nutnych pii dodrzovani diety, zopakovani
pfepoctu sacharidii, opétovna ukazka tabulky sacharidi a jidelnicku.

e Hodnotici faze: (10minut) zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi, kladeni

kontrolnich otazek pacientce a vyhodnoceni spravnosti jejich odpovédi.

Kontrolni otazky pro pacientku:

Muzete vyjmenovat hlavni zasady diety?

Umite pfepocitat mnozstvi sacharidi v potrave?
Znate vhodné potraviny pro vasi dietu?

Vite jakym pokrmim se vyvarovat?

Zhodnoceni edukaéni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacientka byla dotazovana nékolika kontrolnimi otazkami,
jeji odpovédi byly zcela spravné. Prokazala své zékladni védomosti o diabetické dieté.
Pacientka pfistupovala k edukaci aktivng. Castym dotazovanim projevovala velky
zajem o nabyti novych védomosti. Béhem diskuze jsme se utvrdili, Ze bylo podstatné

zvolit obsah 2. Edukacni jednotky, ktera probihala 65 minut.

3. edukacni jednotka

Téma edukace: Pohybova aktivita
Misto edukace: v doméaci péci
Casovy harmonogram: 5. 2. od 16:15 do 17: 00 (45 minut)
Cil:
e Kognitivni — pacientka je informovand o hlavnim piinose zdravého pohybu
Vv téhotenstvi, znd vhodna cviceni a vi, kdy radéji necvicit
o Afektivni — pacientka projevuje zajem o ziskani novych védomosti, verbalizuje
spokojenost s nové ziskanymi védomosti, vyjadfuje radost z nabyti téchto
informaci a chéape dilezitost fyzické aktivity jako soucast své 1écby
Forma: individudlni
Prostredi: v domaci péci pacientky.

Edukaéni metody: vysvétlovaci, rozhovor, zodpovézeni na otazky, diskuze.
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Edukaéni pomiicky: notebook, internet, informacni letak, pisemné pomucky, papir

Realizace 3. eduka¢ni jednotky
e Motivacni faze: (5 minut) vytvofit pfijemnou atmosféru, povzbuzovat pacientku
ke vzajemné spolupraci, vysvétlit vyznam ziskanych védomosti.

e Expozi¢ni faze: (20 minut)

Vyznam cviceni v téhotenstvi

Zamérem cviceni v t€hotenstvi je udrZeni organismu t¢hotné Zeny v co nejlepsi
fyzické a psychické kondici. Je také prokazano, ze v normaln¢ probihajicim téhotenstvi
béznd ani zvySend fyzickad aktivita nezvysuje riziko potratu ani ptfedcasné¢ho porodu.
Zeny, které jsou fyzicky aktivni pied thotenstvim a v pribshu téhotenstvi, maji
vyrazné snizené riziko nejen gestacniho diabetu, ale napftiklad i preeklampsie. Pohybu
se proto nebojte, pohyb spaluje cukr a snizuje jeho hladinu v krvi, a to je pfesné to co
udrzet glykémii v normé€. NejhorSim prohfeskem je jit si po snidani lehnout, coz miize
zvysit glykémii, aniz bychom pfi snidani ud¢laly naptiklad dietni chybu. Pfinosem
cvieni v téhotenstvi je také redukce bolesti v patefi a zlepSi drzeni téla. Pohyb
pfedchéazi vzniku hemeroidli a pozdé€jSim problémem s mocenim. Plsobi preventivné
proti kie¢im a otékani nohou. ZlepSuje nejen fyzickou, ale i psychickou kondici.
Po porodu je rychlejsi navrat k pivodni kondici i hmotnosti. Lépe je zvladana péce
o dité, utvari bliz§i pouto matka- dité. Plati totiz pravidlo, Ze pohodova uvolnéna

maminka rovna se pohodové a relaxované dité.

