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ABSTRAKT

BALAZOVA, Nikola. Edukacni proces u téhotné Zeny s gestacnim diabetem. Vysoka
Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupeni kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: PhDr.
Ivana Jahodova, Praha. 2016. 53 s.

Tématem bakalaiské prace je Edukacni proces u te¢hotné zeny s gestacnim diabetem.
Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické casti je objasnéno
onemocnéni GDM, komplikace, které mohou nastat u plodu a gravidni Zeny. Daéle je
zde popsan screening, ktery spociva v testu oGTT, dle aktualnich doporucenych
postupt platnych v Ceské republice. Jsou zde predlozeny poznatky o terapii a priib&hu

porodu u pacientky s onemocnénim GDM a nasledné sledovani Zeny po porodu.

V praktické casti se prace zabyva informovanosti pacientky o onemocnéni GDM.
Vytvorili jsme edukaéni proces pro pacientku zaméfeny piedevSsim na terapii
a selfmonitoring. Cilem praktické ¢asti je objasnéni dietoterapie pro t¢hotné Zeny
a zdokonaleni praktické dovednosti pacientky v manipulaci s glukometrem, kvili

spravné sebeobsluze v domacim prostredi.

Kli¢ova slova:

Dietoterapie. Edukace. Gestacni diabetes mellitus. Glykemicky profil. Oralné glukézo

toleranc¢ni test.



ABSTRAKT

BALAZOVA, Nikola. Education Process in Pregnant Woman with Gestational
Diabetes. Medical Collage. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Ivana Jahodova.
Prague. 2016. 53 pages.

The topic of this thesis is an education process in pregnant woman with gestational
diabetes. This thesis is divided into practical and theoretical part. The theoretical part
explains GDM and the complications it can cause to the foetus of a pregnant woman.
This part also describes screening which is a test of oGTT according to the current
recommended procedures valid in the Czech Republic. Additionally, this part presents
information about a therapy and the development of childbirth of a patient diagnosed

with GDM and also subsequent monitoring of a woman after childbirth.

The practical part is concerned with patient’s awareness of GDM. We have created an
educational process for a patient focusing mainly on a therapy and self-monitoring. The
goal of the practical part is clarification of a diet therapy for pregnant women and

improving  skills needed for using a glucose meter at home.

Key words:

Education. GDM. Glycemic profile. Oral Glucose Tolerance Test.
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UvVOD

Zena béhem t&hotenstvi prochazi nékolika zménami, které ovliviuji jeji
metabolismus. Jsou to zmény hormonalni, fyzické a socialni. V obdobi kolem 20. tydne
téhotenstvi se nejcastéji u zeny mize objevit porucha sekrece inzulinu, ktera je spusténa
vlivem placentdrnich hormond, tato porucha vétSinou odezni po porodu, a hladiny
glykémie se znormalizuji. Diky nariistajicimu poctu t€¢hotnych Zen s vysokym vékem
a obéznich pacientek je gestacni diabetes mellitus velmi Castou poruchou, proto se
tématem GDM zabyvame v této bakalarské praci, kterd se sklada ze dvou casti,

teoretické a praktické.

Cilem teoretické casti je shrnuti zékladnich informaci o onemocnéni GDM.
Snazime se uvést veskeré aktudlni postupy lécby a screeningu oGTT, které jsou nyni
v Ceské republice dle doporuéenych postupti vyuzivany. Tyto doporuéené postupy jsou
stanoveny vyborem CGPS a CLS JEP v roce 2015. Proto z této bakalaiské prace mohou
Cerpat poznatky studenti zdravotnickych obort, zdravotni¢ti pracovnici v oboru
porodnictvi. V praci jsou uvedené aktualni hranicni hodnoty glykémie, dale v praci
popisujeme veskera rizika, ktera mohou béhem onemocnéni vzniknout a kterymi je
ohrozen plod i matka. Zejména rizika, kterda mohou Zenu provazet v budoucim Zivot¢
a to je vznik DM 2. typu. Je prokazano, Ze toto onemocnéni se rozvinulo u 20 — 50 %
zen s GDM béhem nasledujicich 5 - 10 let. Popisuji se zde moznosti 1éCby, které
spocivaji v dietoterapii, pipadné inzulinoterapii. Zabyvame se zde i lécbou peroralnimi
antidiabetiky, kterou gynekologové zatim moc nevyuzivaji. OvSem praveé probihajici
studie dokazuji, Zze Metformin je do budoucna jednou z doporucovanych lécebnych

metod.

Hlavnim zamérem praktické edukacni Casti bakalatské prace s nazvem Edukacni
proces u pacientky s deficitem védomosti o onemocnéni GDM, je piedlozit publikované
poznatky o onemocnéni, predev§im IéCbé a screeningu glykémie béhem terapie.

V praktické ¢asti je vytvoren edukacni proces zamétfeny na vybranou pacientku, ktera
ma diagnostikovano toto onemocnéni. Pacientku jsme zachytily pfi prvnim piichodu do
diabetologické poradny a seznamily ji s pribéhem I[éCby a postupem meéfeni
glykemického profilu. Cilem praktické Casti je podat pacientce co nejvice informaci,

aby si mohla udrZovat stabilni hladinu glykémie v krvi a neohroZovala sebe i plod. Dale
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poucit pacientku o moznych komplikacich, které by pfi Spatné kompenzaci onemocnéni
mohly nastat a piedvést ji jednu z variant dietoterapie pro t¢hotné Zeny, ktera spociva

v pocitani sacharidti ve strave.
Vstupni literatura:

1. PITHOVA, P, J. PERUSICOVA a L. ZAMECNIK. 2012. Diabetes mellitus
a reprodukcni funkce: [pritvodce pro kazdodenni praxi]. Praha: Maxdorf. Jessenius.
ISBN 978-80-7345-312-1.

2. CECH, E., Z. HAJEK a K. MARSAL, 2014. Porodnictvi. 3., zcela pieprac. a dopl.
vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4529-9.

3. KREICI, H., 2011 Téhotenska cukrovka: rady lékarky nastivajicim maminkdm. 1.
vyd. Praha: Mlada fronta. Lékart a pacient. ISBN 978-80-204-2493-8.

Popis resSersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly nasledné vyuzity pro tvorbu
bakalatské prace s nazvem Edukacni proces u téhotné Zeny s gestacnim diabetem,
probéhlo v ¢asovém obdobi fijen 2015 az bifezen 2016. Byla vyuzita reSerSni ¢innost
Narodni l¢kaiské knihovny v Praze. Pro vyhledavani bylo dale pouZito elektronickych
databazi Medvik, Vkol a vyhledavace Google Scholar a online verze casopisu

Postgradualni medicina.

Pro tvorbu edukacni bakalarské prace bylo vyuzito 1 webové stranky 17 publikaci
a odbornych c¢lankt Ceskych autorti a 3 publikace a ¢lanky zahrani¢nich autort z let

2005 az 2015.
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1 GESTACNI DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus je metabolické onemocnéni, které je charakterizovano
hyperglykemii vlivem nedostate¢né sekrece inzulinu nebo zvySenim inzulinové
rezistence. V téhotenstvi lze rozdélit diabetes mellitus na pregestacni a gestacni.
Pregestacni DM je pfitomen u Zeny jiz pied otéhotnénim, jedna se o diabetes 1. a 2.
typu. Gestacni diabetes mellitus se objevi pouze v téhotenstvi vétSinou po 20.tt
a odezni spontanné po porodu v pritbeéhu Sestinedéli. Je zpiisoben vlivem t¢hotenstvi na
organismus Zeny, kdy je snizena citlivost tkdni na pasobeni inzulinu
a nedostate¢na schopnost slinivky bfisni reagovat na zvySenou potiebu inzulinu. GDM
se objevuje asi u 5 - 9 % vSech téhotnych zen a jeho prevalence stoupa. Dilezita je
vcasna diagnostika a lécba, protoze ma pozitivni vliv na matku i plod, zamezi se tak
komplikacim, jako jsou dystokie ramének, nervové parézy a novorozenecka
hypoglykémie. Hlavnim cilem [é¢by je kompenzace tc¢hotné zeny a zajisténi
nekomplikovaného prib&hu téhotenstvi, porodu a porod zdravého novorozence. Rizika
pro pacientku a plod lze minimalizovat peclivym sledovanim a lécbou. Pacientek
s GDM v poslednich letech piibyva, diky rostoucimu trendu obezity (STECHOVA,
2014), (SERLIN, 2009).

V tehotenstvi miize byt kromé GDM zachycen také zjevny diabetes mellitus, ktery
spliuje diagnosticka kritéeria GDM platna pro vseobecnou populaci a zpravidla
pretrvava i po Sestinedeéli. Péce o téhotné, u kterych je zjistén zjevny diabetes mellitus se

Fidi doporucenym postupem pro pregestacni diabetes (ANDELOVA a kol., 2015 s. 386).
1.1 PATOFYZIOLOGIE

Glukdza je zékladnim energetickym substratem, ktery télo ziskava z potravy.
Pokud je glukdza piitomna v nadmérném mnozstvi, je pro lidské t&lo toxicka. Clovék,
u kterého neni dosazeno relativni normoglykémie, se setkava s chronickymi
diabetickymi komplikacemi. Pfedpokladem pro vzniku GDM je rostouci inzulinova
rezistence, zdrojem této poruchy je fetoplacentarni jednotka. Na pocatku gravidity
dochdazi dokonce k mirnému zlepSeni senzitivity vici inzulinu, ale ve druhém a tretim
trimestru inzulinova rezistence roste paralelné s placentou a plodem. Vznik GDM ve

druhé poloviné tehotenstvi je spojen s obdobim, kdy je maximalni produkce
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antiinzuldrné pusobicich hormonii a proto se v této dobé u predisponovanych pacientek

GDM nejcastéji diagnostikuje (ANDELOVA, 2014, s. 62).

PoruSena glukézova tolerance v gravidit¢ mize mit svij ptivod i v n€kolika
dalSich poruchach jako je nediagnostikované preexistujici onemocnéni, kompenzovana
metabolicka porucha anebo piimy disledek zmény matetského metabolismu zplisobeny
produkci placentarnich hormonti. U nékterych rizikovych pacientek je tieba
predpokladat, Ze poruchy povazované za GDM jsou ve skutecnosti DM 2. typu, ktera se
poprvé projevila v gravidité, diky zméné matetského organismu. Tyto poruchy na rozdil
od GDM byvaji vétsinou diagnostikované jiz na pocatku gravidity. Proto je v soucasné
dobé& doporuceno vysetieni opakované glykemie na la¢no, jiz v prvnim trimestru. Zeny,
u kterych se projevilo onemocnéni GDM maji vyssi riziko vzniku metabolického
syndromu, mozny a casn¢j§i rozvoj aterosklerézy a pochopitelné¢ vysSsi je
kardiovaskuldrni i cerebrovaskuldrni riziko. Proto je dulezité dalsi pravidelné sledovani

a kontroly u praktického lékate nebo diabetologa (ANDELOVA, 2014).

1.2 HISTORIE

Vletech 1824 a 1846 se objevily prvni zminky o diabetu souvisejicim
s t¢hotenstvim. V této dobé byly popsany nezvyklé porody déti s hmotnosti nad 4000
gramu a u t¢hotnych pacientek byla prokazana glykourie. V roce 1926 se objevil navrh
diagnostického testu s50 g glukézy. Ve 30. letech se zavedla 1écba inzulinem
u gravidnich pacientek s hyperglykémii, tim se vyrazn¢ zlepsily vysledky t€¢hotnych zen
a snizil se pocet porodi makrosomickych déti. V 50. letech se objevuje termin
Metagestacni diabetes mellitus, pozd¢ji se nazev zménil na Gestacni diabetes mellitus.
V roce 1957 dr. J. O’Sullivan navrhl 3 hodinové oGTT pro pacientky s rizikem vzniku
GDM avsak kritéria pro diagnostiku GDM byla nékolik let nejasna. V roce 1964 dr. J.
O’Sullivan s Claire Mahan vytvofil nova kritéria, pro definici GDM zavedenim oGTT
po zateézi 100 g glukézy. V roce 1977 byl prof. Norbertem Freinklem zorganizovan
prvni mezinarodni workshop, zabyvajici se GDM, kde bylo toto onemocnéni
definovano, jako porucha objevujici se poprvé v t€hotenstvi, kterd vymizi v pribéhu
Sestinedé€li. V Evropskych zemich se v pribéhu let diagnostickd kritéria i diagnostické
testy zménily. Vroce 2005 byl zorganizovdn mezinarodni workshop, kde bylo
doporuc¢eno vyckat na vysledky studie HAPO od které bylo o¢ekavano, ze ptfinese nova
kritéria a doporu¢eni (ANDELOVA, 2014).
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HAPO je mezinarodni multicentrickd studie, ktera trvala 7 let a do niz bylo
zapojeno vice jak 20 000 Zen. Cilem studie HAPO bylo zjistit, zda poruchy glukézové
tolerance predstavuji riziko komplikaci pro Zenu a dit€. T€hotné zeny bez zjevnych
ptiznakt diabetes mellitus, byly ponechany bez 1é¢by. U této skupiny nelécenych Zen se
vyskytovalo vice komplikaci, jako makrosomie plodu, ¢astéjsi cisarské fezy, predCasné
porody, dystokie ramének, novorozenecké hypoglykémie a hyperinzulinémie, porodni
traumata a preeklampsie. Kone¢nym vysledkem bylo potvrzeno, Ze vlivem zvySeni
glykémie u matky je vétsi riziko vzniku perinatalnich komplikaci. Diky vysledkiim ze
studie HAPO byl vroce 2010 vytvofen doporuceny postup pro diagnostiku GDM.
V Ceské republice byla v roce 2014 piijata nova kritéria pro diagnostiku dle IADPSG
(The International Association of the Diabetes and Pregnancy Study Groups), (KREJCI,
2012).

1.3 DIAGNOSTIKA GDM

Pro diagnostiku GDM se pouzivaji zatézové testy. Kritéria téchto testli nejsou
stale pro vSechny zemé jednotna. V ¢lanku Davida C. Serlina se uvadi, Ze pied piijetim
nyné&jSich doporucenych postupil se provadél glukézovy zatézovy test s 50 g glukozy
bez la¢néni nazyvany O’Sullivaniiv test. Test se provadel u pacientek mezi 24. - 28.
tydnem tehotenstvi, ale pokud pacientka spadala do rizikové skupiny pro vznik GDM,
tak podstupovala test ihned po prvni navstévé v prenatalni poradné. Hrani¢ni hodnota
tohoto screeningu je 7,75 mmol/l. Pokud by Zena méla hodinu po provedeni testu
glykémii niz$i nez 7,75 mmol/l neprokazal by se u ni GDM, jestlize by byly hodnoty
vyss§i nez 7,75 mmol/l jednalo by se o patologii a bylo by nutné provést oGTT. Ve
Spojenych statech americkych se tento test stale provadi. Pfi pozitivnim vysledku testu
s 50 g glukozy je zena v USA odeslana na oGTT, jehoz provedeni se odliSuje od oGTT
v Ceské republice. Pouzivaji testovani se 100 g glukozy. Glykémie je méfena na lacno
a nasledujici tfi hodiny. Pokud jeden z vysledkti pfesahuje hrani¢ni hodnotu glykémie je

diagnostikovan u pacientky GDM (SERLIN, 2009).

Tabulka 1 Hrani¢ni hodnoty glykémie pfi testu oGTT se 100 g glukozy

Na la¢no Po 1. hodiné Po 2. hodiné Po 3. Hodiné

5,25 mmol/l 10,0 mmol/1 8,6 mmol/l 7,75 mmol/l

Zdroj: SERLIN, 2009, s. 49
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Svétova zdravotnicka organizace doporucuje provadéni screeningu oGTT se 75
g glukozy, ktery se provadi i v Ceské republice. Dle novych doporutenych postupi
schvalenych vyborem CGPS a CLS JEP dne 14. kvétna 2015, s platnosti do 31. prosince
2016 se screening GDM v téhotenstvi provadi ve dvou fazich. Prvni faze spociva v tom,
ze vSechny téhotné Zeny do 14. tydne t€hotenstvi by mély mit vySetfenou glykémii na
la¢no z zilni krve v certifikované laboratoti. Pokud je glykémie vyssi jak 5,1 mmol/l je
vySetfeni opakovano s odstupem nékolika dni. V piipadé opetovné vyssi glykémie jak
5,1 mmol/l se nemusi provadét oGTT. U zeny je stanovena diagndéza GDM a je
odeslana na diabetologii. Pti jedné patologické hodnoté, kdy je glykémie vyS$si nebo

TN

doporugeno provedeni oGTT (ANDELOVA a kol., 2015).

Tabulka 2 Diagnosticky postup

Glykémie nalacno < 5,1 mmol/l Glykémii neni tfeba opakovat.

Glykémie nala¢no > 5, 1 mmol/l Glykémii na la¢no je nutné opakovat co

nejdiive, ale ne ve stejny den.

Opakovana glykémie < 5,1 mmol/l Doporuéeno provedeni 75g oGTT.

