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ABSTRAKT

CHOVITKOVA, Sandra. Novorozenec matky s diabetes mellitus z pohledu porodni
asistentky. Vysoka Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupenn kvalifikace: Bakalar (Bc.).
Vedouci prace: PhDr. Ivana Jahodova. Praha. 2017. 60 str.

Tématem bakalarské prace je novorozenec matky s diabetes mellitus z pohledu
porodni asistentky. Prace je rozdélena na €ast teoretickou a praktickou. Teoretickd ¢ast
prace zacind popisem pregestacniho diabetu a gestacniho diabetu, jejich vznikem,
rizikovymi faktory, diagnostikou a 1écbou nemoci. Dale je rozebrano, jaka rizika
predstavuji tyto nemoci pro matku a dité a jak se takové matky sleduji v t€¢hotenstvi.
Prace obsahuje také popis porodu a laktace u zen s obéma typy diabetu, déle je rozebran
novorozenec zeny s diabetem a vSechny komplikace u novorozence, které¢ muze
diabetes vyvolat. Posledni kapitola se zabyva péc¢i o takového novorozence. V praktické
Casti je podrobné¢ rozebrana kazuistika novorozence s diabetickou fetopatii. Byl

sledovan cely pribéh novorozence od hospitalizace az po propusténi do domaci péce.

Kli¢ova slova
Diabetes mellitus. Diabeticky novorozenec. Gestacni diabetes mellitus. Novorozenec

diabetické matky. Péce o novorozence.



ABSTRACT

CHOVITKOVA, Sandra. New-born of mother with diabetes mellitus from the
perspective of Midwives. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr.
Ivana Jahodova. Prague. 2017. 60 pages.

This Bachelor’s thesis concerns topic of a newborn of a mother with diabetes
mellitus from the midwife’s perspective. The text is divided into two parts, theoretical
and practical. The theoretical part starts with introduction to the issue of praegestational
diabetes and gestational diabetes along with problematics of their emergence, risk
factors, diagnosis and the treatment. Apart from that, possible risks for mother and baby
are described together with the ways how the mothers are monitored during the
pregnancy. The thesis also describes delivery and lactation of the mothers with both
types of diabetes including all problems which might be caused by the disease with
respect to the baby. The final chapter deals with the care of such newborn. The practical
part of the thesis contains casuistry analysis of a newborn with diabetic fetopathy.

Whole history from the hospitalization to release for home care was monitored.

Keywords
Care of new-born. Diabetes mellitus. Diabetic new-born. New-born of mother with

diabetes. Pregnancy diabetes mellitus.
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UvVOD

Diabetes mellitus je skupina metabolickych poruch, které se projevuji
hyperglykemiemi, které vznikaji vlivem nedostate¢né sekrece inzulinu v pankreatu nebo
vznikaji zvySenim inzulinové rezistence nebo kombinaci obou variant. Tyto metabolické
poruchy vedou ke zméndm v metabolismu sacharidd, tukti a bilkovin. Chronicka
hyperglykemie zpisobuje strukturdlni a funkcéni poruchy tkéni a organd, zejména

malych cév v oku, srdci a dolnich konéetinach (ROZTOCIL, 2008).

Diabetes mellitus se déli na pregestacni diabetes, ktery mizeme jesté rozdélit na
diabetes mellitus 1. a 2. typu, a na gestacni diabetes. Diabetes 1. typu je charakterizovan
absolutnim nedostatkem inzulinu a vétSinou postihuje mladsi vékové skupiny. Diabetes
mellitus 2. typu je charakterizovan defektni sekreci inzulinu nebo inzulinovou
rezistenci, postihuje spise starSi populaci a také je nazyvan jako ,,stafecka cukrovka®.
Gestacni diabetes se objevuje az v te¢hotenstvi, zejména v druhé poloviné téhotenstvi,
a vétdinou odezniva s ukondenim t&hotenstvi (ROZTOCIL, 2008), (PROCHAZKA,
2016).