Vhodna cviceni

Idealni je chiize, plavani a individudlni cviceni, nejlépe se zaméfenim pro téhotné
zeny. Cviceni jednou tydné nestaci, v idedlnim ptipadé potiebujete cvicit kazdy den.
Snazte se alesponn vrozumné mife o pohyb vradmci béZnych dennich aktivit.
To znamena naptiklad, kam mulzete dojit péSky, nejezdéte autem ani trolejbusem. Plati
to zejména po ranu, bézte po snidani tfeba na prochazku. Vyhnéte se také stresu,
zvySuje hladinu adrenalinu a ten zvySuje hladinu krevniho cukru. V takovém ptipadé

zvolte néco relaxacniho a uklidnujiciho napft. jogu pro té¢hotné.
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Pravidla cvic¢eni

Pro cviceni v teéhotenstvi plati nékolik vSeobecnych pravidel. Mély by byt
vylouceny cviky s otiesy nebo s rizikem padu. V pavodni aktivit¢ lze pokracovat,
ale Setrnéji, ne na vykon. Nemélo by se v téhotenstvi zacinat s novymi typy aktivit.
Podle pokrocilosti gravidity jsou omezené cviky, které by mohli stlacovat plod (napf.
predklonové pozice). Velmi vhodné jsou cviky posilujici pdnevni dno a velmi potiebna
jsou dechova cviceni. V prubéhu cviceni je tieba pit dostatek tekutin. Dulezité je

naslouchat svému t€lu, které si samo fekne jak dlouho, jak ¢asto a jak intenzivné cviéit.

Seznamit pacientku s kontraindikaci fyzické aktivity

Je jen velmi malo t€hotenskych komplikaci kdy je Zen¢ doporu¢eno pohyb omezit.
Vzdy jsou vSak smérodatnd doporuceni gynekologa a je potteba postupovat podle nich.
Diagnézy u kterych byva potieba ptizptisobit a omezit cviceni mohou byt naptiklad
nizko polozena placenta, krvaceni, vytok plodové vody, pred¢asné kontrakce, netypické
bolesti nebo bolesti na hrudi. Vzdy je tfeba omezit ¢i ptizpusobit cviceni pii vyCerpani,
bolestech v zadech, bolestech bficha, pocitu na zvraceni. Jakékoliv pochyby vzdy
konzultujte s 1ékafem.

(MORAVCOVA, 2014), (BEJDAKOVA 2006)

e Fixacni faze: (10 minut) dikladné zopakovani informaci o pohybovém rezimu,
shrnuti opakovanych poznatki, vysvétleni diileZitosti pohybu pii 1é¢bé.
e Hodnotici: (10 minut) zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi, kladeni kontrolnich

otazek a vyhodnoceni spravnosti jejich odpovédi.

Kontrolni otazky pro pacientku:
Jaky ma vyznam cviceni v t¢hotenstvi?
Znéte vhodna cviceni pro Vas?

Vite, kdy rad&ji necvicit?

Zhodnoceni edukac¢ni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacientka byla dotazovana nékolika kontrolnimi
otazkami, jeji spravné odpovédi nas utvrdili o tom, Ze zvolend edukacni jednotka cislo
3 byla zvolena spravné. Pacientka ptistupovala k edukaci zodpovédné, projevila aktivni

zajem o nabyti t€chto védomosti. Tato edukacni jednotka trvala 45 minut.
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4, edukacni jednotka

Téma edukace: Selfmonitoring
Misto edukace: v doméaci péci
Casovy harmonogram: 5. 2. 2014 od 17:00 do 17: 50 ( 50 minut)
Cil:
e Kognitivhi — pacientka chape vyznam slova selfmonitoring, zna postup
pfi méfeni glykémie, je informovana o pravidelnych kontrolach
o Afektivni — pacientka se snazi danym informacim co nejvice porozumét,
projevuje zajem se zabyvat danou problematikou
e Behavioralni — pacientka umi manipulovat s glukometrem
Forma: individudlni
Prostredi: v domaci péci pacientky.
Edukacni metody: vysvétlovaci, rozhovor, zodpovézeni na otazky, diskuze.
Edukacni pomiicky: notebook, internet, pisemné pomticky, papir, glukometr, testovaci

prouzek, kopicko

Realizace 3. edukaéni jednotky
e Motivacni faze: (5 minut) vytvofit pfijemnou atmosféru, snazit se odbourat
pacient¢in strach a obavy, povzbuzovat ji ke vzajemné spolupraci, vysvétlit
vyznam ziskanych védomosti.