Zdroj: ANDELOVA, 2015, s. 386

Druhd faze se provadi mezi 24. - 28. tydnem tc¢hotenstvi screeningem oGTT se
75 g glukozy. Tento screening je indikovan vSem Zenam, které mély negativni vysledky
pfi odebirani glykémie nala¢no v prvnim trimestru a zendm u kterych byl proveden test
oGTT v prvnim trimestru s nepatologickymi vysledky. Pacientkam, které¢ spadaji do
vyssi rizikovosti vzniku GDM je vhodné provést oGTT jiz v prvnim trimestru, bez
nutnosti kontrol glykémie nalacno. Test oGTT miize gynekolog provést kdykoliv béhem
téhotenstvi, kdy bude podezieni na rozvoj GDM. Test se provadi v rannich hodinach
v laboratofi, ktera je schopna stanovit hodnoty glykémie do 1 hodiny. Po celou dobu
zlustava vySetfovana zena ve fyzickém klidu. Minimaln€ tfi dny pred testem dodrzuje
své standardni stravovaci navyky i fyzickou aktivitu. Na test se zena dostavuje po
minimaln¢ osmihodinovém la¢néni, nesmi koufit a smi pit pouze ¢istou vodu. Krev se

odebira ze zily. (KREJCI, 2012), (ANDELOVA a kol., 2015).

Pii oGTT se nejprve odebere glykémie na lacno a dal$i postup se stanovuje
podle vysledku. Je-li glykémie na la¢no vyssi nebo rovna 5,1 mmol/l, oGTT se

neprovadi a odbér se musi znovu opakovat nasledujici den. Pokud nasledujici den bude
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odebrana glykémie opé€t vyssi nebo rovna 5,1 mmol/l oGTT se neprovadi, a u této
pacientky je diagnostikovan GDM. Pii glykémii na lacno nizsi jak 5,1 mmol/l pii
prvnim odbéru i opakovaném, je proveden standardni test oGTT (ANDELOVA a kol.,
2015), (KREJCI, 2012).

Test oGTT spociva vpodani 75 g glukézy po minimalné¢ osmihodinovém
la¢néni t€hotné zené. Glukozu je doporuceno rozpustit ve 300 ml vody nebo Caje a vypit
béhem 3 - 5 minut. Dalsi odbér krve se provadi v 60. a 120. minuté po vypiti glukozy.
Pokud jsou hodnoty oGTT fyziologické, pokracuje se ve standardni péci. Kdyby byla
jedna ze tii hodnot patologicka, je prokazana diagn6za GDM a Zena je odesldna na
diabetologii do péce odbornika. Patologické hodnoty jsou, pokud je glykémie nala¢no
opakovang vétsi nebo rovna 5,1 mmol/l, v 60. minuté vétsi nebo rovna 10,0 mmol/l a ve

120. minuté v&t$i nebo rovna 8,5 mmol/l (ANDELOVA a kol., 2015).

Tabulka 3 Fyziologické hodnoty glykémie pfi testu oGTT se 75 g glukdzy

Na la¢no Po 60. minutach Po 120. minutach

< 5,1 mmol/l <10,0 mmol/1 < 8,5 mmol/l

Zdroj: ANDELOVA, 2015, s. 387

1.4 RIZIKOVE FAKTORY

wewr

a nadvéaha, kterou trpi vice jak 80 % pacientek s touto diagnézou. Obezita spolecné
s GDM putsobi na nitrodélozni prostfedi, ve kterém se plod vyviji, a zplsobuje
komplikace v gravidité, ale také jsou s ni spojena rizika pro budouci zivot ditéte i zeny.
Nejcastejsim rizikem je rozvoj DM 2. typu, ktery muze vzniknout u matky i ditcte

a vysii riziko kardiovaskularnich obtizi (ANDELOVA, 2013).

Pii diagnostice GDM je dilezité peclivé odebrani rodinné i osobni anamnézy,
kde se zamétime na rizikovost vzniku GDM a zaclenime Zenu do rizikové skupiny. Jsou
tfi skupiny rizikovosti pro vznik GDM a to nizk4, primérnd a vysoka. Prvni skupina je
s nizkou mirou rizika, kam se tadi zeny, které maji v€k do 25 let, normalni hmotnost
pred graviditou, nevyskytoval se u nich GDM v pfedchozim téhotenstvi nebo porod
velkého plodu, nemaji v anamnéze hypertenzi a onemocnéni diabetu se nevyskytuje
u pifibuznych prvniho linie napt. matka, otec, bratr, probiha u nich fyziologicka

gravidita a nebyla zde prokadzana porucha glukézového metabolismu. Pokud zena
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spliiuje vSechny tyto podminky, nemusi se u ni provadét test oGTT. Jestlize zena
nespliiuje alespon jeden z téchto faktord rizikovosti, tak spada do druhé skupiny
s prumérnym vznikem rizika GDM a provadi se u ni oGTT mezi 24. — 28. tydnem
téhotenstvi. Treti skupinou jsou zeny, které maji vysokou pravdépodobnosti vzniku
GDM a pokud splnuji jeden z téchto faktord, jako je pozitivni rodinna anamnéza, GDM,
které se vyskytlo v predchozi gravidité, vek nad 30 let, pfedchozi porod plodu, ktery
mél hmotnost vyssi jak 4000 g, opakované potraty, vyskyt eklampsie v piredchozim
téhotenstvi, hypertenze a obezita, tak se test oGTT provadi jiz v 16. — 18. tydnu
téhotenstvi. U pacientek, které lze zaradit k nizké rizikové mife neni nutné provadét
oGTT pfi hladinach glykémie nalacno do 5,1 mmol/l. AvSak takovych pacientek je
malo a gynekologové provadi oGTT preventivné vétSinou u vSech t€hotnych Zen, které
s testem oGTT souhlasi. U pacientek s primérnou mirou rizika se provadi obé faze
testu. Pacientek s vysokou mirou rizika by mél byt proveden zatézovy test jiz v prvnim
trimestru, a pokud by byl negativni, pacientka i pfesto musi podstoupit oGTT mezi 24. -

28. tydnem téhotenstvi (PITHOVA, 2012), (KREJCT, 2012).
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2 RIZIKA PRO PLOD

Hlavni pfi¢inou rizik spojenych s GDM je kolisajici glykémie v krvi. Vyssi
hladina glukézy v krvi se dostava z matky do krve ditéte. Organismus ditéte se snazi
s touto vysokou hladinou glukézy vypotadat, proto produkuje vét§si mnozstvi inzulinu
a vznika tzv. Fetani hyperinzulinismus. Slinivka ditéte je schopnd produkovat inzulin
jiz od 10. tydne t€hotenstvi. Dit¢ vlivem zvySené hladiny cukru pfibyva na vaze, snadno
dosahne hmotnosti vétsi, jak 4000 g v tomto ptipad€¢ hovofime o tzv. makrosomii, ktera
je u déti neléCenych diabeticek typicka. Komplikace, které vznikaji u plodu, jsou
vysledkem pisobeni hyperglykémie. Castou komplikaci je porod velkého plodu
s projevy  makrosomie organt, u dit¢te se setkdvame s hypoglykemii
a heperbilirubinemii, je pfitomna i hypokalcemie a polycytemie. V détstvi a dospélosti
se vlivem tohoto onemocnéni mohou objevit dal§i komplikace, jako jsou neurologické
obtize a poruchy jako je dyslexie, dysgrafie. Jednim z metabolickych dusledka je vyssi
vyskyt obezity, riziko vzniku diabetu a hypertenze v pozd¢jSim véku ditéte
(ANDELOVA, 2014).

2.1 MAKROSOMIE

Pregesta¢ni a gestacni diabetes mellitus je jeden z nejcastéjSich faktori ke
vzniku makrosomie plodu, zejména u Zen se Spatn¢ kompenzovanym nebo nelécenym
diabetem. Vlivem nestabilni a vysoké glykémie dochazi k hyperinzulinémii plodu. Déti
maji charakteristické znaky, do kterych patii vétsi podil tukové tkané, coz se projevuje
tloustkou kozni fasy, pevné lebni kosti, tvrdou hlavu, uzké Svy a zGzené fontanely.
Pri¢iny vzniku makrosomie byvaji zplsobeny souborem vice faktorti, Ize hledat
1 v udajich, jako je v€k matky, socialni prostredi, etnicita, parita zeny, uzivani medikace

v t&hotenstvi, antropometricka data rodi¢t (STECHOVA, 2014).

Hypertroficky plod je definovan, jako novorozenec s hmotnosti nad 95. percentil
pro dany gestacni vek. Incidence téchto déti se pohybuje kolem 9 %. Miizeme se setkat
i s terminem LGA (large for gestational age), ktery zahrnuje vSechny plody konstitucné
velke. Nejcastéjsi definici makrosomie plodu je povazovana hmotnost plodu vyssi nez
4000 g. Makrosomie se hodnoti podle tristupniového systému, ktery navrhuji Boulet

a spol.
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1. Stupen — hmotnost plodu 4000- 4499 g
2. Stupern — hmotnost plodu 4500- 4999 g
3. Stupern — hmotnost plodu 5000< g

V poslednich letech diky plosnému screeningu gestacniho diabetu mellitu
a zvySenim indukci porodu, vyskyt makrosomie klesa (GUOYANG LUO, 2009, s. 6).
Makrosomii Ize dé€lit na dvé kategorie podle symetri¢nosti a rozlozeni hmotnosti na téle
novorozence. Proporcidlni makrosomie je definovana jako nadmérny rast, ktery je
rozlozen rovnomérné na cely organismus. Dysproporcialni makrosomie postihuje
selektivné ncktery organ nebo organy, nejvice byva postizen hrudni pletenec.
Morfologicky je dispropor¢ni makrosomie charakterizovana jako diabeticka fetopatie.
Mezi fetalni komplikace makrosomie patii dystokie ramének, kdy po porodu plodu
dochdzi k zadrzeni pfedniho raménka za symfyzou a to je pfi¢inou vétsiho rizika
zlomeniny kli¢nich kosti, poranéni nervu plexus brachialis, snizené skore dle Apgarové
v paté minuté, nadvadha v pozd¢jSim véku. Vlivem makrosomie mize vzniknout
Hypertroficka kardiomyopatie, které se vyznacuje siln¢j$im srdecnim septem, kdy miize
dojit k blokadé traktu levé komory srdeéni (GUOYANG LUO, 2009), (ANDELOVA,
2014).

Zakladni metodou diagnostiky makrosomie je ultrazvukové vySetieni biometrie
plodu, kdy mtzeme odhadnout hmotnost plodu, avsak tyto vysledky jsou pouze
predpokladané. Definitivné lze diagnoézu stanovit az zvazenim novorozence po porodu.
Ultrazvukova biometrie plodu spocivd v méfeni bioparametrti, jako je biparietalni
primér hlavicky (BPD), abdominalni obvod (AC), délka femuru (FL) a obvodu
hlavicky (HC), (GUOYANG LUO, 2009).

2.2 TUGR (INTRAUTERINN{ RUSTOVA RETARDACE)

Je to opak hypertrofie plodu, kdy se dit€ rodi s nizkou porodni hmotnosti SGA
(small for the gestation alage) coz je znadmka intrauterinni malnutrice. Pfi¢inou je
nedostateéna funkce placenty, kdy placenta predCasné starne, tim se ovlivni
maternofetalni transfer kysliku a Zivin. Pfi zndmkach neprospivani plodu je tfeba zvazit
i predcasné ukonceni t¢hotenstvi, jelikoz je zde riziko intrauterinniho umrti plodu.

Z tohoto vyplyva, Ze dité diabetické matky neni vzdy velky plod (STECHOVA, 2014).
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2.3 RDS (RESPIRATORY DISTRESS SYNDROM)

Dité diabetické matky je ohrozeno respiracnimi obtizemi jako je RDS (syndrom
dechové tisn¢), ktery je zpusoben vyS$Sim povrchovym napétim plicnich alveold pfi
mnozstvi inzulinu, protoze inzulin negativné ovliviiuje zrani alveolarnich bun¢k 2. typu.
Vznikaji kolapsy alveoll pfi expiraci a mize dojit k ventilacné perfuznimu nepoméru
a hypoxii. Prevence spociva v kontrole diabetu, event. indukei plicni zralosti, podanim
kortikosterodili matce, pfed porodem plodu. Thned po porodu je podpofena ventilace
novorozence, popiipad¢ aplikace surfaktantu intratrachealné. Dale je novorozenec

sledovan neonatology (STECHOVA, 2014).
2.4 HYPOGLYKEMIE

Déti diabetickych matek maji vyssi riziko hypoglykémie po porodu. Za
hypoglykémii u novorozence se povazuje hodnota pod 2,6 mmol/l. Pfiznaky jsou
nespecifické, ale vétSinou se projevuji tfesem, kiecemi, vysoce ladénym kiikem
tachypnoi nebo hypotonii, apnoickymi pauzami, Spatnym sanim, miize se objevit
i koma. Podobné pfiznaky ma i hypokalcemie, u které muze navic dojit k letargii,
zvraceni a koma. Lécba hypokalcemie spociva v podani vapniku a hoiciku. Dle
Americké pediatrické spolecnosti se ma u novorozencii s hypoglykémii zahajovat casny
prikrm, nejpozdeji 1 hodinu po porodu a poté by se méla kontrolovat glykémie pred
jidlem. PFi akutnich stavech se zahajuje parenterdlni piivod glukézy (STECHOVA,
2014, s. 175).

2.5 DIABETICKA FETOPATIE

DalSim rizikem pro plod, vlivem S$patné lécené¢ho diabetu matky je vznik
diabetické fetopatie. Dle udaji vyskytujicich se v literatufe je diabeticka fetopatie
pritomna u novorozencil matek s preexistujicim DM, ale i u fady zen s GDM. Postihuje
plod v pozdejsi fazi jeho prenatalniho vyvoje. Doktor Farquhar zminil, Ze déti s fetopatii
jsou jedno jako druhé, baculaté, lesklé, hojné pokryté mazkem a maji plné tvdre,

pletorické (STECHOVA, 2014, s. 122), (PITHOVA, 2012).

Diabeticka fetopatie je soubor priznakd vyskytujici se predevsim u déti

diabetickych matek, kam patii makrosomie plodu s makrosomii organti, poporodni
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hypoglykémie plodu, polycytemie, tendence k hypokalcemii a ke kfecim, dechové
obtize a miize se vyskytnout i funké&ni nezralost plodu. Zivot novorozence je ohroZen
téesné po porodu, dusledkem makrosomie srdce muze vzniknout srdecni arytmie.
Posledni ctyri tydny predstavuji zvySené riziko intrauterinni smrti plodu vlivem
degenerace placenty a s ni spojeného rizika asfyxie plodu. Pricinou zminénych patologii
je dlouhodoba hyperinzulinemie plodu, ktera vznika jako diisledek materskeé

hyperglykemie. (PITHOVA, 2012, s. 49).
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3 RIZIKA PRO MATKU

Zena, u které byl diagnostikovan GDM je ohrozena mnoha komplikacemi,
vlivem poruch glukézové homeostazy. NejCastéjSim piipadem jsou poranéni, které
vznikaji pfi porodu makrosomického plodu a riziko vzniku DM 2. typu v nasledujicich
letech po porodu. Diky rostoucimu poc¢tu obéznich pacientek je tu na misté i vyssi riziko
kardiovaskularnich obtizi béhem téhotenstvi, ale i po porodu (ANDELOVA, 2014),
(CALLAGHAN, 2010).

3.1 HYPERTENZE

Za hypertenzi se dle WHO a nové doporucenych postupti povazuje tlak, kdy
systolicky TK je roven nebo vyssi jako 140 mmHG a diastolicky TK je roven nebo
vyssi jak 90mmHg, pfi dvou meéfenich v rozmezi 6 hodin. Dalsim kritériem definice
hypertenze je zvysi-li se systolicky tlak o vice nez 30mmHg a diastolicky o vice nez
15mmHg oproti standardnimu tlaku naméteného u pacientky. Pfi diagnostikovani
hypertenze u téhotné zeny gynekolog spolupracuje s internistou a spole¢né se podili na
jeji péci. Hypertenze se v tehotenstvi vyskytuje u 5 — 10 % Zen a nejrizikovéjSim
faktorem pro tento vyskyt je obezita spojend s GDM. Hypertenzi d¢lime na
preeklampsii, preexistujici hypertenzi, preeexistujici hypertenzi se superponovanou

preeklampii a gestaéni hypertenzi (MECHUROVA, 2013).

Preeklampsie vznikd po 20. tydnu tehotenstvi a jednd se o hypertenzi
s proteinurii a edémy. D¢li se na lehkou a tézkou preeklampsii, kdy lehka je definovana
tlakem 140/90 - 159/109 mm Hg spolu s proteinurii, ktera se u zeny vyskytuje v mife
0,3 g/l az 5 g/l za 24 hodin. Tézka preklampsie je definovana tlakem vysSim jak
160/110 a proteinurii vys$i jak 5 g za 24 hodin, dalsi pfiznaky tézké preeklampsie
mohou byt oligurie, epigastrickd bolest nebo bolesti v pravém hypochondriu, bolesti
hlavy, mohou se vyskytnout i poruchy vidéni. Nelécena preeklampsie mize piejit
v eklamptické zachvaty, coz jsou zachvaty tonicko-klonickych kie¢i. U tezké

preeklampsie je vhodné ukonéeni t&hotenstvi (MECHUROVA, 2013).