e Expozi¢ni faze: (20 minut)

Vysvétlit vyznam slova selfmonitoring

Selfmonitoring znamena vlastni sledovani provadéné pacientem. V piipad¢ diabetu
to znamena monitorovani hladiny krevniho cukru v krvi. Méfeni glykemie glukometrem
pomaha vcas odhalit nebezpeci vysokych nebo nizkych hodnot krevniho cukru a tim se
zvysuje bezpecnost jak pro pacienta tak pro plod . Selfmonitoring umoziiuje pacientkam
cilené upravit 1é€ebny rezim vcetné vhodného vybéru jidel na zdkladé hodnot glykémii

po jidle.
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Postup pri mérenim hladiny glykemie

Me¢fteni hladiny krevniho cukru se provadi pomoci glukometru. Do kazdého
glukometru potifebujete tzv. testovaci prouzek, pomoci kterého zmétite vlastni hladinu
glykémie. Pied vlastnim odbérem si umyjte ruce teplou vodou a mydlem. Poté
provedete vpich kopickem nebo jehlou, kterd je vzdy na jedno pouziti. Vpich se provadi
ze strany bfisSka prstu. Dnes na zméfeni staci nepatrna kapka krve. Tato kapka krve se
nanese na testovaci prouzek v glukometru a vetsinou

do 5 vtefin znate vysledek glykémie.

Ziaznam hodnot

Pravidelna kontrola glykémie se méfi jednou za tyden. Behem celého dne budete
m¢éfit pomoci glukometru hladiny glykémie nalac¢no a jednu hodinu po hlavnich jidlech,
tedy po snidani, obéd¢é a vecefi. Nasledujici den tyto Ctyii hodnoty zavolate svému
osetfujicimu 1ékafi. Pokud by byla nékterd hodnota zvySena, 1ékat Vam zkontroluje, zda
nedoslo k dietni chybé¢, vysvétli nejasnosti a dalsi postup. Idedlni hodnoty glykémie
z prstu jsou nala¢no do 5,5 mmol/l , za jednu hodinu po jidle do 7,3 mmol/l.

Jednou za mésic je vhodné stanoveni glykovaného hemoglobinu, ktery odrazi
kompenzaci cukrovky za del$i obdobi nazpatek. Odbér se provadi klasicky ze zily
a slouZi jako ukazatel toho, jak na tom byla Vase cukrovka za poslednich nékolik tydnt.
Jeho hladina se totiz tak rychle neméni. Norma je do 4 %.

(FA, 2014), (MORAVCOVA, 2014)

e Fixacni faze: (10 minut) dikladné zopakovani a zndzornéni ziskanych
informaci a dovednosti o manipulaci s glukometrem, objasnéni piipadnych
nesrovnalosti.

e Hodnotici faze: (10 minut) zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi, kladeni

kontrolnich otazek pacientce a vyhodnoceni spravnosti jejich odpovédi

Kontrolni otazky pro pacientku:
Jaky ma pro Vas vyznam selfmonitoring?
Predvedla byste mi manipulaci s glukometrem?

Vite, kdy a jak zaznamenavat hodnoty glykémie?
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Zhodnoceni edukacni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Na kontrolni otadzky pacientka odpovidala spravné
a jasné. Prokazala zru¢né schopnosti v oblasti vlastniho méfeni glykémie. Pacientka
pristupovala k edukaci odpovédné, velmi se soustfedila na danou problematiku,
projevila aktivni zajem o nabyti novych védomosti. Vzajemna diskuze ndm potvrdila,
ze edukacni jednotka ¢. 4 byla vybrana spravné. Tento edukacéni proces trval v rozsahu

cca 45 minut.
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425 FAZE - VYHODNOCENI

V ramci zaveérecného vyhodnoceni edukacniho procesu pacientka vyplnila

veédomostni test, jehoz otazky se shoduji se vstupnim testem ve fazi posuzovani.

Tab 6 Vystupni test

Otazky Ano/ne Ano/ne
Vite co je gestacni diabetes mellitus? ano ano
Vyskytl se u Vas v rodin€¢ nékdy gestacni diabetes? ne ne

Znate rizikové faktory pro vznik gesta¢niho diabetu? ne ano
Vite co znamena selfmonitoring? ne ano
Setkala jste se nékdy s glukometrem? ne ano
Vite jaké jsou hodnoty glykémie? ne ano
Znate rizika nelécené téhotenské cukrovky? ne ano
Vite jak se téhotenska cukrovka 1é¢i? ne ano
Umite vyjmenovat potraviny vhodné pro diabetickou dietu? ne ano

Zdroj: viastni zpracovani

- Pacientka ziskala dilezit¢ védomosti o nemoci, rizika spojend s nelécenim
t€hotenské cukrovky, vi, co nemoc obnasi a jak dlouho trva.

- Velkym ptfinosem pro pacientku bylo nabyti védomosti o diabetické dieté,
dilezitosti pohybu a selfmonitoringu.

- Pacientka projevuje spokojenost s nové nabytou informaci.

- Edukace probé¢hla ve ctyfech edukacnich jednotkéach, které byly pro pacientku
srozumitelné, pii edukaci spolupracovala a bedlivé poslouchala, coZ potvrzovaly
jeji spravné zodpoveézené kontrolni otazky.

- Edukacni cile (kognitivni, afektivni a behavioralni) se podatilo splnit, edukace je
ukoncena na zaklad¢ splnénych cili.

- Na zaklad€ odpovédi edukantky, které uvedla ve vystupnim testu a na zakladé
splnénych cild usuzujeme, Ze realizace edukacniho procesu byla tispésna.

- Edukace splnila sviij efekt a zlepSila psychicky stav a védomosti pacientky.
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5 Doporuceni pro praxi

Podle ned4avné rozsahlé mezinarodni studie (HAPO) bylo zjisténo, ze vyskyt
cukrovky v té€hotenstvi je mnohem ¢astéjsi nez diive, a sice az u 18 % t€hotnych. Tudiz
o moznych rizicich spojené s neléenim a o spravnych zasadach 1€cby by mély byt zeny
znacn¢ informovany.

Na zékladé této skutecnosti a osobni zkusenosti z nedostatku informaci o dané

problematice vyplivaji nasledujici doporuceni.

Doporuceni pro ministerstvo zdravotnictvi:
e Zajistit vétsi informovanost ze strany gynekologickych 1€katti k pacientim
e Rozsifeni dia center mimo nemocnicni zafizeni v kazdém spadovém mésté
e Zdrava vychova na skolach — zdrava vyziva, prevence civiliza¢nich onemocnéni

e ZlepSeni nabidky zdravé stravy v restauracich, jidelnach

Doporuceni pro vSeobecné sestry
e Podat informace o nemoci, 1é¢bé, komplikacich
e Doporucit dia poradny v pacientéin¢ okoli
e Doporucit vhodné potravy, pfiméieny pohyb, zdravou zivotospravu
e Celozivotné se vzdélavat — nav§tévovat seminare
e K pacientkdm pfistupovat individualng, empaticky a profesionalné

e Podporovat pacientky v 1écbé

Doporuceni pro pacienta
e DodrZovat spravné zasady diabetické diety
e Navstévovat cviceni pro t€hotné
e Pravideln¢ si méfit hladinu cukru v Krvi
e Pravidelné navstévovat svého oSettujiciho gynekologa

e Navazat kontakt s pacientkami se stejnym problémem

Doporuceni pro rodinu
e Zapojeni rodiny do 1écby
e Pfizplsobit se novym stravovacim navykim

e Poskytnout pacientce psychickou podporu
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6 Zavér

V této bakalarské byla popsana problematika vyskytu metabolického onemocnénim
diabetes mellitus a jeho plisobenim v obdobi téhotenstvi.