Preexistujici hypertenze je chronickd hypertenze, kdy tlak systolicky
1 diastolicky je trvale zvySen. Objevuje se u pacientky pred 20. tydnem téhotenstvi nebo

jesté pred otéhotnénim a vétSinou trva i po porodu. U chronické hypertenze je
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doporucen selfmonitoring TK, od 34. tydne CTG plodu. Pti opakovanych nadhrani¢nich
hodnotach  tlaku, hospitalizace a  ukonCeni téhotenstvi. U  pacientek
s chronickou hypertenzi, i dobfe kompenzovanou, neni doporuceno prenaset.
Preexistujici hypertenze se superponovanou preeklampsii se objevuje ve 12 % vSech
hypertenznich onemocnéni. Jednd se o chronickou hypertenzi, ktera se vygraduje
v preeklampsii. Je to velmi zavazny stav s rychlou progresi, kdy 1é¢ebny postup je
stejny jako u preeklampsie. Gestacni hypertenze je zvyseny tlak bez proteinurie,
vyskytujici se po 20. tydnu t€hotenstvi nebo v prvnich 24 hodinach po porodu, ktera by
méla odeznit do 12. tydne po porodu. Pokud gestacni hypertenze trva déle, reklasifikuje
se na preexistujici hypertenzi. Zde vétSinou pomuze nefarmakologicka lécba
s omezenim fyzické aktivity. Nutné¢ jsou, pravidelné kontroly TK popfipade
selfmonitoring TK téhotnou Zenou. Princip léchby hypertenze spocivd v zajisténi dobré
placentarni perfuze, prevence krecového stavu u zavazné preeklampsie, prevence
posSkozeni cilovych orgadnii, vyrovnana bilance tekutin, véasné ukonceni téhotenstvi

(MECHUROVA, 2013, 5. 45).

U hrani¢nich hodnot tlaku se pfistupuje k nefarmakologické terapii, ktera
zahrmuje omezeni fyzické zat¢ze a kontroly TK. Pii farmakologické terapii se pouzivaji
nejéastéji antihypertenzivni 1éky, jako je Dopegyt, Vasocardin, Lomir (MECHUROVA,
2013).

3.2 PREEKLAMPSIE

N4

povazovana preeklampsie. Jeji vyskyt v Evropskych zemich se pohybuje kolem 4 — 8 %
a vyznacuje se velmi vysokou prenatalni mortalitou kolem 4 — 28 %. Toto onemocnéni
je definovano, jako tézka hypertenze, u které se vyskytuje proteinurie a otoky po 20.
tydnu tehotenstvi. Etiologie tohoto onemocnéni neni stile jednoznacné objasnéna.

U nelécené preeklampsie se mohou k piiznakim pfidat tonicko-klonické kiece

N 24
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. hypertenze, kdy je TK >140/90 mmHg pii dvou méfenich po 6 hodinach
. proteinurie vyssi jak 300 mg/24 hodin
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. edémy na dolnich koncetinach nebo generalizované otoky

Mezi laboratorni ptiznaky pii diagnostice preeklampsie patii hyperurikémie, to
je kyselina mocova > 320 umol/l, kreatinin > 88 pmol/l, hypoalbuminémie, coz je
sniZzend hladina albuminu, kdy hladina globulinu zistava stejnd, zvySené jaterni testy
ALT a AST, trombocytopenie. Klinické pfiznaky, které pacientka mtize pocitovat a tak
rozpoznat, ze néco neni v poradku, jsou: bolest hlavy, bolest v epigastriu, poruchy
vidéni, nahly vysoky vahovy pfirtstek, ktery je zplisoben retenci tekutin a otoky. Je
doporuc¢ovana profylaxe kyselinou salicylovou, ale nazory odbornikd ohledné
prospésnosti v tomto pfipad€ nejsou jednotné. Hlavnim cilem 1éCby je zajiSténi dobré
placentarni perfuze a véasné ukonceni t€hotenstvi, aby nedoslo ke komplikacim, které
by mohly ohrozit Zenu i plod. Terapie spociva v udrZeni optimalniho krevniho tlaku,
kdy tlak musi byt sniZovan postupné a nesmi klesnout u lehké formy preeklampsie
diastola pod 90 mmHg a tézké formy pod 100 mmHg, jinak by mohlo dojit ke snizeni
pritoku krve placentou a nasledné hypoxii plodu. Terapie pro kompenzaci tlaku spociva
v podavani methyldopy (Dopegyt) mohou se pouzit i betablokatory Metropol a u t¢zké
preeklampsie se podava Magnesium sulfuricum, benzodiazepiny a sleduje se bilance
tekutin. Pokud se stav pacientky nelepsi a vyskytuji se u ni obtize, jako jsou tézka
preeklampsie se zvySujici se proteinurii, oligourie, vysoké hodnoty jaternich enzymt,
abrupce placenty, rozvoj DIC nebo HELLP syndromu je feSenim vcasné ukonceni

t&hotenstvi (MECHUROVA, 20013).
3.3 PORODNI PORANENI

Mezi mateiské komplikace u GDM patfi Castéjsi porodni poranéni, jehoz rizika
se zvySuji pti porodu makrosomického plodu. Zavazné ruptury pochvy a perinea jsou
disledkem protrahovanych porodd, deflexnich poloh plodu nebo dystokie ramének,
které vedou k opera¢né vedenym porodim. Mezi operacné vedené porody patii vakuum
extrakce nebo forceps, zde se vzdy provadi epiziotomie. U takovych komplikovanych
spontannich porodi mohou vzniknout dlouhodobé nasledky, jako je sestup rodidel

a stresovd mocova inkontinence. Ruptury lze rozdélit do 4 skupin, dle stupné poskozeni:

1. Stupen zahrnuje poranéni ktize hraze a sliznici posevniho vchodu.

2 Stupen zahrnuje poranéni ktize, podkozi a k tomu se pridavaji i svaly hraze.

3. Stupeni poranéni ktize hraze, podkozi, svaly hraze a komplex analniho svérace.
4 Stupeii, zde je navic poranén vnéjsi nebo vnitini svéraé (OTCENASEK, 2009).
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3.4 RIZIKO VZNIKU DIABETES MELLITUS V BUDOUCNU

N 24

k domnénce, Ze porucha je pfechodna a po porodu kon¢i. Diagnéza GDM piedpovida
zdravotni rizika pro Zenu v budoucnosti. Vét§in€ zen s GDM se vrati normalni hodnoty
glykémie, ale pfesto je u nich nutné, aby byly nadale sledovany pro mozny rozvoj DM
2. typu. Ve studiich se prokazalo, ze u 20 — 50 % pacientek s GDM se béhem 5 - 10 let
rozvinula diagnéza DM 2. typu, proto je dilezity nasledny screening po porodu Zeny,
ktery vede k okamzitym opatfenim léebnych postupi u pacientky. Zena by méla
dodrzovat opatieni zdravého zivotniho stylu redukci hmotnosti, dostatkem fyzické
aktivity, dodrzovanim dietnich opatfeni, kterymi miize ovlivnit vznik tohoto

onemocnéni az 0 50 % (ANDELOVA, 2014), (CALLAGHAN, 2010).

Porodnicka sekce American College of Obstetricians and Gynecologist (ACOG)
doporucuje provést screening pacientek po GDM jiz za 6 - 12 tydni po porodu.
Neexistuji jasné informace a postupy o tom, jak casto by se mél screening provadet. Je
doporuceno zendm provadeét screening co tii roky. U zen, které planuji v budoucnosti

dalsi t€hotenstvi, je vhodné provadét screening ¢astéji (CALLAGHAN, 2010).

Autofi se lisi v doporuceni pro provadéni screeningu oGTT, kdy v Ceské

.....

(KREJCI, 2012).
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4 TERAPIE ZEN S GDM

Pokud je 1éCba gestacniho diabetu zahajena véas a je adekvatné vedena, kdy
hodnoty glykémie se pohybuji v pasmu normy, neli§i se riziko morbidity a mortality

plodu a novorozence od zdravé populace. Cilem 1écby je prevence negativnich tcinku.

Vsechny tc¢hotné Zeny, kterym je zjisttn GDM by mély byt odeslany do
diabetologické poradny se zaméfenim na téhotensky diabetes, kde se o né postara
specializovany odbornik. Terapie GDM vzdy zacina dietnim doporucenim s fyzickou
aktivitou lehké a stfedni zatéze, pokud tato opatieni selzou, pfechazi se na lécbu

inzulinem (ANDELOVA, 2014), (PITHOVA, 2012).

4.1 FYZICKA AKTIVITA

Pohyb v rozumné mife je spojen s pozitivnimi jevy, jako je snizeni vdhového
prirtistku béhem téhotenstvi a ma kladny psychologicky vliv. Objevuji se teorie o tom,
ze cviceni v optimdlni intenzit¢ by mohlo mit i vliv na prevenci vzniku GDM
a preeklampsie. Nicméné by bylo potieba realizovat vétsi studie pro ovéteni této teorie.
Owe s kolegy dokladovali, Ze pravidelné cviceni v t€hotenstvi mize az o 28 % snizit

pravdépodobnost porodu ditéte s nadmérnou hmotnosti (KREJCT, 2011).

Pokud neni pohybovy rezim z n¢jakého diivodu kontraindikovan, miize vyrazné
zlepsit metabolismus pacientky, spaluje cukr a snizuje jeho hladinu v krvi. Pro t€hotné
zeny je doporucena stfedné intenzivni fyzicka aktivita, jako je aerobni cviceni, chiize
minimalné¢ 30 minut denné, gymnastika na mici, plavani. Nevhodna jsou cviceni pii
poloze na zadech, nestabilité, rizikem padu. Pohybovy rezim se ptizpisobuje vzhledem
k pokrocilosti gravidity. Kontraindikovano je zvedani té¢zkych bfemen a rizikové sporty,
u kterych by mohlo snadno dojit k urazu pacientky. Dilezitd pro spravny efekt je
pravidelnost cviceni, které by mélo probihat kazdy den nejlépe rano, kdy je

vvvvvv

(KREJCI, 2011).
4.2 DIETOTERAPIE

Prvni volbou pro udrzeni standardnich hodnot glykémie je uprava stravovacich

navykll s omezenim piijmu volnych cukri a rozlozenim sacharidii do pribchu dne.
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Zména zivotniho stylu u vétSiny zen stac¢i kudrzeni normdlnich hodnot glykémie,
tohoto 1ze nejlépe docilit ve spolupraci s odborniky, ktefi zené poskytnou edukaci
a popfipadé ji pomohou sestavit jidelni¢ek. Tyto odborné rady lze ziskat
v diabetologické ambulanci nebo po konzultaci s nutri¢ni terapeutkou (PITHOVA,

2012).

Doporucuje se diabeticka dieta uréena t¢hotnym Zzenam s pocitanim sacharidi ve
stravé. Obsah sacharidi by se mél pohybovat kolem 200 — 250g na den, event. 300 g na
den. Dieta by méla byt sestavena individualn¢, musi se brat v tvahu zvyky a chuté
t&hotné Zeny, kaloricky piijem musi byt adekvatni stadiu tdhotenstvi. Uginek diety se
kontroluje méfenim a zhodnocenim glykémie po jidle, kdy si pacientka urcuje jeden den
v tydnu, ve kterém si méfi glykemicky profil. Je nutné sledovani ketonurie, jako
prevence ketoacidozy z hladu. Uméla sladidla je doporuceno zjidelnicku vynechat
jedna se o chemické latky, u kterych neni stale jasny vliv na plod, a mohou mit
teratogenni ucinky. Dietoterapie, kterou se fidi t€hotna Zena, neni vhodna pro ostatni
typy diabetu, protoze v te¢hotenstvi jsou daleko pfisnéjsi kritéria. To co mohou jist
a uZzivat ostatni diabetikové, by mohlo byt rizikové pro plod. Neni dano optimalni
doporuceni stravovani zen s GDM i mezi 1ékafi panuji neshody, zakladem diety je
uprava piijmu cukrt, které maji vliv na hladinu glykémie. V dieté¢ je potieba zcela
vyloucit volné cukry, které jsou obsazeny v medu, titinovém a fepném cukru
a hroznovém cukru. Tyto volné cukry se vstfebavaji velmi rychle a tim vyrazn€ a nahle
zvySuji glykémii v krvi. Naopak polysacharidy, které se tadi do skupiny slozitych
cukri, jsou nezbytné ve stravé pro vyvoj stejné jako tuky a bilkoviny. Pfijem slozitych
sacharidi se doporucuje rozdelit rovnomérné do Sesti jidel denné. Prikladem pro
rozlozeni jidel béhem dne mize vypadat takto: 40 g na snidani, 30 g na piesnidavku, 60
g na obéd, 30 g na svacinu, 60 g na vecefi a 30 g na druhou vecefi. Idedlni interval
stravovani mezi jidly je optimalni nejlépe tfihodinovy, nejméné dvouhodinovy. Pii
nepravidelném stravovani a dlouhodobém hladovéni se v téle tvori ketolatky, které
slouzi jako nahradni zdroj energie misto cukrti a prohlubuji snizenou citlivost na inzulin

(KREJCI, 2011), (ANDELOVA, 2014).

Obezita samotna predstavuje rizikovy faktor pro priitbeh gravidity, velky vahovy
prirustek riziko ddle zvysuje. Recentni studie naznacuji, Ze u obezity vyssiho stadia miize
mensi vahovy pririustek v gravidite, nez bylo doposud doporucovano, prispéet

k priznivéjsimu, pribéhu gravidity a osudu novorozence (ANDELOVA, 2014, s. 7).
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4.3 SELFMONITORING

Pacientka po diagnostikovani GDM je ihned odeslana do diabetologické
poradny, kde je edukovdna v ¢em spociva onemocnéni a jak probihad 1écba. Zde se
pacientka nau¢i zachazet s glukometrem, coz je pfistroj na domaci méfeni glykémie
z kapilarni krve. Kontrola glykémie se provadi formou glykemickych profili béhem
celého dne. Dle doporuc¢enych postupll v prvnich dvou tydnech 4x denné. Vhodné je
meéfeni rano nalacno, poté 1 nebo 2 hodiny po hlavnich jidlech. Tyto hodnoty je nutné si
evidovat a predkladat pii dalsi navstévé diabetologické poradny. Pii vybornych
hodnotach glykémie béhem celého dne lze individualné intenzitu selfmonitoringu
snizovat po konzultaci s diabetologem. Pfi méfeni glykémie z kapilarni krve jsou
pozadované hodnoty do 5,1 mmol/l, za 1 hodinu po jidle do 7,8 mmol/l (ev. za 2 hodiny

do 6,7 mmol/l), (KREJCI, 2012), (ANDELOVA, 2014).

V priibéhu gravidity je doporuceno provadet i selfomitoring ketonurie. Ketony
jsou latky, které se objevuji v moci vétSinou pii delSim hladovéni. Selfmonitoring se
provadi pomoci testovacich prouzka. Malé mnozstvi ketolatek v moci se ukaze na
prouzku, jako lehce pozitivni a neni to divod ke znepokojeni, byva to pric¢ina delsiho
hladovéni. Vyrazné pozitivni vysledek je divod ke kontrole glykémie a vede k tpraveé

1é&by, kterou vétsinou byva nasazeni malych davek inzulinu (PITHOVA, 2012).
4.4 INZULINOTERAPIE

Inzulin je indikovan, pokud rezimova opatfeni nevedou k optimalni hodnoté
glykémie, kdy opakované nalezy cukru v krvi jsou vys§i nez doporucené normy po
tfech vySetfovanych glykemickych profilech. Lécba inzulinem se zahajuje také pfi
nadmérném rastu plodu tzv. ristové akceleraci, kdy je velikost plodu pti UZ vySetieni
hodnoceno, jako o dva tydny vétsi oproti danému gesta¢nimu stafi ¢i naopak v piipadé
intrauterinni ristové retardace a pti ketonurii, kdy ani po Gpravé dietniho rezimu ketony
v moc¢i nezmizi. Inzulinoterapie patii do rukou diabetologa se zkuSenostmi a 1écbou
GDM. Inzulin predstavuje u GDM farmakoterapii prvni line. Jsou doporu¢ovany malé
davky rychle puasobicich humannich inzulini nebo kratce pisobicich inzulinovych
analog, kde je vyhodou jejich rychly nastup ucinku a pozitivni ovlivnéni postprandialni
glykemie. Ze skupiny kratkodobé pusobicich analog inzulinu se fadu let vyuZzivaji

Aspart a Lispro. Glusinin je analog, ktery neni ¢eskou diabetologickou spole¢nosti
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zatim doporugovan, jelikoZ s nim nejsou velké zkusenosti v 1é¢bé (STECHOVA, 2014),

(PITHOVA, 2012).

S narustajici inzulinovou rezistenci je nezbytné adekvatni navySovani davek
inzulinu po tydnu, casto i po nékolika dnech, v nékterych pripadech jsou nutné i denni
upravy davek (KREJCI, 2012, Postgradualni medicina). Opatrnost je tedy potieba
vénovat v poslednich ctyfech tydnech t¢hotenstvi, kdy se zvySuje riziko nizké glykémie
a davky inzulinu je nutno sniZovat. Pii nahlych snizovanich glykemickych profila je
nutnd monitorace plodu, mize to znacit dysfunkcnost placenty, ktera vede k poklesu

t&hotenskych hormontl a Ustupu inzulinové rezistence (KREJCI, 2012).

Pocatecni davky jsou nizké a pohybuji se kolem 3 - 4 IU pied hlavnimi jidly
a podle hladiny glykémie naméfené po jidle se nasledné upravuji. MiiZze se pouzivat
kombinace kratkodobé a stfedné dlouho pusobiciho inzulinu rano a vecer, kdy ranni
davka se ma skladat ze dvou tfetin NPH a zjedné tietiny kratkodobé ptisobiciho
inzulinu a vecerni davka zjedné davky NPH a jedné davky kratkodobé ptisobiciho
inzulinu. Nejcast¢ji se ale pouziva kratkodobé ptisobici inzulin pfed hlavnimi

jidly.(SERLIN, 2009), (PITH'HOVA, 2012).