V teoretické cCasti prace bylo popsano onemocnéni diabetes mellitus, jeho
klasifikace, diagnostika a 1é¢ba. Jako hlavnim tématem se dale podrobné zabyva 1., 2.
a gestatnim typem diabetu v tehotenstvi. A to zejména péci pied otchotnénim,
Vv t€hotenstvi a po porodu. Tato kapitola se zabyva i kontraindikacemi, kdy téhotenstvi
neni doporucovano.

Informace k tématice byly Cerpany z dostupnych zdroji, a to jak kniZnich
tak elektronickych u nichz bylo nutné zohlednit jejich nespolehlivost, nicméné
pfi spravném zachazeni s timto typem zdrojti mohou hrat neocenitelnou roli v ptfinosu
informaci z poslednich poznatkd a vyzkumd.

Prakticka ¢ast prace se vénuje eduka¢nimu procesu. Zabyva se edukaci u pacientky
S gestaénim diabetem. S pacientkou byl nejprve  navazan  kontakt
a formou rozhovoru byly sbirdny informace o jejich schopnostech a védomostech.
Nasledné byly stanovena a vyhodnocena edukaéni diagn6za, Nasledné byl pfipraven
plan na jejich feSeni a doslo k realizaci téchto plant. Pacientka spolupracovala
a ochotn¢ se podilela na realizaci eduka¢niho procesu. Po skonceni edukace byl
edukac¢niho plan vyhodnocen a spolu s pacientkou bylo posouzeno, Ze se podatilo
odstranit nejobavanéj$i pacient¢iny problémy, a sice nedostateCnou informovanost
a strach.

Jako dalsi vystup této prace byly vytvoieny informacni materialy, které by mohly
byt vefejné dostupné Vv diabetologickych poradnach a v gynekologickych ordinacich.
Jedna se o informacni letdky zobrazujici mozné komplikace v t€hotenstvi ve spojitosti
s diabetem. Dale seznam doporu¢enych potravin pro diabetickou dietu a vzorovy
jidelnicek.

Vsechny cile prace, které byly na jejim pocatku stanoveny, se podatilo splnit.

Diky této praci jsem se hloubéji seznamila s onemocnénim diabetes mellitus, které
je pomeérné Casté.

Vétim, ze tato bakalafska prace by mohla poslouzit nejen ke zvyseni
informovanosti téhotnych zen s diabetem, ale i jako studijni material vSeobecnych
a porodnich sester nebo dokonce jako edukaéni material pro sestry v diabetologickych

ambulancich.
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Priloha A — ReSerse

TEHOTENSTVI A DIABETES MELLITUS
RELERSE

Kli¢ova slova:

gestacni diabetes mellitus, komplikace diabetického t2hotenstvi, metabolické zmény

v tehotenstvi, ovlivnéni plodn a matky diabetem diabetes mellitus 1. typu v tehotenstvi
diabetes mellitus 2. typu v téhotenstvi

Jazykové vymezeni:

Cedtina, anglittina

Casové vymezeni-

do 10 let

Zdroje: i

Jednoma informaéni brina, Soubormy katalog CE, katalog Krajské knihowvny Frantizka
BartoZe, Theses cz, Anopress IT, EBSCO, Enthy Google

Serazeno podle:
typu dokumentu, jazyka

Ceské zdroje

Monografie

PITHOVA, Pavlina, Jindra PERUSICOVA a Libor ZAMECNIK. Diabetes mellitus a
reprodukeni finkce: [privodce pro kaZdodenni praxi]. Praha: Maxdorf, 2012 79 5. ISEN
078-80-7345-312-1.

Gestacni diabetes mellitus (téhotenska cukrovka): jak si peradit s cubrovikeu. [S1: sn., 20— 1.
[5]s.

PELIKANOVA, Terezie, Vladimir BARTOS a kol. Prakticka diabetologie. Praha: Maxdorf,
2011. 742 s. ISBN 978-80-7345-244-5.

RYBEA Jaroslav. Diabefes mellitus — komplikace a pFidruZend onemocnéni. Praha: Grada,
2007. 320 5. ISBN 978-80-247-1671-8.