Lécbu inzulinem ponechavame u GDM do porodu. V ptipad¢€ ze t€hotenstvi bylo
pri¢inou inzulinové rezistence, po porodu placenty se gluk6zova tolerance vrati do
normy. Pokud by se v pribéhu Sestinedéli hodnoty glykémie neznormalizovaly, mohlo
by se jednat o manifestujici diabetes 2. typu. Inzulin je tedy mozno ihned po porodu
vysadit, ale v prvnich dnech se stale kontroluje glykémie pro detekci manifestujiciho

diabetu (KREJCI, 2012).

4.5 PERORALNI ANTIDIABETIKA

V poslednich letech se kromé¢ 1é¢by inzulinem setkdvame s pouzivanim
peroralnich antidiabetik. Dlouhou dobu se lécba perordlnimi preparaty nevyuzivala
predevsim proto, Ze prostupuji placentarni bariérou a maji teratogenni ucinky. Diky
novym poznatkim na zakladé¢ Evidence Based Medicine byla prokazana bezpecnost
uzivani Metforminu i Glibenklamidu. Diky faktu, Ze gestacni diabetes vznika po 24.
tydnu téhotenstvi, kdy plod jiZ neni ohrozen vznikem kongenitalnich malformaci.

Metformin je v poslednich letech velmi diskutovanym perordlnim prepardtem v lécbé
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GDM. Zkusenosti s pouzivanim Metforminu jsou stale Sirsi a dosud neprinesly zadna

negativni data uic¢inku (ANDELOVA, 2014, s. 67).

Studie MIG (Metformin in gestational diabetes) provedena v Australii a na
Novém Zélandu rozdélila 751 zen s GDM do dvou skupin. Jedna skupina byla lécena
pouze inzulinem a druhd Metforminem. U druhé skupiny lécené Metforminem se jako
nevyhoda prokdzala mensi G¢innost, proto se u 46 % Zen musela kombinovat 1é€ba
Metforminu, protoze kombina¢ni 1é€ba se musi zah4jit v€as a bez odkladu pro mozny
rozvoj komplikaci. Ve studii bylo prokdzano, ze Metformin ve srovnani s inzulinem
nevede k vy$$im perinatdlnim komplikacim. Vyhodou Metforminu je mens$i vahovy
prirtustek a snizeny vyskyt hypoglykémie pod 2,6 mmol/l u novorozence. Nebylo
potvrzeno podezieni z teratogennich t€inkli a nebyl prokdzan nezadouci vliv na vyvoj
déti. Lécba Metforminem byla pacientkami lépe akceptovatelnd, nez 1écba inzulinem.
Zda se ze Metformin se stane do budoucna jednou z alternativ 1écby GDM. Nyni se
stale objevuji rozpory o soucasnych informacich a znalostech mediciny s udaji
o 1éku. V Ceské republice se zatim uZivani Metforminu béhem t&hotenstvi diabetology
nedoporucuje, ale pokud by pacientka méla zajem je tato 1é¢ba mozna (ANDELOVA,
2014), (SERLIN, 2009), (PITHOVA, 2012).

Nejdéle pouzivany peroralni preparat u 1é¢by GDM je Glibenklamid, nazyvan
téz jako Glyburid. Tento 1€k patfi do sulfonylureovych preparati. Bylo zjisténo, ze
prostupuje placentou v minimalnim mnozstvi a to ve 4 % a je dobfe snasen. Dle
dostupnych informaci je jeho pouziti bezpecné jiz od 12. tydne gravidity a jeho ucinek
je srovnatelny s lécbou inzulinem. V roce 2010 prob¢hla Moorova studie, ve které byla
porovnavana lécba Metforminem a Glibenklamidem v prib¢hu gravidity u Zen s GDM.
Ve skupiné pacientek lécené Metforminem nebylo dosazeno optimalni metabolické
kompenzace a u 34,7 % pacientek se musel do 1écby pridat inzulin. Pii 1écbé
Glibenklamidem se nedoséhlo pozadovanych hodnot glykémie jen u 16,2 % zen. Z této
studie vyplyva ze Glibenkaimid obstal v monoterapii lépe nez Metformin. Negativni
ucinky Glibenklamidu jsou spojené se zvySenym rizikem makrosomie plodu
a neonatalni hypoglykémie, také mensi ti€¢innost a nemoznost rychlé upravy davky ve
srovnani s inzulinem. Vyuziva se spiSe na Americkém kontinenté a na rozdil od
Metforminu se v nasi populaci nepfedpoklada jeho pouziti v 16¢bé GDM (KREICI,
2012), (PITHOVA, 2012).
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5 SLEDOVANI A KOMPENZACE ZEN S GDM

Po diagnostice GDM by mély byt vSechny zeny odeslany do diabetologické
poradny, kde zkuSeny diabetolog zajisti 1écbu a pravidelné kontroly kompenzace do
porodu. Jak jiz bylo zminéno je dnes béznou moznosti pacientek provadét
selfmonitoring glykémie pomoci zapijceného glukometru, kdy si pacientka méii
a eviduje hodnoty glykemického profilu, které v mezidobi podle potieby konzultuje
s diabetologem (KREJCI, 2012).

Jako ukazatel dlouhodobé kompenzace diabetu je glykovany hemoglobin. Na
rozdil od glykemického profilu poskytuje piehled o vSech glykémiich, které diabetik
namétil béhem 6 az 8 tydnll. Odebira se ze zilni krve a je vhodné provadét toto
vySetieni alespon jednou za mésic. Jeho vysledky nelze zkreslit dodrzovanim diety
pouze nékolik dni pfed vySetfenim. U pacientky je poskytovana bézna prenatalni péce,
jako je méfeni vahového piirastku, pfitomnost otokt, méfeni krevniho tlaku a vySetfeni
moci na pritomnost bilkovin. Navic se doporucuje provadét vysetieni funkce Stitné
zlazy a bézné biochemické vysetfeni, UZ kontroly po 3 - 4 tydnech pravidelné¢ po

zjisténi GDM az do porodu. (ANDELOVA, 2014), (KREJCI, 2011).

Dle novych gynekologickych postupli rozdélujeme pacientky v zavislosti na
1é¢be, kompenzaci a riziku komplikaci na dvé skupiny. Prvni skupinou jsou pacientky
s nizkym rizikem, které splituji vSechny nasledujici podminky: jsou léceny pouze dietou
nebo malymi davkami Metforminu, inzulinu, probiha u nich uspokojiva kompenzace,
dle UZ je plod eutroficky a pacientka je bez dalSich ptidruzenych rizik. V tomto piipadé
prenatalni péci zajistuje ambulantni gynekolog. Mezi 36. — 38. tydnem t€hotenstvi je
nad ramec pravidelnych vySetfeni provedeno UZ vySetieni k vylouceni abnormalniho
rustu plodu. Druhd skupina je se zvySenym rizikem, pokud pacientky spliuji
kteroukoliv  z nasledujicich podminek: 1é¢ba vyssimi davkami inzulinu nebo
Metforminu, neuspokojiva kompenzace, abnormalni rist plodu podle vySetteni UZ,
pridruzena rizika, jako obezita, hypertenze, nadmérmy hmotnosti pfiriistek matky.
Prenatalni péCi o zeny se zvySenym rizikem zajiStuje perinatologické centrum
intenzivni pé¢e nebo perinatologické centrum intermediarni péée (ANDELOVA, 2015,

5. 387).
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5.1 VEDENi PORODU PACIENTKY S GDM

Diagn6za GDM neni indikaci k cisafskému ftezu, zvlast¢ kdyz je dobte
kompenzovana. Cisafsky fez predstavuje pro zenu veétsi zatéz s poopera¢nimi
komplikacemi, jako je tromboembolie, infekce ¢i obtizné hojeni rany. Rozhodnuti
0 zpusobu vedeni porodu a jeho nacasovani je v kompetenci porodnika, ale jejich
snahou by mélo byt nezvySovat zbytecné pocéty porodd vedenych cisafskym fezem.
I piesto jsou porody pacientek s GDM vétSinou preventivné vedeny cisaiskym fezem,
jelikoz porodnici maji obavy pro mozné vys$si riziko porodnich komplikaci
(ANDELOVA, 2014).

V Piipadé¢ Ze GDM neni spravné kompenzovany, vede ke zkraceni Zivotnosti
placenty, coz muZze zapfiCinit nahl¢ intrauterinni imrti plodu, které je zplsobené
hypoxii plodu. Toto riziko stoupa v pfipadé poterminového téhotenstvi, proto je
doporuéeno porod indukovat, aby nebyla prodlouZena doba gravidity (ANDELOVA,
2014), (KREJCI, 2014).

Tam kde je diabetes hufe kompenzovan, kde se vyskytuji piidruzena
onemocnéni jako je hypertenze, preeklampsie nebo jsou znamky zhorSeni podminek
v uteroplacentarni jednotce se t¢hotenstvi ukoncuje pied terminem porodu nejcasteji
mezi 38. - 40. tydnem tc¢hotenstvi. U pacientek s dobrou kompenzaci lécenych pouze
dietou a rezimovym opatfenim je mozné¢ porod Casovat na 40. tyden tehotenstvi,
poptipadé¢ maximum je 41 + 0 tydnu tehotenstvi. V tomto obdobi je nutné peclivé
monitorovani plodu UZ a srde¢ni akce, pro sledovani aktualniho stavu plodu pted
porodem. U Pacientky léCené pouze dietou a rezimovym opatienim je porod veden
stejné jako u t€hotnych bez GDM. Dietni opatieni je nutné dodrzovat i v prubehu
porodu. Je-li pacientka 1éCena Metforminem, tak se vysazuje 48 hodin pred indukci
porodu poptipadé na zacatku porodu. Inzulinoterapie v pripadé nizkych davek, je
doporucovana pouze do zahdjeni porodu v priibéhu porodu casto neni nutné podavat
infuzi glukézy s inzulinem (PITHOVA, 2012, s. 55). Glykémie se kontroluje po 1 - 2
hodinach a udrzuje se v rozmezi kolem 5 - 8 mmol/l. Pokud je béhem porodu podana
infuze glukézy s inzulinem, ihned po porodu se vysazuje (ANDELOVA, 2015),
(CECHUROVA, 2014), (KREJCI, 2012).

Pacientky léCené inzulinem maji az do porodu davky inzulinu beze zmény.

Nesmi proto zistat dlouho nalacno a jsou béhem porodu zajistény infuzi glukozy
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s pfidanym inzulinem. Rychlosti podéani infuze se fidi dle aktualni hladiny glykémie.
Glykémie je kontrolovana jednou za hodinu a méla by se pohybovat kolem hodnot 5 - 8
mmol/l. Po spontannim porodu se infuze s glukozou ihned ukoncuje. U porodu
cisatskym fezem se posledni davka inzulinu aplikuje vecer pied operaci. Rano je
pacientce zavedena infuze glukozy s inzulinem, ktera kape kontinualné i béhem porodu.
Po porodu pokracuje infuzni 1é¢ba dle aktualni glykémie, vysazuje se vétSinou pied
obnovenim peroralni stravy (ANDELOVA, 2015), (KREJCI, 2012), (CECHUROVA,
2014).

Porodem placenty ve valné vétsiné GDM konci. Placenta je hlavni pfiinou
produkce hormonti k vzestupu krevniho cukru. Po porodu je inzulin zpravidla vysazen

nebo vyrazné redukovan.
5.2 SLEDOVANI PO PORODU

U vSech Zen s GDM se po ukonceni Sestined€li provadi kontrolni oGTT, aby se
prokazalo, zda GDM odeznél a nemanifestoval se diabetes 2. typu. Zhruba u 50 % Zen
s GDM dojde v prubéhu nasledujicich 5 - 10 let k rozvoji diabetu 2. typu. Kromé
diabetu 2. typu se zvySuje riziko rozvoje kardiovaskularnich obtizi, obezity
a hypertenze. Proto je zena nadale sledovana praktickym Iékafem nebo diabetologem.
Kazdé tfi roky by mél byt proveden oGTT a jednou ro¢né¢ kontrola glykémie nalacno.
Nezbytné je pacientku informovat, aby piijala doporuceni, ktera mohou hrozici rizika
vzniku komplikaci snizit. Studie Diabetes Prevention Program prokazala, ze tiprava
zivotospravy a télesna aktivita vedou ke snizeni rozvoje diabetu 2. typu az o 58 %.
a redukci hmotnosti. Bylo zjisténo, Ze kojeni delsi jak 3 mésice, ma pozitivni vliv

a snizuje riziko vzniku DM 2. typu (PITHOVA, 2012), (KREJCT, 2012).
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6 EDUKACNI PROCES U PACIENTKY S DEFICITEM
VEDOMOSTI O ONEMOCNENI GDM

Kazuistika pacientky

Dne 19 ledna 2016 ptichazi do diabetologické poradny pacientka P. Z ve véku
31 let. Pacientka je primipara/primigravida ve 25+1 tydnu té¢hotenstvi. Dne 14 ledna
2016 ji byl proveden test oGTT v prenatalni poradné, kdy byly zjistény hodnoty nala¢no
5,3 mmol/l, po 60 minutach 9,2 mmol/l a po 120 minutich 8,9 mmol/l. Posledni
hodnota byla zvysend, a proto ji bylo diagnostikovano GDM. Pacientka byla svym
osetifujicim lékafem v prenatalni poradné strucné informovana o dietnim rezimu ve
formé¢ informacniho letacku, poté ji dal lékat informace o probihajici edukaci
v diabetologické ambulanci. Pacientka se na zaklad¢ informaci telefonicky objednala na
konzultaci do diabetologické ambulance na den 19 ledna 2016. Zde se s pacientkou
setkavam, odebiram od ni zékladni anamnestické udaje a pfipravuji ji na edukaci
ohledné¢ onemocnéni GDM. S pacientkou jsem se seznamila je velmi ochotna
a pratelska, sdélila mi své obavy a strach, které ma diky neznalosti

a nedostatku informaci o onemocnéni. Citi se velmi dobfe a Zadné jiné obtize neudava.

6.1 FAZE - POSOUZENI

Jméno: P. Z

Vék: 31 let

Rasa: europoidni

Vzdélani: stfedni odborné s maturitou
Pohlavi: zena

Bydlisté: Praha

Etnikum: slovanské (Ceské)

Zaméstnani: vychovatelka v mateiské Skolce
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Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: Pacientka je primipara/primigravida ve 25 + 1 tydnu té€hotenstvi.
Pravidelné se dostavuje na kontroly v prenatalnich poradnach. Plod je v potadku a jeho
velikost odpovida gesta¢nimu stafi. Pti posledni kontrole a testu oGTT bylo u pacientky
diky zvysenym hodnotam glykémie diagnostikovano GDM. Subjektivné se pacientka

citi dobfe, obcas je vice unavena.

Osobni anamnéza: Bézna détskd onemocnéni, apendektomie ve 12 letech, komplikace

po operaci neudava. Jizva je klidna bez sristi.
Alergologicka anamnéza: Alergie na pyl a na prach.

Abuzy: Koufeni pied téhotenstvim kolem 4 cigaret denné€, nyni uz 5 mésicti nekoufi,
alkohol pied te€hotenstvim prilezitostné, kdva 1 - 2 za den, zavislost na drogach

neudava.

Rodinna anamnéza: V rodin¢€ se vyskytuje onemocnéni DM 2 typu u prarodict 1é¢eného

antidiabetiky per. os a vyskytuje se zde i hypertenze.
Farmakologicka anamnéza: Trvale 1éky neuziva
Socialni anamnéza: Bydli s ptitelem v byté 3+kk, sociadln¢ na dobré trovni.

Gynekologicka anamnéza: Menarche ve 13 letech, pravidelna 28/6, krvaceni stfedni
intenzity, udava bolesti v podbfisku pii menstruaci, pred otéhotnénim uzivala
antikoncepci peroralné pravidelné od 19 let a prestala ji uzivat zhruba rok pied
ot¢hotnénim.  Neudava zadné obtize spojené suzivanim  antikoncepce.
Primipara/primigravida, t¢hotenstvi probihé fyziologicky, posledni menstruaci neudava,

dle UZ v prvnim trimestru je ve 25 tydnu t€hotenstvi.
Zakladni udaje

Télesny stav: Bez zavaznych patologii. Pfed otéhotnénim véha 59 kg nyni 65 kg.

Vyska 165 cm.
Mentalni iroven: Dobra, pacientka je orientovana mistem, ¢asem i prostorem.
Komunikace: Pacientka je ochotna komunikovat, je velmi pratelska a oteviena.

Zrak a sluch: Sluch bez omezeni, nosi bryle na ¢teni.
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Redovy projev: Pacientka hovoii plynule a srozumitelng. Ma bohatou slovni zisobu.

Pokud nerozumi néjaké dané informaci, zepta se.
Motivace: Ma zajem o ziskani védomosti, motivace je zvySena, spolupracuje.

Pozornost: V této situaci vykazuje zvySenou pozornost, ma zdjem o feSeni svého

nyn¢jsiho stavu.

Typové vlastnosti: Pacientka se vidi jako sangvinik se sklony k melancholismu.
Vnimavost: Pfimétena.

Pohotovost: Reakce jsou piriméiené rychlé.

Nalada: Pacientka plisobi pozitivné, ale ma obavy, protoze nyni neni jesté dostatecné

informovana o onemocnéni.

Sebevédomi: Pacientka je sebejista a vefi si.

Charakter: Pratelska, spolehliva, upfimna, vnimava a trpéliva.
Poruchy mysleni: Neprojevuji se, mysleni — jasné.

Chovani: Pratelské a privétivé.

Uéeni: Typ — racionalni.

Styl: Vizualni, auditivni, systematické, motorické, logické.

Postoj: Zajima se o nové informace, nasloucha a sama hleda informace o mozném

feSeni svého stavu, pta se.
Bariéry: Strach z moznych komplikaci, strach z nedostatku informaci.

Posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problémi a edukaénich potieb podle

trinacti domén NANDA I taxonomie 11
1. Podpora zdravi

Pacientka je ve 25+1 tydnu t€hotenstvi, primipara/primigravida. Citi se velmi
dobie, neuziva zadné léky a neudavd zadnd onemocnéni a obtize. Pacientka je po
zjisténi zvySenych hodnot glykémie pifi testu oGTT, proto ji bylo diagnostikovano
GDM. Kontaktovala telefonicky diabetologickou ambulanci na doporuceni svého

osetiuyjiciho 1ékate, kde byla pozvana na navstévu. Nastudovala si edukac¢ni materialy
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od oSetfujiciho Iékate a sama si vyhledala informace o onemocnéni, nyni ptichazi do
diabetologické poradny. Citi strach z nedostatku informaci, ale je pfipravenad ptat se
a délat vSe proto, aby b&hem jejiho téhotenstvi nenastaly komplikace, které¢ by mohly
ohrozit ji i plod.

2. Vyziva

Pacientka méfi 165 cm, pfed ot€hotnénim vazila 59 kg, nyni vazi 65 kg. Béhem
25 tydnt t€hotenstvi nabrala 6 kg hmotnosti. Stravuje se pravidelné v mensich davkach
vickrat denné. Jeji obvykly stravovaci rezim se sklada ze snidané, obédu, svaciny,
vecefe. Neméla zadna dietni opatfeni. Béhem prvnich tfech mésicti t€¢hotenstvi trpéla
nechutenstvim, ale nyni je vSe v pofadku. Sama ma rada vSe a v nicem se neomezuje.
Béhem dne vypije 1,5-2 1 tekutin, preferuje c¢aje. Bchem dne také vypije 1-2 kavy
s mlékem a cukrem. Alkohol béhem téhotenstvi vilbec nepije, pied téhotenstvim jen

prilezitostné.
3. Vylucovani

Pacientka neuddva zadné potize s mocenim. Stolici ma pravidelnou 1 krat denné.

Nepouziva projimadla ani jiné 1éky pro podporu vylucovani. Poti se primétené.
4. Aktivita a odpoc¢inek

Pacientka denn¢ spi 8-10 hodin, neuziva zadné léky na spani. Vzhledem
k pokrocilému tc¢hotenstvi preferuje pacientka spanek na levém boku s podloZzenim
nohy. VétSinou chodiva spat kolem 22 hodiny a probouzi se kolem 8 hodiny ranni.
Réno se citi odpocata a plna energie. Behem dne po fyzické aktivité na ni pada tnava.
Pacientka je béhem dne velmi aktivni, zvlada veskeré domaéci prace, s pfitelem
pravidelné chodi na prochazky a nyni se zacastiiuje i specialniho cviceni pro t€hotné.

Relaxace pro ni je sledovani televize nebo ¢teni knih.
5. Vnimani, poznavani

Pacientka je pln¢€ pii védomi a orientovand, komunikuje plynule a srozumitelné,
ma bohatou slovni zdsobu. Nema potiZze se sluchem, bryle nosi pouze na Cteni. Je
ochotna spolupracovat a ziskavat nové informace. Pfi nejasnostech se nestydi zeptat
a pozadat o vysvétleni. Je zodpovédna, pecliva a schopna zménit své stravovaci navyky

a dodrzovat dietni opatfeni. Pacientka ma jen zakladni védomosti o svém onemocnéni
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a 1écbe, kterd u ni bude probihat, zatim je jen poucena od svého oSetfujiciho 1ékare

a ¢tenim edukacnich karet.
6. Sebepojeti

Pacientka se hodnoti jako optimistka. Je ptatelskd a ma velmi pevnou vili. Jeji
pohled na zivot je velmi pozitivni. Obava se toho, jak zvladne veskera dietni omezeni.
Jeji partner je informovan o jejim zdravotnim stavu a je ochotny pacientce pomahat
a spolecné s ni si davat pozor na omezeni ve stravovacich navycich, které pacientku

cekaji.
7. Role, vztahy

Pacientka zije s partnerem v byt¢ 3+kk v centru mésta Praha. Socialni kontakt se
svymi blizkymi ma vyborny. Pravidelné se schdzi se svymi ptibuznymi a prateli, ktefi ji

jsou ochotni pomabhat, jejich vzajemné vztahy v rodin€ jsou velmi dobré.
8. Sexualita

Prvni menstruace nastala kolem 13 roku, menstruacni cyklus je pravidelny po 28
dnech a trva zhruba 6 dni. Intenzitu menstruacniho krvaceni pacientka udava stfedni a
béhem menstruace pobolivani v oblasti podbfisku. Neprod¢lala gynekologickou operaci
ani netrpi zadnym gynekologickym onemocnénim. Nyni primipara/primigravida.

Pohlavni styk s partnerem je bez potizi.
9. Zvladani zatéze

Pacientka jako zasadni zménu ve svém zivoté bere t€hotenstvi a pripravuje se do
role matky. V soucasné dob¢ ji zaté¢zuje diagnostikované GDM. Tento vznikly problém
se snazi vyresit a chce dodrzovat veskera opatieni, proto aby ona i plod byly v poradku.
Obritila se na pomoc odbornikti v diabetologické ambulanci. Stresové situace pacientka

zvlada velmi dobfe, hodné ji pomaha v tézkych chvilich partner, rodina a blizci pratelé.
10. Zivotni hodnoty

V tomto okamziku je pro pacientku nejdulezitéjsi jest¢ nenarozené dité, které
cekd a vztah s partnerem, ktery popisuje jako harmonicky. Zakladni zivotni hodnotou

pro pacientku je celistvost rodiny a porozuméni v ni.

40



11. Bezpecnost a ochrana
Pacientka se nejbezpec¢né;ji citi v domécim prostiedi s partnerem nebo rodinou.
12. Komfort

Pacientka je nejistd a nervozni, protoze se nachdzi v cizim prostiedi
a komunikuje scizimi lidmi. Mé strach z prozatim ji neznamé situace zpiisobené

diagnostikou GDM.
13. Jiné (rist a vyvoj)
Riist a vyvoj pacientky je zcela fyziologicky.
Profil rodiny

Pacientka je svobodna, Zije s partnerem jiz 3 roky v byté 3+kk. Rodinné vztahy
jsou velmi dobré, pravidelné se setkava se svou maminkou a dal$imi pfibuznymi. Jeji
maminka ma 53 let a otec 56 let, oba jsou zdravi a neudavaji zadné obtize. Pacientka ma
jednoho sourozence bratra, kterému je 25 let. Pacientka vystudovala stfedni Skolu

pedagogického oboru.
Zdroje pomoci a podpory rodiny, socidlné-ekonomicky stav

Pacientka udava, ze socialni zazemi a finanéni stav v rodin¢ jsou piimérené.
Vlastni byt 3+kk spole¢né s pfitelem. S rodinou se pravideln€ schazi a maji velmi dobré

vztahy.
Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty, postoje

Zivotni styl pacientky je velmi aktivni a rozmanity. Povoladni pacientky je
vychovatelka v matetské Skolce, kazdy den pracuje s détmi v pfedSkolnim véku. Po
praci odpociva a chodi na prochazky s partnerem. Zucastiuje se specialniho cviceni pro
gravidni zeny. Rada cestuje a pozndva nova mista a kulturu. Pacientka nedodrzuje
vsechny zékladni prvky spravné zivotospravy. Stravuje se pravidelné asi 5 krat denné
v menSich porcich. M4 velmi rada sladké a cukrovinky a z jidelnicku nic nevytazuje.
Pacientka se v jidle neomezuje, ji vSe. Béhem dne vypije 1,5-2 1 tekutin, Caje
a mineralky, také vypije 1-2 kavy scukrem a mlékem. Po praci a veskerych

povinnostech se snazi doma relaxovat sledovanim televize nebo ¢tenim knih. Chodi spat
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kolem 22 hodiny a délka spanku je obvykle 8- 10 hodin. Se spankem potize nema a rano

se budi odpocata.

Kultura: Divadlo, knihy, kino, cestovani, pamatky.
NaboZenstvi: Bez vyznani.

Hodnota: Rodina a zdravi.

Postoj k nemoci: Ma zkusenosti s onemocnénim DM 2. typu, kterym trpi babicka
pacientky. Je poucena, v ¢em spoc¢iva onemocnéni diabetu a vi, Ze bude muset zlepsit

svou zivotospravu.
Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkei

Nejvétsi oporou pro pacientku je jeji partner. Pacientka ma velkou rodinu, se
kterou se pravidelné¢ stykda a komunikuje. Rodina i partner ji je ochotna poméhat

v t¢zkych stresovych situacich, dokaze respektovat a podporovat ptani pacientky.
Porozuméni soucasné situace rodinou

Partner i blizka rodina je pln¢ informovana o stavu pacientky a o nové vzniklé

diagnéze GDM. Podporuje ji a ochotné spolupracuje v 1€¢b¢ a dietnich opatienich.
Kontrolni test pro 3. edukacni jednotku

Pii posledni navstévé pacientky, po odpfednasenych dvou edukacnich
jednotkach byl pouzit védomostni test, na zakladé¢ jehoz odpovédi byla sestavena
3. edukacni jednotka, ktera je ve formé reedukace pacientky v oblastech, ve kterych si

neni plné jista.

1. Vite co zpiisobuje v téhotenstvi zvySenou hladinu glykémie?

Te&hotenské hormony, které se tvoti v placente.

2. Vyjmenujte mi par komplikaci, které mohou hrozit Vaim a plodu, pri nelécené formé

GDM?

Vysoky krevni tlak, infekce a porodni poranéni, plodu hrozi nedozralost organti a velka

porodni hmotnost, hypoglykémie.

3. Vite, na jaka vySetieni se budete dostavovat po porodu pro riziko vzniku DM 2 typu?
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Dostavim se znovu na test oGTT.

4. Kdy z pravidla téhotenska cukrovka odezniva?

Po porodu.

5. Jaké cukry nemiiZete pii téhotenské cukrovce prijimat a v ¢em jsou obsaZeny?

Cukry, které jsou sladké napt. med, cukr, sladké napoje.

6. Které z potravin miiZete piijimat neomezené, protoZe neobsahuji cukr?

Vajicka, maso, maslo a zelena zelenina.

7 Vite, jaky by byl postup v pripadé, Ze by hladiny glukoézy i po dietoterapii byly stale

vysoké?

Lécba inzulinem.

8. Jak casto si mérite glykemicky profil?

Mc¢fila jsem ho 2x za tyden, ale od ted’ uz jen 1x tydné.

9. Kolikrat denné se glykemicky profil méi?

4 krat denné

10. Jaké jsou hrani¢ni hodnoty glykémie?

Nalac¢no do 5,3 a po jidle do 7,8 mmol/Il.

11. Kolik grami sacharidi miiZete denné prijmout?

200-250g

12. Co si pripravujete na druhou vecefi?

To co mi vétSinou zistane od prvni vecere, pecivo, zelenina, kousek ovoce.

Zdroj: vlastni zpracovani

Zdroj: Vlastni zpracovani testu, na jehoz zaklad¢ zjistime, jak prob&hly prvni dvé

edukacni jednotky.
Motivace pacientky

Je velmi vysoka, chce doptat to nejlepsi sobé i plodu. Projevuje zijem
o informace tykajici se onemocnéni a uvédomuje si, Ze svym postojem a snahou miize
velmi ovlivnit stav plodu i sebe. Chce se seznamit s moznostmi dietoterapie a kontrol
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glykémie. K motivaci ji vede t¢hotenstvi, zdravi nenarozené¢ho ditéte, zdravotnicky

personal, rodina a partner.
6.2 FAZE - DIAGNOSTIKA

Deficit védomosti:

e O onemocnéni

e O komplikacich spojené s onemocnénim pro plod

e O komplikacich spojené s onemocnénim pro matku
e O zmen¢ Zivotospravy

o O fyzické aktivite

e O monitorovani glykémie

e O udrZeni stabilnich hodnot glykémie

Deficit v postojich:

e Strach z nemoci

e Strach z nedostatku informaci o 1é¢bé

e Nejistota v dodrzovani spravného rezimu
e (Obava z vnimani sebe sama

e Obava z nedostatecného monitorovani glykémie

Deficit zru¢nosti:

e V pocitani sacharidi a ptipravé dietnich pokrmu

e V méfeni glykémie a zachazeni s glukometrem
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6.3 FAZE - PLANOVANI

Podle priorit: stanovila jsem tyto priority edukac¢niho procesu:

e Informace o onemocnéni
e Informace o zmén¢ Zivotospravy
e Informace o zachdzeni s glukometrem

e Informace o monitorovani glykémie
Podle struktury: 3 edukacni jednotky
Zamér edukace:

e Mit veskeré dostupné informace o nemoci

e Sezndmit s moznymi riziky, ktera jsou spojend s onemocnénim
e Dodrzovat dietni opatfeni a fyzickou aktivitu

e Naucit pacientku pouzivat glukometr a monitorovat glykémii

e Dodrzovat lécebny rezim a pravidelné kontroly glykémie

e Respektovat ptani pacientky
Podle cilii:

o Kognitivni — Pacientka bude informovana o svém onemocnéni, jeho vzniku
a moznych komplikaci, které mohou vzniknout u ni i plodu. Bude mit védomosti
o léebném rezimu, piedevsim dietoterapii a monitorovani glykémie. Bude védét,
Ze svym postojem k 1é€b¢é a zmeén¢ Zivotospravy mize zabranit rozvoji komplikaci,
které s jejim onemocnénim souvisi. Zjisti, jaka jsou rizika rozvoje DM 2 typu po
porodu a sledovani jejiho stavu v budoucim Zivote.

o Afektivni — Pacientka chce ziskat nové informace o svém onemocnéni a 1éCbé,
ktera u ni bude probihat. Eduka¢ni sezeni vnima pozitivné, pta se a komunikuje
s edukatorem. Je ochotna spolupracovat a zménit svlij Zivotni styl.

e Behavioralni — Pacientka dodrzuje 1é¢ebny rezim a aktivné se podili na upraveé
svého jidelnicku. Pravidelné si méfi hodnoty glykémie. Pti zvySenych hodnotich
glykémie konzultuje telefonicky se svym lékafem. Pravidelné dodrzuje fyzickou

aktivitou pfiméfenou stadiu gravidity.

Podle mista realizace: V nemocni¢nim prostfedi v diabetologické poradné, zabezpecit

klid a soukromi.
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Podle casu: Edukac¢ni proces je rozdélen do dvou navstév v dopolednich hodinach.
Prvni navstéva je rozdélena do dvou edukacnich jednotek. Prvni edukaéni jednotka je
v ¢asovém rozsahu 40 minut, potom nasleduje 10 minutova pauza a druhd edukacéni
jednotka trva 45 minut. Treti edukacni jednotka probéhla s odstupem tydne, pfi kontrole
glykemického profilu pacientky a lze ji brat jako reedukaci v oblastech, ve kterych si

pacientka nent jista.

Podle vybéru: Telefonickd domluva s pacientkou, seznameni, vyklad, vysvétlovani,

nazorna ukdzka, pisemné pomucky, test, kontrola a diskuze.

Edukacni pomicky: Audiovizudlni pomicky, notebook, publikace, edukacni karty,
odborna brozurka, papir, tuzka, obrazky, dezinfekce, nazormma ukéazka vahy

a glukometru, kalkulacka.
Podle formy: Individualni

Typ edukace: Zakladni

Struktura edukace:
1. edukacni jednotka: Obecné informace o onemocnéni GDM.
2. eduka¢éni jednotka: Dietoterapie a selfmonitoring.

3. edukacni jednotka: Reedukace v oblasti dietoterapie a monitoringu glykemie po

porodu.

Casovy harmonogram
1. edukacni jednotka: 19. ledna 2016 od 9:30 do 10:10 (40 minut)
2. eduka¢éni jednotka: 19. ledna 2016 od 10:20 do 11:05 (45 minut)

3. edukacdni jednotka: 26. ledna 2016 od 10 do 10:30 (30 minut)
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6.4 FAZE - REALIZACE

1. Edukacni jednotka

Téma edukace: Obecné informace o nemocnéni GDM

Misto edukace: V diabetologické ambulanci.