SVACINA, Stépén. Diabetologie. Praha: Triton, 2010. 188 <. ISBN 072-80-7387-348-6.
SKRHA._ Jan et al. Diabetologie. Praha: Galén, 2009. 417 s. ISBN 978-80-7262-607-6.

VASUT, Karel a kol. Léciva v téhotenstvi - viiv lékai a vitamimi na zdvavy vivej plodu. Bro:
Computer Press, 2007. 112 5. ISBN 978-80-251-1452-0.



Priloha B — Cestné prohlaseni

Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii pro zpracovani bakalaiské prace

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem zpracovala udaje / podklady pro praktickou c¢ast bakalaiské
prace s nazvem T¢hotenstvi a diabetes mellitus
V ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké skole zdravotnické,

0. p. s., Duskova 7, Praha 5.

VPrazedne ......ooovniiiiiiiiiiiin..

Jméno a pfijmeni studenta



Priloha C — Screening gestacniho diabetu

Sl:reeuing gestaéniho diabetes mellitus (GDM): podle doporuéeného postupu Mezinarodni

asociace
¢S JEP 13.9. 2013,

pro diabetes v téhotenstvi IADPSG z 1. 2010 a WHO z r. 2013, schvileno vyborem CDs

Screening GDM zajistuje gynekolog — odesild Zenu na vysetfeni do laboratote vybavené k
provedeni standardniho oGTT. Je indikovany u viech téhotmych Zen. Probiha ve dvou fazich:

K provedeni celé

2. faze screeningu
slouZ jedna Zadanka

od gynekologa.

vietieni Diagnosticks kritéria Poznimky k vySetieni

L trimestr GDM = glykémie nalaéno |Je-li glykémie nalafne = 5.1 mmol/],

(co nejdiive po opakované 5,1 — 6,9 vySetfeni se opakuje nasledujici den.

zjisténi tehotenstvl): | mmoll Je-hi také druha glykémie nalaéno = 5,1 mmol1,

glykémie nalacno Je stanovena diagnoza.

v Hlni plazmé u Zjevny diabetes mellitus |Je-li druhi glykémie naladno v normé,

viech Zen v téhotenstvi (overt Zena podstoupi tifboedovy T5g oGTT.
digbetes) = glykémie

K provedeni celé nalatno opakované

1. faze = 7,0 mmuol/1

slouZ jedna Zadanka |(nebo HbAle = 48

od gynekologa. mmol/mol)

24. - 28. tyden GDM = zvvyieni alespofi | Test je proveden v laboratofi standardni

téhotenstvi: jedné hodnoty oGTT: metodon.

titbodovy 75 g Wiechny 3 odbéry mmsi byt provedeny ze Zly,

oGTT uviech Zen s |Glykémie nalaéno nelze pouzit kapilarni krev z prsiu!!

negativnim = 5,1 mmol/l Test je proveden v rannich hodinach po min. 8

screeningem GDM v | Glykémie v 60. min hod. lacnéni.

1 trimestru > 10,0 mmoll Po celou dobu test zistava vyietfovand Zena
Glykémie ve 120. min ve fyzickeém klidu a pod dohledem v laboratofi.
= 8,5 mmol/l Jednotlivé glykémie nesmi byt stanoveny s

casovou prodlevou delsi nez 1 hod. od odbém.

Nejprve Je stanovena glykémie nalaéno, teprve
podle jejiho vysledku je rozhodmto o
pokracovani testu podle nasledujiciho postopu:
Je-li glykémie nalafne = 3,1 mmeol/],

je dokonden titbodovy oGTT.

Je-li glykémie nalafno = 3.1 mmol/1,

vySetfeni se opakuje nasledujici den.

Je-li také druha glykémie nalaéno = 5,1 mmel1,
e stanovena dg. GDM a v testu se nepokratuje.
Je-li druha glykémie nalatno v normé,

je dokonéen tiibodovy oGTT.