Casovy harmonogram: 19. ledna 2016 od 9:30 do 10:10 (40 minut)
Zakladni cil: Informovanost pacientky o onemocnéni GDM.

e Kognitivni cil — Pacientka je plné¢ informovana o te¢hotenské cukrovce. Nabyla
védomosti v oblasti pfi¢in vzniku onemocnéni, moznych komplikaci pro ni i plod,
které mohou v pfipadé nespravné 1écby vzniknout. Je sezndmena s moznostmi
1écby.

o Afektivni — Pacientka mad zajem o veskeré informace spojené s onemocnénim
GDM. Ptad se a odpovidd na otazky, které jsou ji kladeny. Pacientka souhlasi
s postupem 1éCby, kterd ji byla navrhnuta a vysvétlena.

e Behavioralni — Pacientka dokaze rozeznat vzniklé komplikace.
Obsah edukaéniho setkani

Seznameni s pacientkou a rozhovor. Vysvétleni pojmu téhotenska cukrovka, kdy
vznika, jaké jsou pticiny vzniku onemocnéni. Komplikace, které se mohou objevit ve
spojitosti s GDM u matky a plodu. Moznosti 1é€by onemocnéni a postup, ktery je nyni

v Ceské republice doporu¢ovan. Diskuze a zodpovézeni otazek, které pacientka klade.
Forma edukace: Individualni.

Forma edukace dle prostiedi: Nemocnicni prostiedi, diabetologicka ambulance.
Edukacéni pomiicky a prostiedky: Papir, tuzka, notebook, brozurky.

Realizace 1. edukacni jednotky

Motivac¢ni faze: (5 minut) Pozdrav a predstaveni se pacientce, vytvofit piijemnou
atmosféru, pohodli a klid pro edukaci. Vysvétlit vyznam edukace a poprosit pacientku

o spolupraci. Upozornit ji, Ze pfi nejasnostech mtze klast otazky.
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Expoziéni faze: (20 minut) Gestacni diabetes mellitus, nazyvany také jako t€hotenska
cukrovka je onemocnéni vyskytujici se pouze v t€hotenstvi, objevujici se nejcastéji ve
2. poloving gravidity a odezniva po porodu placenty v prub¢hu Sestinedéli. Vyznacuje

se zvySenou hladinou cukru v krvi, tzv. glykémii.
e Co zpisobuje zvySenou hladinu krevniho cukru v téhotenstvi

Vrozena dispozice, kdy téhotenskd cukrovka vznika u Zen, které maji soubor
genl, jez ovliviiyji tvorbu inzulinu a citlivost tkdni na inzulin. To znamena, Ze
s naporem zvysené hladiny t€hotenskych hormonti se tato porucha GDM vyskytne jen
u zen, které maji dispozici pro vznik tohoto onemocnéni. Pokud Zena tuto dispozici
nema, jeji t€lo se s hormony vypofada a t€hotenstvi probiha fyziologicky. Dale ptsobi
na vznik GDM tehotenské hormony, snizujici citlivost tkdni na plisobeni inzulinu.
Slinivka bfi$ni, kterd produkuje inzulin, by proto méla zacit tvotit vétsi mnozstvi tohoto
hormonu, ale pfi tomto onemocnéni neni slinivka bfiSni schopna vice inzulinu
produkovat. T¢hotenské hormony jsou tvofeny v placent¢ a nadledvinach a nardstem
gestace se jejich hladina zvySuje, proto se také GDM béhem téhotenstvi mize dale
zhorSovat, coz je divod pro¢ se GDM vétSinou objevuje ve 2. poloviné téhotenstvi.
Existuji rizikové faktory, které mohou souviset se vznikem GDM a to je v€k, nadvaha
a obezita, nedostatek pohybu, GDM v pfedchozi gravidité. S narlstajicim vékem, je

vys3i riziko vzniku t&hotenské cukrovky. Zeny do 25 let trpi touto poruchou vzacné.

¢ Komplikace GDM u matky

Je velmi dilezité, aby se téhotenska cukrovka 1éc¢ila, pokud se neléci, mohou
vzniknout komplikace, které phsobi negativné na plod i na Vas. Té€hotenstvi se
spravné lé¢enym GDM probiha stejn€ jako u fyziologického t¢hotenstvi. Komplikace,
které se mohou u Vas projevit, jsou vysoky krevni tlak, pfedCasny porod, porodni
poranéni, které byva zplisobeno vétsi porodni vahou plodu tzv. makrosomii nebo
coz je onemocnéni kdy se objevi vetsi mnoZstvi proteinu v moci s vysokym krevnim
tlakem, otoky, laboratorn¢ se prokaze zvySenymi jaternimi testy. Jako té¢hotna Zena
s GDM jste ohrozena rozvojem DM 2. typu, mate k tomuto onemocnéni také vrozené
dispozice. Proto budete nadale sledovana pro mozny rozvoj tohoto onemocnéni. Po
porodu dostanete zadanku na test oGTT, na ktery se dostavite do 3 - 6 mésict. Dalsi

kontrola oGTT probiha za rok a nasledné¢ 1x za 3 roky. Kazdy rok se Vam bude
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preventivné métit hladina glykémie nalacno. Tyto kontrolni testy zajistuje gynekolog
nebo prakticky 1ékat. Rozvoj onemocnéni DM 2. typu muizete ovlivnit Zivotnim stylem,

ktery vedete. Dulezita je pravidelna strava, hlidat si vahu a dostatek fyzické aktivity.

e Komplikace GDM u ditéte

Komplikace u ditéte vznikaji v piipad¢€, ze neni téhotenska cukrovka spravné
léCena a diky tomu na né&j plsobi opakované zvySena hladina glykémie. ZvySeny cukr
v krvi prostupuje placentou a dostava se k plodu. Plod zareaguje tim, Ze sam zacne
produkovat inzulin, aby se s timto stavem vypotadal. Nadbytecna energie ze sacharidii
a rustovy vliv inzulinu maji na plod negativni dopad, diky témto faktorim plod rychleji
roste a mize dosahovat porodni hmotnosti vy$si nez 4 000 gramt, tento jev se nazyva
makrosomie. Pfi spontannim porodu makrosomického ditéte, je riziko vzniku
rozsahlejsich porodnich poranéni, jak u ditéte, tak i u Vas. Plod roste rychle na objemu,
ale vlivem vysoké hodnoty matefského cukru je zpomaleno zrdni a vyvoj vnitinich
organti. Diky tomu se objevuje u novorozence plicni nezralost a novorozenecka
Zloutenka. Castou komplikaci je hypoglykémie plodu po porodu. Po porodu piestane
dité ptijimat matefsky cukr, ale hladina inzulinu u néj je stale vysoka, to je pro n¢j nahla

zmeéna, ktera se projevuje snizenim jeho glykémie.

Do budoucna maji déti zen s GDM vyssi riziko vzniku DM 2. typu, obezity
a jsou u nich castéjsi ,,dys™ poruchy napft. dyslexie, dysgrafie. Rizika komplikaci se
nasobi v kombinaci GDM a koufeni v t€hotenstvi. Proto, abychom mohli zabranit témto
komplikacim, musime u Vés hladiny krevniho cukru udrzovat v normé tak jako byste

cukrovku neméla.
e Lécba GDM

Lécba zaCina upravou zivotospravy, to znamena dostatek fyzické aktivity
a diabetickou dietou pro t¢hotné. Ve vétsin€ piipadll je zména Zivotospravy dostacujici.
Pokud je hladina glykémii opakovan¢ vyssi i po dodrzovani dietnich opatfeni, prechazi
se na lécbu inzulinem. Nutnost 1écby inzulinem je méné nez u 5 % pacientek s GDM
a pokud k 1é¢bé inzulinem dojde, vysazuje se ihned po porodu. Dietu je nutné dodrZovat
do konce téhotenstvi a v Sestinedéli by mél byt omezen piijem cukru. Je doporuceno
dodrzovat spravnou zivotospravu i po porodu, protoZe jste ohroZena vysSim rizikem

vzniku DM 2. typu v budoucnu.
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Pohyb napomaha metabolismu lépe spalovat cukry. Je doporucen v rozumné
mife s ohledem na t€hotenstvi. Vhodné jsou prochazky, bézny pohyb v ramci domacich
praci. Moto zni ,,Kam muzete dojit pésky, jdéte a nejezdéte autem*. Nejveétsi chybou je

jit si lehnout ihned po jidle, zvySuje se tim glykémie v krvi.

Diabeticka dieta pro t€hotné spocivd v omezeni cukrii, musite si hlidat ptijem
sacharidi. Bilkoviny lze pfijimat bez omezeni. Tuky jist s rozumem, nepfehanét to
s nimi, vetsi mnozstvi tukll znamena vétsi pribyvani na vaze a to ma vliv na zhorseni
cukrovky. Dieta nesmi vést k hladovéni, neprospiva to plodu. Ze zacatku tuprava
jidelnicku mtze vést ke snizeni hmotnosti, ale vétsi hubnuti by nemélo pokracovat, také
je mozné, Ze do konce t¢hotenstvi uz hmotnost nenaberete. Proto se musi kontrolovat

pravideln¢€ vahovy piirtistek doma nebo pii kazdé kontrole v prenatalni poradné.
e Porod

Pokud je GDM dobie kompenzovano, nevyskytnou-li se komplikace, téhotenstvi
ukonéujeme ve 40. tydnu gravidity, nemélo by se pfenaset z divodu rizika piredéasného
starnuti placenty. U pacientek 1éCenych dietou je porod veden stejn¢ jako u t€¢hotnych

bez GDM.

Fixaéni faze: (5 minut) Zopakovani vSech podstatnych informaci o onemocnéni GDM,

zdiraznéni rizik, které mohou vzniknout pfi nespravné kompenzaci onemocnéni.

Hodnotici faze: (10 minut) Kladeni kontrolnich otazek pacientce a zhodnoceni jejich

odpovedi.
Pedagogicka diagnostika:

e Kdy odezniva téhotenska cukrovka?

o Co zplsobuje v t€hotenstvi zvySenou hladinu glykémie?
e Jaké mohou vzniknout komplikace pro plod?

e Jaké mohou vzniknout komplikace pro Vas?

e Cim jste ohrozena do budoucna?

e Cim za¢ina 1é¢ba GDM a co si musite hlidat?

50



Zhodnoceni edukac¢niho setkani

e 7 pohledu edukatora: Pacientka pozorn¢ poslouchala vyklad a spolupracovala. Na
otazky, které ji byly poloZeny po edukaci, odpovédela spravné. Rozumi veskerym
informacim, které ji byly sdéleny.

e 7 pohledu edukanta: Pacientka chape veskeré informace, co ji byly poskytnuty. Je
rozhodnuta udélat vSe proto, aby nedoslo béhem téhotenstvi ke komplikacim, které

hrozi ji i plodu. Vi o postupu 1écby a souhlasi s ni.
Zavérecné vyhodnoceni edukaéni jednotky

Stanovené cile prvni edukacni jednotky byly splnény. Pacientce byly polozeny
kontrolni otazky, na které spravné odpovédéla a tim prokazala, Ze porozuméla veskerym
informacim, které ji byly sdéleny. Po celou dobu edukace se soustfedila
a pristupovala k této situaci zodpoveédné. Projevila zdjem o nové informace. Edukaéni

jednotka probihala v rozsahu 40 minut.
Navrhy a podnéty pro dalsi edukacni setkani

Po vzajemné dohodé s pacientkou, piejdeme na 2. Edukacni jednotku po splnéni
vykladu a cilii z 1. edukacni jednotky. Mezi témito bloky jsme si s pacientkou udélaly
10 minutovou prestavku, béhem které se pacientka méla moZnost obcerstvit

a odpocinout si.

2. Edukacni jednotka

Téma edukace: Dietoterapie a selfmonitoring
Misto edukace: V diabetologické ambulanci
Casovy harmonogram: 19. ledna 2016 od 10:20 do 11:05 (45 minut)

Zakladni cil: Seznameni s pribéhem a zasadami dietoterapie a manualni zrucnost pfi

praci s glukometrem

e Kognitivni cil — Pacientce je pfedstavena jedna z druht dietoterapie, ktera je
zalozena na pocitani sacharid. Ma informace v ¢em dietoterapie spociva a jak se
dodrzuje. Nauci se pocitat sacharidy ve stravé a nabyla dovednosti v manipulaci

s glukometrem a je informovana o tom jak Casto si ma kontrolovat glykémii.
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o Afektivni — Pacientka ma zijem o veskeré¢ informace ohledné dietoterapie
a sledovani jejiho stavu. Ma pozitivni pfistup k selfmonitoringu a je rada, ze si
muze sama v domacim prostiedi kontrolovat glykémii. Pta se a odpovida na otazky,
které jsou ji kladeny a souhlasi s dietoterapii, ktera je zalozena na pocitani
sacharidl ve strave.

e Behavioralni — Pacientka umi spravné manipulovat s glukometrema vi, jak Casto se
glykémie kontroluje. Umi si vypocitat sacharidy ve stravé a dodrzuje spravny

postup dietoterapie.
Obsah edukaéniho setkani

Privitani se s pacientkou a rozhovor. Vysvétleni prubéhu a skladby diabetické
diety pro t¢hotné. Manudlni postup pouzivani glukometru a vysvétleni vyznamu

selfmonitoringu. Diskuze a zodpovézeni otazek, které pacientka klade.
Forma edukace: Individualni.
Forma edukace dle prostiedi: Nemocnicni prostiedi, diabetologicka ambulance.

Edukac¢ni pomiticky a prostiedky: Papir, tuzka, notebook, brozurky, glukometr,

dezinfekce, vaha.
Realizace 2. edukacni jednotky

Motivacni faze: (Sminut) Vytvofit vhodné edukacni prostiedi, nachystat si pomucky,

vytvofit pfijemnou atmosféru.

Expoziéni faze: (25 minut) Cukry neboli sacharidy jsou hlavnim zdrojem energie pro
buiiky. V téhotenstvi s GDM neni doporucen zvysSeny piijem sacharidi, ale musi se
davat pozor také na nedostateCny piijem sacharidl, protoze jsou dulezitou slozkou
potravy stejné jako bilkoviny a tuky. Sacharidy délime na dva druhy. Prvni skupinou

jsou jednoduché cukry a druhou skupinou jsou slozité cukry.
e Jednoduché cukry

Patti sem bily cukr, titinovy cukr, sladké napoje, med, sirupy. Jednoduché cukry
lze lehce poznat, protoze maji sladkou chut’. Tyto cukry jsou rychlym zdrojem energie,
velmi rychle se vstiebavaji a tim padem ihned zvysuji hladinu glykémie v krvi. Je
doporu¢eno do konce tehotenstvi zcela vyloucit a davat si na piisun téchto

jednoduchych sacharidl pozor. I béhem porodu neni doporuceno je uzivat, jako pfisun
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energie. Jsou obsazeny i v ruznych potravinach, jako keCup, zavateniny, kandované
ovoce, proto je nutné Cist etikety potravin. Jednoduché cukry byvaji na etiketach
oznacovany jako ,,z toho cukry“. Musite si také davat pozor na potraviny, které jsou
oznacovany jako ,,dia“ nebo bez cukru. V téchto potravinach byva cukr nahrazovan
umélymi sladidly, kterd nejsou vhodné pro téhotné Zeny. Neni zcela znamo, jaky maji

um¢la sladidla vliv na intrauterinni Zivot plodu a mohou byt pro n¢j rizikové.
o Slozité cukry

Polysacharidy neboli Skroby jsou slozité cukry, které se vstiebavaji pozvolna
a nezvysuyji tim rychle glykémii. Polysacharidy nelze radikalné omezovat, jsou ve strave
stejné dulezité jako tuky a bilkoviny. Pro Vas budou v téhotenstvi hlavnim zdrojem
energie. Jsou obsazeny v bramborach, obilovinach, lusténinach, zelenin€, ovoci
a ofechach. Na rozdil od jednoduchych cukrti, polysacharidy nemaji tak vyrazné
sladkou chut’. Je dilezité mnozstvi polysacharidi ve stravé rozdélit do urcitych davek

a pfijimat je pravidelné.
e RozloZeni sacharidu na den

Pii dieté¢ je doporuceny piijem sacharidi v mnozstvi 200 — 250 gramt za den.
Tuto davku je doporuceno si rozdélit na 6 jidel a dodrzovat Casové intervaly mezi jidly

2-3 hodiny. Jidelni¢ek mize vypadat takto:

e 7:00 snidan¢ s obsahem 40 g sacharidi

e 10:00 presnidavka s obsahem 30g sacharidli
e 13:00 obéd s obsahem 60g sacharidti

e 16:00 svacina s obsahem 30g sacharidd

e 19:00 vecete s obsahem 60g sacharidii

e 22:00 druha vecete s obsahem 30g sacharidii

Pokud vam sta¢i mensi piijem sacharidi, nevadi, ale m¢l by byt minimalné 200g
naopak by nemél presahnout 250g. Vynechani jidel nebo dlouhodoby ¢asovy interval,
vétsi omezovani pfijmu sacharidi vede k tvorbé ketolatek. Pokud télo nema zadné
cukry, zaCne vyuzivat tuk, jako pfisun energie, tim vznikaji ketolatky, které se objevuji
v moc¢i. Ketolatky maji negativni vliv na citlivost inzulinu a vyvoj plodu, zhorsuji tak

cukrovku.
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e Pocitani sacharida

Ze zacatku je doporuceno poridit si kuchyiiskou vadhu a jidlo si vazit
a prepocitavat si sacharidy. Jsou k dispozici i specidlni nutri¢ni vahy, které maji funkci
prepocitani nutri¢nich hodnot jednotlivych vazenych potravin. Sta¢i do nutri¢ni vahy
zadat kod potraviny a zvazit ji, vdha sama prepocita kolik gramt cukru je v potraviné
obsazeno. Velmi to usnadiiuje praci. Pokud si nepoftidite specialni nutricni vahu, tak
obsah sacharidd budete muset pocitat sama pomoci kuchynské vahy a tabulek hodnot,
ve kterych je sepsano kolik sacharidii urcita potravina obsahuje ve 100g. Tyto
informace jsou dostupné na letdCku, ktery Vam je k dispozici a na internetovych

strankach.

Jsou potraviny, ve kterych nejsou sacharidy obsazeny a do této skupiny patii
maso, vejce, maslo, olej, zelena zelenina. Sacharidy se pocitaji u peciva a pfiloh, jako

jsou brambory, ryze, dale sladka zelenina, ovoce, ofechy a mléko. Ptiklad k pfepoctu je:
100 x max. sacharidi doporucenych k jidlu v g/obsah sacharidi ve 100 g potraviny

To znamena, ze kdyz si k obédu uvatite brambory s kufecim masem, podivate se do
tabulky, kolik sacharidi obsahuji brambory. Kuieci maso se v tomto pfipadé nepocita,
jelikoz v ném nejsou obsazené zadné sacharidy. V tabulce je uvedeno, ze ve 100 g
brambor je obsazeno 14,8 g sacharidi. Kobédu je doporuceno pfijmout

60 g sacharidt. Priklad potom vypada takto:
100 x 60/ 14,8 = 405 grami brambor

K obédu mizete snist 405 grami brambor, aby hodnota sacharidi spliiovala

doporucenych 60 gramt.

Na co si musite davat pozor, jsou ,,dia” vyrobky, potraviny se skrytymi cukry
jako jsou dresinky, instantni produkty, marmelady, fast foodova jidla. Je dalezité Cist
sloZeni a etikety vyrobkii. Cukr je obsazen také v uzeninach, jako jsou parky, kabanosy,
pastiky, saldmy apod. v tomto pfipadé je doporucovana Sunka od kosti. Hnédé celozrnné
pecivo je dobarvovano karamelem nebo zitnym sladem a je v ném mnohdy vice cukru
nez v klasickém bilém pecivu, proto si rad¢ji kupte pSenicny chléb, pokud si nejste jista
sloZzenim. Pozor také na ovoce, je to zdroj vlakniny a vitamind, ale obsahuje frukt6zu,
ktera se chova, jako jednoduché cukry. Proto je doporucovano jist ho na svacinu

a nepiekracovat doporuc¢ené mnozstvi 30g sacharidi. Nejsou doporucovany ani §tavy
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z Cerstvého ovoce. Mlécéné vyrobky je doporucovano jist pouze neslazené neochucené.
Do nizkotu¢nych mlécnych vyrobkt se vétSinou pfidava Skrob, takze ,light“ mlécné
vyrobky neni také doporuceno konzumovat. Z napoju je doporuceno pit vodu, Caje
a neslazené mineralky naopak nedoporucuji se dzusy, sladké napoje, pivo a napoje

s umélymi sladidly.

e Snidané 40g sacharidi: snidani si Ize pfipravovat ,,na sladko“ nebo ,,na slano®.
Vhodné ke snidani je peCivo s maslem nebo margarinem k tomu bilkovina napf.
vejce, Sunka nebo syr a zelenina. Na sladky zptisob neochuceny bily jogurt, do
kterého si muzete ptidat ofisky, ovoce nebo vlocky. Stava se, Ze u nekterych Zen se
rano objevuje zvySend hladina glykémie po snidani, kterd obsahovala mlécné
vyrobky. Je doporuceno u takovych Zen mlécné vyrobky na snidani vynechat, ale
v jinou denni dobu je zena muze jist.

e Svacina 30g sacharidia: vhodné je obloZené pecivo se zeleninou anebo samostatné
ovoce, ale pozor jen na dodrZeni piijmu maximaln¢ 30g sacharidu.

e Obéd a veclere 60g sacharidii: polévka by méla obsahovat 15- 20 g sacharidd,
davejte si pozor na jiSku a nudle. Hlavni jidlo se snaZte ptipravit, tak aby, jste se
nasytila. Pozor si davejte u rizota a t€stovin, kterych miizete snist pouze 200g, je to
malé mnozstvi, kdy nebudete mit pocit sytosti a vyCerpate tak mnozstvi sacharidui,
které je doporuc¢ovano snist. Ovoce a dezert je vhodné vynechat.

e Druha vecere 30g sacharidi: je doporuceno si druhou vecefi naplanovat kolem 22
hodiny nebo i pozdé&ji. Je velmi dllezita a nesmi se na ni zapominat. Doporu¢ovan
je kousek peciva a zelenina, cukry se tak vstiebavaji pomalu. Neni dobré jist na
druhou veceti ovoce, protoze cukr z ovoce se velmi rychle vstiebava a do rana by
mohlo dojit k pocitu hladovéni, tim padem se objevi ketolatky v moci.

e Kontrola glykémie

Pii kazdé navstévé v prenatalni poradné Vam je kontrolovana pfitomnost cukru
v moci, ale tato metoda je nedostacujici. Do diabetologické ambulance se budete
dostavovat jednou za mésic, kdy budeme kontrolovat glykovany hemoglobin ze Zilni
krve. Glykovany hemoglobin je ukazatel dlouhodobé hladiny cukru v krvi. Je to pro nas
hlidaci ukazatel, podle kterého zjistime, zda jste dodrzovala spravné dietu a hladiny
glukozy se udrzovaly v normé. Nelze jeho hodnotu oSidit tim, ze budete drzet dietu

spravné pouze par dni pfed kontrolou.
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Dalsi kontrolni metodou je glykemicky profil, ktery si budete méfit sama
v domacim prostfedi. Bude Vam zdarma poskytnut pfistroj, ktery se nazyva glukometr.
Pristi navstéva v diabetologické poradné probéhne za tyden od dne$ni edukace. Béhem
tydne se pokusite zméfit si glykemicky profil 2x, poté bude dostacujici méfeni
glykemického profilu jednou za tyden. Veskeré hodnoty si budete zapisovat do diafe
a pii kazdé navstéve v diabetologické poradné budou kontrolovany. Glykemicky profil
se mé&ii na la¢no a vzdy hodinu po snidani, obédu a vecefi. Je nutné dodrzovat interval
meéfeni presné hodinu po jidle. Pozadované hodnoty glykémie jsou na la¢no do

5,3 mmol/l a 1 hodinu po jidle do 7,8 mmol/l.

Mam nachystané dva glukometry, jeden budu pouzivat na demonstraci a druhy
je pro pacientku. Pozadala jsem pacientku o spolupraci, aby opakovala dané kroky

podle mé.

1. Z krabicky si vytdhneme odbérové pero s malou jehlou. Ukazuji pacientce, jak se
jehla do odbérového pera vklada. Pacientka ten samy krok opakuje. Vysvétluji
pacientce, Ze odbérové pero se da nastavit na hloubku vpichu. Hloubku vpichu
nastavujeme na stupen dva. Pfed kazdym pouzitim se musi pero natdhnout.

2. Vezmeme si glukometr a zasuneme do n¢j testovaci prouzek. Po zasunuti prouzku
se na displeji glukometru objevuje znak kapky. Vysvétluji pacientce, Ze na
glukometru se nemackaji zadna tlacitka, pfistroj se zapne sam po vlozeni
testovaciho prouzku.

3. Po zapnuti glukometru, jej na chvili odlozime. Dezinfikujeme prst ruky, vezmeme si
odbérové pero a pichneme se do boku bfiska prstu. V domacim prostiedi neni nutné
si prst dezinfikovat, staci si pouze fadné¢ umyt a ususit ruce. Pokud krev netece,
vytlacime ji stisknutim prstu.

4. Vezmeme si do druhé ruky glukometr a hranou testovaciho prouzku nechame nasat
kapku krve.

5. Chvili po nasati krve se ukazuje na glukometru hodnota glykémie, kterou si
pacientka bude zapisovat pti kazdém méfeni.

6. Testovaci prouzek se po zméfeni vytahne z glukometru a vyhodi se. Pfi kazdém

meéfeni se pouziva novy testovaci prouzek.

Pokud métenim glykemického profilu naméfite vyssi hodnoty glykémie, musite

méfeni opakovat ve stejny Cas s odstupem dne. Je mozné, ze jste udé€lala dietni chybu,
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ktera se projevila na vysSich hodnotach cukru v krvi, ale také miize dojit k tomu, ze
dieta neni dostacujici pro 1écbu t€hotenské cukrovky. Je dobré si taky v téchto situacich
vyssi glykémie zapisovat piesnou skladbu jidelnicku. Pokud k takové situaci dojde,
ihned kontaktuje diabetologickou ambulanci, kde si Vas pozvou na kontrolu a v pfipadé

ze hodnoty glykémie budou stale vyssi, tak se bude muset pfistoupit na 1éCbu inzulinem.

Fixaéni faze: (10 minut) Otazky pacientky a jejich objasnéni, shrnuti dulezitych

informaci a poznatkd.

Hodnotici faze:(5 minut) Kladeni kontrolnich otiazek a vyhodnoceni spravnosti

odpoveédi.
Pedagogicka diagnostika

e Kolik gramti cukru na den, mizete pti diabetické dieté ptijmout?
e MuzZete piijimat jednoduché cukry, a co mezi né patti?

e U kterych potravin neni nutné sacharidy pocitat?

e Jak Casto si budete méfit glykemicky profil?

e Co udélate v pripadé, ze si naméfite vyssi hodnoty glykémie?
Zhodnoceni edukacniho setkani

e 7 pohledu edukatora: Pacientka se naucila pracovat s glukometrem. Je schopna si
sama méfit a kontrolovat glykémii. Ma veskeré informace o tom, jak ma probihat
dietoterapie a vi, na co si ma davat v jidelnicku pozor.

e zpohledu edukanta: Pacientka si umi méfit glykémii a je pfipravena dodrzovat
veskeré rady, které ji byly ohledné dietoterapie poskytnuty. Souhlasi s t¢hotenskou

dietou pro diabeticky, kterd spociva v pocitani sacharida.
Zavérecné vyhodnoceni edukac¢niho setkani

Stanovené cile byly splnény. Pacientka ma veskeré informace ohledné 1éCby
GDM. Je informovana o tom jak dodrzovat dietoterapii s pocitinim sacharidi. Je
poucena ¢emu se ma v jidelnicku vyvarovat. Pacientka umi pracovat s glukometrem a je
informovana o monitoringu, ktery u ni bude probihat. Pacientka byla dotazovana
kontrolnimi otazkami, na které odpovedeéla spravne. K edukaci pfistupovala zodpovédné

a aktivné se zapojovala. Tato edukacni jednotka probihala v rozsahu 45 minut.
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Navrhy a podnéty pro dalsi edukacni setkani

Po dohodé s pacientkou dalsi edukacni setkdni probéhne za tyden, pii kontrole
v diabetologické ambulanci. Informovala jsem pacientku o pfedlozeni vstupniho testu,

na jehoz zakladé bude 3. edukacni jednotka probihat.

3. Eduka¢ni jednotka

Téma edukace: Reedukace v oblasti dietoterapie

Misto edukace: V diabetologické ambulanci

Casovy harmonogram: 26. ledna 2016 od 10 do 10:30 (30 minut)

Zakladni cil: Zopakovani zakladnich informaci ve kterych si pacientka neni jista
ohledné dietoterapie béhem téhotenstvi a screeningu po porodu, pro moznost vzniku

DM 2. typu.

o Kognitivni cil — Kontrola rezimu, ktery béhem tydne pacientka provadéla.
Kontrola glykemickych hodnot, které si naméfila. Pacientce jsou objasnény
zakladni informace tykajici se dietotarapie, ve kterych méla nejasnosti. Pacientka je
informovéana o testech oGTT po porodu.

o Afektivni — Pacientka ma zajem o veskeré informace ohledn¢ dietoterapiea testech
oGTT po porodu. M4 k 1écbé pozitivni piistup a je rada, Ze jsou ji zkontrolovany
hodnoty glykémie, které si béhem tydne naméiila. Pta se a odpovidd na otazky,
které jsou ji kladeny.

e Behavioralni — Pacientka vi, jak casto se bude dostavovat na kontroly glykémie po
porodu, pro mozny rozvoj DM 2. typu. Pacientka pokracuje ve spravném

dodrzovani dietoterapie a selfmonitoringu.
Obsah edukacéniho setkani

Privitani se s pacientkou a rozhovor. Vyplnéni vstupniho testu, pro kontrolu
informovanosti pacientky. Kontrola vstupniho testu a diskuze s pacientkou o oblastech,

ve kterych si neni zcela jista.
Forma edukace: Individualni.

Forma edukace dle prostiedi: Nemocnicni prostiedi, diabetologicka ambulance.

58



Edukacni pomiicky a prostiedky: Papir, tuzka, brozurka, vstupni test, kalkulacka.
Realizace 3. eduka¢ni jednotky

Motivacni faze : (Sminut) Vytvorit vhodné edukacni prostredi, nachystat si pomiicky,

vytvofit pfijemnou atmosféru, vyplnéni testu.
Expozicni faze: (15 minut)
e Kontrola namérenych glykémii

Pacientka si vyzkousSela dodrZovat tyden dietoterapii a béhem tohoto tydne si
ur¢ila dva dny, kdy si méfila glykemicky profil. Hodnoty glykemického profilu si
zapisovala do diafe. Veskeré hodnoty co naméfila, mé pacientka v poradku
a s postupem méteni glykémie nema problém. Jedind nejasnost, na kterou se pacientka
pta, je jak Casto si ma ménit jehlu v odbérovém peru. Na tuto otazku ji odpovidam, ze
jehla v peru se méni vétSinou po 3 pouzitich, kdy se otupi. Nyni postupujeme podle

nejasnych odpoveédi v testu.
e DM 2. typu monitorovani

Vzhledem k tomu, ze mate predispozice ke GDM tak mate i predispozice ke
vzniku DM 2. typu. T¢hotenskd cukrovka Vam po porodu zmizi, ale muze byt
prognézou poruchy diabetu do budoucna a projevit se v nasledujicich letech. Také je
velmi pravdépodobné, ze kdyz trpite nyni v t€hotenstvi GDM, tak pii dal$im t€hotenstvi
se u Vas toto onemocnéni objevi znovu. Proto je nutné, abyste byla nadale po porodu
sledovana. Bude Vam proveden kontrolni oGTT v rozmezi 3-6 mésicii po porodu. Toto
vySetfeni Vam zajistuje prakticky lékat nebo gynekolog. Dale budete vysetfovana
1 v nasledujicich letech a to bude probihat tak, Ze jednou ro¢né se bude méfit glykémie

na la¢no a jednou za tfi roky by u Vas mél byt proveden test oGTT.

Po porodu je spravné dodrzovat zdravy zivotni styl, kterym miZzete ovlivnit
vznik DM 2. typu. Pozitivni je dostatek fyzické aktivity, hlidat si vahu a dodrzovat
dietni opatfeni, hlidat si pfijem cukru a tuku. Svou Zivotospravou nastup onemocnéni

DM 2 typu zna¢n¢ ovlivnite.
¢ Dietoterapie

Nyni Vam dam ptiiklad a pro kontrolu Vas poprosim o vypocitani. Podle

vzorecku 100 x max. sacharidu k jidlu v g/obsah sacharidii ve 100 g potraviny.
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K veceii mate chléb pSeni¢ny bily s maslem a Sunkou od kosti. Kolik gramii tohoto

jidla miiZete snist?

Pacientka pocita piiklad s pomoci kalkulacky, papiru, tuzky a tabulky s nutri¢nimi

hodnotami potravin. Pacientka ptiklad vypocitala spravne.
100x60/48,8 = 1229 g

Vysvétluje, ze v tomto pripadé se pocita jen chléb, protoze maslo a Sunka od kosti patii
mezi potraviny, které neobsahuji cukr a k vecefi mize snist 122 g pSenicného bilého

chleba a neomezené Sunky.

V dietoterapii si musite dat pozor na jednoduché cukry, které jsou obsazeny
v medu, cukru, sirupech, titinovém cukru atd. Tyto jednoduché cukry musite zcela
vynechat. Jediné ¢im si smite jidlo doslazovat je stévie, ale ta ma zvlastni pachut’, ktera
ne kazdému vyhovuje. Déavejte si pozor na ,,light” vyrobky a ,,dia* vyrobky, jsou v nich
obsazena uméla sladidla, kterd jsou urcena pro pacienty s DM 1. a 2. typu, ale pro
téhotné Zeny nejsou vhodna. U vSech vyrobku si Ctéte pozomné etikety, kde je psany
obsah jednoduchych cukri. Na etiketach byva jednoduchy cukr oznaovan jako ,,z toho
cukry*®.

Pokud si naméfite vysSi hladinu glykémie doma pii métfeni glykemického
profilu, je mozné, Ze jste nevédomky ud¢lala dietni chybu. Mlze se Vam to stat tieba
pfi méfeni hodinu po obéd¢, proto je nutné si zméfit tuto glykémii znovu druhy den,
taktéz presné hodinu po ob&d¢. Pokud si glykémii zméfite diive nebo pozdéji, mize se
stat, ze hodnota glykémie bude vyssi nebo nizsi. V pfipad€, ze opakované druhy den
naméfite vyssi hodnoty glykémie, spojte se telefonicky s diabetologickou ambulanci,

kde se s Vami domluvi na dal$im postupu.

Druha vecete ma obsahovat 30 g sacharidl. Berte ji jako svacinu pfed spanim,
idealné mezi 22 - 24 hodinou. Je dulezita, protoze mezi veceii a snidani je pfili§ dlouhy
interval, ktery vede k hladovéni a tvorbé ketolatek. Jeji spravné nacasovani a sloZzeni ma
velky vliv na hodnotu ranni la¢né glykémie. Idedlni pro druhou vecefi je pecivo nebo
mlécny vyrobek, neni vhodné jist ovoce, protoze obsahuje fruktozu, ktera se chova, jako

jednoduché cukry a velmi rychle se vstifebava.