Upozoméni:

+ Laboratof informuje téhotmoun o vysledku screeningu na misté, gj.ruekuluga pisemné.
s Podle vysledki oGTT nelze spolehlivé soudit, zda bude porucha pouze mima,

kompenzovana dietow, €1 zda bude nuina terapie inzulinem proto viechny téhotneé s GDM
odesila gynekolog bez Easové prodlevy na diabetologi. Diabetolog zajistuje daldi peéd
Test oGTT je pouze diagnosticky a neslouzi ke sledovini GDM v téhotenstvi.
Jednou vzmikla porucha do konce t8hotenstvi nezmizi, naopak ma vlivem rostouci hladiny
téhotenskych hormomi tendenci se zhorSovat.

+  Opakovani oGTT ma opodstatnéni pouze v piipadé chybné provedeného testu.




Piiloha D — Ukazka diabetického jidelnicku

Ukazka jidelnicku
E (kj)

Snidané: 1843
Chléb (70g), maslo (10g), sunka (50g), rajce (1009)

Svacina: 614
Ovocny salat s vlo¢kami, mandarinka (50g), Jablko (50) g,
ovesné vlocky (309)

Obéd: 1985
Polévka bramborova.(30g brambor)
Kruti prsa ptirodni(100g), zelenina(160g), ryze(50g)

Svacina: 1403
Houska(55g), Maslo (10g), Eidam 30 % (50g)

Vecere: 2202

Grilované kufeci stehno(150g) brambory (250g), maslo
(10g), rajcata (150g)

Druha vedere: 833
Chléb (409), Kefir 250 ml

Celkové hodnoty za den: 8880

B(9)
18,2

4,3

29,8

17

37

10,2

116,5

T(9)
23

2,4

13

16,1

18,7

4,1

77,3

S(9)
40,1

29,8

60,6

30,8

56,8

29,8

2479



Priloha E — Edukacni karta ,, Diabeticka dieta®

DIABETICKA DIETA

VHODNE POTRAVINY NEVHODNE POTRAVINY
(':.‘

ek ZELENINA: 7FLi,HLAVKOVY SALAT MONOSACHARIDY: HORCICE ,KECUP,RAJSKY PROTLAK *f
LPAPRIKA, RAICATA, REDKVICKY, OKUREK, KEDLUBNA, BROKOLICE MAJONEZA, DRESINKY,NEALKOHOLICKE PIVO, STERILOVANE A
CUKETA NAKLADANA ZELENINA, PASTIKY, UZENINY, INSTANTNI PRODUKTY

LUSTENINY:HRACH, COCKA, FAZOLE BEZ CUKRU, BEZ PRIDANEHO CUKRU4BOTRAVINY OZNACENE
LDIA” NEBO LIGHT"

TUCNE: BOCEK, SKVARKY, HRANOLKY, CHIPSY, SMAZENE POKRMY g ™

NAPOJE: NEOCHUCENE VODY, NESLAZENE CAJE,NESLAZENE NAPOJE-TVRDY ALKOHOL, SLADKE ViNO, BURCAK, SLADKE NAPOTE=—"
" MINERALKY COKOLADOVE NAPOIE
SLADKOSTI:STRUDL, OVOCNY POHAR Z CERSTVEHO OVOCE, KAKAO  SLADKOSTL:DORTY, SUSENRT™CDKOLADY, BOMBONY, ZMRZLINY,
7 PRAVEHO KAKAA, DOMACI ZMRZLINA KOLACE

L5 3
F )

SLADIDIA: NEKALORICKA SLADIDLA SLADIDLA; S “FRUKTOZA



Priloha F- Edukaé¢ni karta ,,Téhotenska cukrovka“

iiehotenska

cukrovka

Kdyz vas bude ,,honit misna“, reknéte si, ze
za ohrozeni zdravi vaseho ditéte vam to
nestoji.
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Priloha G — Eduka

PRO MATKU

Komplikace neléCené téhotenské cukrovky

Vysoky krevni tlak

Preeklampsie

Infekce

Cisarsky fez

e

—— o~

Porodni poranéni ﬂﬁab..é. |
Swd

PRO PLOD

Makrosomnie

Poruchy srde¢niho rytmu

Horsi pribéh

novorozeneckeé Zloutenky

&

Hypoglykémie

| —

Umrti plodu