Fixaéni faze: (5 minut) Otazky pacientky a jejich objasnéni
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Hodnotici faze: (5 minut) Kladeni kontrolnich otdzek a vyhodnoceni spravnosti

odpoveédi.
Pedagogicka diagnostika

e Proc je druha vecete diilezita?

e (o patii mezi jednoduché cukry a pro€ je nemuzete jist?

e U kterych potravin neni nutné sacharidy pocitat?

e Na jaky kontrolni test a v jakém rozmezi po porodu piijdete, z divodu mozného

rizika rozvoje DM 2. typu?
Zhodnoceni edukac¢niho setkani

e 7 pohledu edukatora: Pacientka si zopakovala zikladni informace tykajici se
dietoterapie. Je schopna spravné dietoterapii dodrZzovat a pravidelné si méfit
glykémii. Pacientka ma informace o pravidelnosti testech oGTT, pro mozny rozvoj
DM 2. typu.

e 7 pohledu edukanta: Pacientka si umi pravidelné mérit glykémii a zvlada
dodrzovat spravné dietoterapii. Je seznamena s kontrolnimi testy oGTT po porodu

a vi, v jakych intervalech budou probihat.
Zavérecné vyhodnoceni edukacéniho setkani

Stanovené cile 3. Edukac¢ni jednotky byly splnény. Pacientce byly zopakovany
veskeré informace, ve kterych méla nejasnosti. Ma informace o mozném rozvoji
DM 2. typu, pravidelnosti kontroly oGTT na které se bude po porodu dostavovat.
K edukaci pacientka pfistupovala pozitivné, byla dobfe naladéna a aktivné

spolupracovala. Tato edukacni jednotka probihala v rozsahu 30 minut.
6.5 FAZE- VYHODNOCEN]{

Vramci zavérecného vyhodnoceni edukacniho procesu pacientka vyplnila
védomostni test. Vyhodnoceni je také na zakladé kontrolnich otdzek a rozhovoru

s pacientkou, ktery prob¢hl ve 3. edukacni jednotce.

1. V ¢em spociva pocatecni Iécba GDM?

Dietoterapie a dostatek fyzické aktivity.
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2. Kolik gramii sacharidi miiZete denné piijmout?

Mohu pfijmout 200 - 250 grami.

3. U kterych potravin se sacharidy nepocitaji?

Maso, vajicka, maslo.

4. Jak Casto se méfi glykemicky profil?

1x tydné, na lac¢no a hodinu po snidani, obédu a vecefti.

5. Jaké jsou hrani¢ni hodnoty glykémie?

Na la¢no do 5,3 mmol/I a po jidle 7,8 mmol/l.

6. V jakych intervalech se mate stravovat?

Pravidelné po 2-3 hodinach.

7. Miizete jist ,,dia‘ vyrobky?

Nemuzu.

8. K jakému onemocnéni mate predispozice v budoucim Zivoté?

DM 2. Typu.

Zdroj: vlastni zpracovani

e Pacientka ziskala védomosti o onemocnéni GDM, pochopila jeji zavaznost
a nutnost lécby.

e Pacientka je spokojend s individudlnim piistupem ve vsech edukacnich jednotkach
a je spokojena s obsahem ziskanych védomosti.

e K edukacni jednotce méla Zena pozitivni piistup a aktivné se zapojovala, ptala se na
otazky v oblastech, kterym zcela neporozuméla.

e Pacientka se naucila principy dietoterapie pro téhotné zeny a manudlni zru¢nosti
s pouzivanim glukometru. Pravidelné si méti glykemické profily a dietoterapii si
udrzuje optimalni hodnoty glykémie v krvi.

e Prubéznym hodnocenim pedagogické diagnostiky po kazdém edukacnim sezeni,
jsme si overily, Ze Zena rozumi informacim, které ji byly sdéleny.

o Edukace probé¢hla ve tfech edukacnich jednotkach, kdy posledni jednotka byla

zameétena na reedukaci v oblasti, ve které si pacientka nebyla zcela jista.
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e Stanovené cile edukace byly splnény a edukace je ukoncena uspésné na zakladeé
odpoveédi pacientky, které uvedla ve vystupnim testu.
o Edukace zlepsila védomosti pacientky a tim i jeji psychicky stav, protoze pacientka

méla strach z nedostatku informovanosti.
6.6 DOPORUCENI PRO PRAXI

Pocet pacientek s diagnostikovanym onemocnénim GDM stoupa, tento nardst je
zpusoben Zivotnim stylem, ktery vede k obezité, a vétSimu poctu rodicek ve vy$Sim
véku. Proto je dilezita véasna diagnostika, ktera je v Ceské republice doporu¢ovana
preventivné vSem téhotnym Zendm, bez ohledu na to jestli spadaji do skupiny s nizkou
mirou rizika rozvoje tohoto onemocnéni. Pokud se u Zeny po screeningu testem oGTT

prokéaze diagnéza GDM tak je dal$im nezbytnym krokem edukace.

Edukace je pfitomto onemocnéni zaklad, pokud pacientka kni piistoupi
zodpoveédné, bude fadné naslouchat doporuc¢enym radam a bude se jimi fidit, zamezi tak
rozvoji komplikaci u ni i plodu a t€hotenstvi bude probihat, jak u fyziologicky gravidni
zeny. Tc¢hotnou zenu s vy$Sim nalezem glykémie je doporuCeno odeslat do
specializované poradny, zabyvajici se onemocnénim diabetu. Zde se provadi odborné
poradenstvi tykajici se zmény Zivotospravy a pacientka je poucena o kontrolnim méteni
glykémie. Pii prvnim setkani se s pacientkou sezndmime, odebereme zakladni
anamnestické udaje. Pacientce naslouchame a budujeme si u ni divéru, naopak od Zeny
ocekavame aktivitu, zdjem o informace a otazky v pfipade, ze néfemu neporozumi.
K edukaci je nutné pfistupovat velmi zodpovédné, pacientku nevystraSit moznymi
riziky vzniku komplikaci, ale spiSe se zaméfit na poradenstvi ohledné vyzivy
a zivotospravy a vysvétlit nutnosti téchto kroki. Je vhodné domluvit se na kontrolni
navstéve poradny s odstupem nckolika dni a zkontrolovat priibéh terapie. Zamétime se
na to, jak pacientka zvlada situaci zmény zivotospravy, kontroly glykémie a jestli si
pamatuje rady ohledné¢ dietniho doporuceni. V piipadé, Zze zjistime nedostatky ve
védomostech a postupech, tak vSe fadn€¢ vysvétlime. Nutné jsou i nasledné kontroly,
které by mély probihat alespon jednou za mésic a dukladné by se zde mély kontrolovat

namétené hodnoty glykemickych profilt, poptipadé skladba jidelnicku.
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ZAVER

Cilem teoretické casti bakalafské prace bylo shrnuti zakladnich informaci
o onemocnéni GDM, jeho screeningu, 1écbé a komplikacich z pohledu porodni

asistentky.

Vyskyt onemocnéni GDM postihuje 5 — 9 % vSech t€hotnych Zen a jeho
incidence nadale stoupa vlivem nartstajici obezité v populaci, kterd postihuje az 80 %
pacientek s touto diagnozou. Dal$im divodem stoupajici incidence jsou piisnéjsi
kritéria pro diagnostiku GDM a zmény v indikaci provedeni testu oGTT, kdy lékati
v obdobi 24 - 28 tydne gravidity posilaji na toto vySetfeni preventivné vSechny téhotné
zeny, véetnd t&ch spadajicich do skupiny snizkym rizikem vzniku. Spatné
kompenzovany GDM muze vyvolat komplikace jak u matky, tak i u plodu. Mezi
nejvyznamnéjs$i komplikace patii hypertenze, preeklampsie a porodni poranéni, které

3%

sledovat i po porodu, pro riziko vzniku DM 2. typu v pozd¢jsim veku.

Zamérem edukacniho procesu byla edukace pacientky s diagndézou GDM,

o selfmonitoringu, dietoterapii a nutnosti udrzeni stabilnich hodnot glykémie.

Edukace probéhla individudln¢ ve tfech jednotkach. V prvni edukacni jednotce
jsme se zaméfili na zakladni informace o onemocnéni GDM, jez byly popsany
v teoretické Casti. Druhd edukacni jednotka popisovala dietoterapii a monitoring
glykémie béhem lécby. Treti cast se tykala reedukace v oblastech, ve kterych si
pacientka nebyla zcela jista. Nedostatky ve veédomostech byly zjiStény na zakladé
vstupniho testu, ktery byl pacientce piedlozen pred zahajenim edukace. Uginnost
edukace byla ovéfena zpétnou vazbou pacientky na zaklade jejich odpovedi na polozené
otazky v zavéru edukace. Spravné dodrzovani léCebné¢ho rezimu jsme si ovéfili po
tydennim setkani s pacientkou, kdy byly zkontrolovany hodnoty glykemickych profild
a glykovaného hemoglobinu. Cile edukacniho procesu byly splnény, pacientka je

dostatecné informovana a dodrzuje spravny postup 1écebného rezimu.
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Priloha A — Edukacéni karta o dietoterapii
Dieta pFi téhotenské cukrovce

’? Zakladem diety je Gprava pfijmu cukri (sacharidi),
Q které ovliviiuji hladinu krevniho cukru (glykemii).

1. Vylougeni volnych (jednoduchych) cukrii jako jsou bily a hn&dy cukr (Fepny i titinovy), med, hroznovy cukr atd. a v3ech potravin a népojd, které je obsahujf:
d2usy, limonady, pivo, sladkosti, sladké petivo, riizna dochucovadla (ke¢up, hoftice, majonéza, dresinky), rajsky protlak, sterilované a nakladané zeleniny,
instantni produkty, ale i pastiky a dal3i uzeniny.

. Potraviny obsahuijici sloZité cukry (polysacharidy neboli 3kroby), které jsou obsazeny predevaim v pecivu a dal3ich prilohach (brambory, ryZe, t&stoviny
atd.), nelze ze stravy vyloutit. Ve vyZivé jsou stejné dlileZité jako tuky a bilkoviny, jinak by strava nebyla vyvéZend. Jejich pijem je ale nutné omezit
na 250 g denng, rozloZit do 6 dennich jidel a dodrZet dostate&ny interval mezi jednotlivymi jidly (2 aZ 3 hodinovy). 250 g sacharid(i za den je dostatecna
davka pro matku i plod.

N

. ZpoZatku bude nutné potraviny obsahujici sacharidy odvaZovat na kuchyfiské vaze, dokud se toto mnoZstvi nenautite presné odhadnout tak, abyste
neprekracovaly doporu&enou davku k jednotlivym jidlam.

w

Snidané 40g sach. oby&ejny chléb typu Sumava, maslo, margarin, vejce, Sunka od kosti, zelenina
Svacina 30g sach. ovoce, mlé&né vyrobky, peivo
Obéd 60g sach. polévka, maso + pfiloha, zelenina, nedojidat se ovocem po ob&d&

Svatina 30g sach. ovoce, mlé&né vyrobky, pegivo

Velere 60g sach. viz. ob&d
2. veCefe 30g sach.” méla by obsahovat sloZené sacharidy (petivo, t&stoviny, brambory apod.),
neni vhodné tné ovoce & mléény vyrobek

»

Co obsahuje minimalni mnoZstvi sacharidii, a miZete jist bez omezeni:

e nkteré druhy zeleniny: kedlubna, brokolice, salatové okurka, zelena paprika, cuketa, listové salaty, ale také avokado (ostatni druhy zeleniny obsahujf
jiZ vy&&i mnoZstvi sacharidd a je nutné je zapocitavat - viz tabulka, pozor! kukuFice ve skutegnosti neni zelenina a obsahuje vy$8i mnoZstvi sacharidd
podobné jako pfilohy — nutno vaZit), stejn& tak nutno vaZit zeleny hrasek

e maso (krom& hovézich jater), ryby, vejce, maslo, margariny (pomazénkové maslo je mlé¢ny vyrobek — nutno potitat, viz tabulka).

]

Tuky a bilkoviny obsaZené ve stravé nemaji piimy vliv na glykemii a jejich pfijem neni omezen. Je v3ak vhodné ,neprehdnét" tuky (omezit tugné maso,
smetanové mlécné vyrobky).

. Ovoce sice také obsahuje volné cukry, ale pokud se najednou nesni vice neZ 1 kus z{istava glykemie v normé. Ovoce jime pouze v rémci svacin, nekombi-
nujemne s hlavnimi jidly, ani se jim nedojiddme mezi jidly. Zcela nevhodné je doslazované ovoce (kompoty, kandované ovoce, marmelady).

o

Podle nasi zkugenosti maji nékteré téhotné diabetitky po mléku a mlé&nych vyrobeich k snidani vy33i hodnoty glykemie, neZ by odpovidalo obsahu
sacharidi a neZ po stejné dévce stejného mlééného vyrobku snédeného v jinou denni dobu. V t&chto pFipadech je nutné mléko a mléZné vyrobky nesnidat.
JiZ k dopoledni sva¢iné je mozné mlécné vyrobky jist.

N

Prakticky ve3keré celozrnné pegivo v obchodech je dobarvované karamelem nebo sladem a vyrazné zvy3uje glykemii. Kupuijte proto bilé petivo a oby&ejny
chléb. Celozrnnym vyrobk(m dejte prednost pouze, je-li z ovéfenych zdrojl (bio, doméci).

Ze stravy vynechejte v&tSinu uzenin (saldmy, parky, klobésy, patiky). Kromé& nevhodného sloZeni a Fady Skodlivych latek obsahuiji také sacharidy, vcetn&
jednoduchych cukri. Vhodna je pouze kvalitni Sunka od kosti.

»©

10. Vynechte téZ potraviny obsahujici ndhradni sladidla, tzv. , light* potraviny a ,dia“ vyrobky. Jejich bezpetnost pro plod nebyla dostate¢né potvrzena.

11. Népoje - doporucujeme vodu, neslazeny &aj (pouze pozor na ovocné sypané &aje s kousky ovoce) a neslazenou kévu & meltu (Caro). Do 1,5 Lvody je
mozno vymackat 1 citrusovy plod. Ovocné dZusy a Stavy nejsou vhodné pro vysoky obsah jednoduchych cukrd.

12. V t&hotenstvi je velmi duleZité jist druhou vegeFi obsahuijici sloZit&ji sacharidy (napf. kousek peciva), protoZe pfili dlouhy interval mezi velefi a snidani
vede k tvorb& ketolatek, které se pak objevi v ranni mo&i a signalizuji noéni hladovéni. DodrZovani druhé vecefe, jeji sprévné nafasovani a sloZeni ma
rovn&Z pozitivni vliv na hodnotu ranni laéné glykemie.

Za spolupraci na pFipravé broZury dékujeme

MUDr. Milen& Moravcové, MUDr. Hané Krejéi,Ph.D., MUDr. Katefiné Anderlové, Ph.D.
Diabetologickd ambulance, Gynekologicko-porodnicka klinika VFN a 1. LF UK ,,U Apolinare* ¢
www.tehotenskacukrovka.cz ] DIABETES

Zdroj: MORAVCOVA, Diabetologicka ambulance, Gynekologicko-porodnické klinika VFN a 1. LF UK
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Piiloha B — Edukac¢ni list tabulky s obsahem sacharidi v potravinach

Tabulka obsahu sacharidd zakladnich potravin

o Priklad prepo&tu: K ob&du méte brambory, maso a listovy salét. Sacharidy, které je nutné pocitat, jsou v tomto pfipadé obsaZeny pouze

| I v brambordch. Ve 100 g vafenych brambor je 14,8 g sacharidd a k ob&du byste nemély prekroit pfijem 60 g sacharid, tedy 100x60/14,8=

v cca 400 g varenych brambor. Pokud bude misto brambor ryZe, pak si ji miZete naloZit maximalné 200 g (100x60/27,6). Bude-li k bram-
bordm Fizek, je nutno &ast brambor ubrat, protoZe sacharidy jsou také v trojobalu.

100 g potraviny Sach. (g)

PFilohy:

100 g potraviny Sach. (g)
Zelenina:

Angrest, citrony, mandarinky 10,6
Banény 23
Bortivky, jablka, tfe3né 14,7
Broskve, visné 125
Brusinky, rybiz erveny, merufiky 137
Grapefruity, slivy, kiwi, pomelo 9.6
Hrozny 18,2
Hrusky, mango, 3vestky, rybiz &erny 16,2
Jahody, nektarinky . 88
Maliny, ostruZiny, pomerance 1.6
Meloun &erveny 5
Meloun Zluty 65

100 g potraviny Sach. (g)

www.kaloricketabulky.cz

ELI LILLY ER, s.r.0.,
PobFeZni 394/12, 186 00 Praha 8, Tel.: 800 112 122 B | DIABETES

CZDBT00690

Zdroj: MORAVCOVA, Diabetologicka ambulance, Gynekologicko-porodnicka klinika VEN a 1. LF UK

III



Piiloha C - Cestné prohlaseni

CESTNE PROHLASENI STUDENTA K ZISKANI
PODKLADU PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou cast bakalarské
prace s nazvem Edukaéni proces u téhotné Zeny s gestatnim diabetem v ramci
studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 29. biezna 2016

jméno a pifijmeni studenta

v