Problematika diabetes mellitus v t¢hotenstvi je velice rozsahlé téma. Diabetes je
jednou z nejcastéjSich téhotenskych komplikaci a rok od roku neustdle piibyva
téhotnych Zen s diabetem. Pfi¢iny mohou byt multifaktoridlni, mize se jednat
o nezdravy zivotni styl spojeny se Spatnym stravovanim a nedostatkem pohybu, ale také
o neustale se snizujici imunitu a vyskyt novych nemoci. Diabetické téhotenstvi je
rizikové pro matku i plod a proto vyZzaduje specializovanou péci. Riziko vzniku

komplikaci zavisi na tom, jak dobfe je diabetes kompenzovan (PROCHAZKA, 2016).

Bakalatské prace je rozd€lena na €ast teoretickou a praktickou. V teoreticke ¢asti
je uveden pregestacni diabetes mellitus, jeho klasifikace, diagnostika, terapie
a komplikace. Nasleduje kapitola gestacniho diabetu, kde je uveden vznik, prevence,
1é¢ba, zmény u matky i plodu a komplikace diabetu v t€hotenstvi. Déle sledovani Zen
s diabetem v t€hotenstvi v jednotlivych trimestrech, porod a Sestinedéli. V predposledni
kapitole teoretické casti je popsan novorozenec diabetické matky a komplikace

zpusobené diabetem matky, jako jsou diabeticka fetopatie, makrosomie, respiracni tisen
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novorozence, zmény v kardiovaskuldrnim systému, hematologické zmény, IUGR,
hypoglykemie a hyperbilirubinemie. Posledni kapitola této prace uvadi samotnou péci
o novorozence diabetické matky, kterd je zaméfena na prvni oSetfeni novorozence, na
laboratorni vySetfeni a léCbu diabetické fetopatie. Daéle je popsano sledovani
novorozence po porodu a po propusténi a vyziva novorozence. V praktické Casti je
zpracovana kazuistika novorozence s diabetickou fetopatii, je zde popsana podrobna
anamnéza novorozence a matky, dale katamnéza a analyza oSetfovatelské péce

a oSetfovatelskych diagnoz.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Ptedlozit dohledané publikované poznatky o diabetu u t€hotnych Zen.

Cil 2: Piedlozit dohledané publikované poznatky o komplikacich novorozenci u zen
s diabetem.

Cil 3: Osobnim cilem je prohloubeni védomosti z hlediska medicinského

a oSetfovatelského.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Ziskané informace co nejlépe vyuzit pfi péci o gravidni zeny s diabetem.

Cil 2: Ziskané informace co nejlépe vyuzit pfi péci o novorozence Zeny s diabetem.

Vstupni literatura
HAJEK, Z., E. CECH, K. MARSAL a kolektiv, 2014. Porodnictvi. 3. zcela
pfepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4529-9.

STRANAK, Z., J. CHRASKOVA a L. LAMPLOTOVA, 2014. Ziklady neonatologie
pro porodni asistentky. Usti nad Labem: Univerzita Jana Evangelisty Purkyng, Fakulta

zdravotnickych studii , ISBN 978-80-7414-727-2.

Popis reSersni strategie
Vyhledavani odbornych publikaci, které byly nasledné¢ vyuzity pro tvorbu
bakalarské prace s nazvem Novorozenec matky s diabetes mellitus z pohledu porodni

asistentky, probéhlo v ¢asovém rozmezi kvéten 2016 az unor 2017. Pro vyhledavani
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bylo wvyuzito néckolik online elektronickych oborovych databazi: Medline

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed), Narodni I¢kaiska knihovna (www.medvik.cz).

Jako klicova slova byla zvolena v jazyce ceském: Diabetes mellitus. Diabeticky
novorozenec. Gestani diabetes mellitus. Novorozenec diabetické matky. Péce
o novorozence. V jazyce anglickém byly témito slovy: Care of new-born. Diabetes
mellitus. Diabetic new-born. New-born of mother with diabetes. Pregnancy diabetes

mellitus.

Hlavnim kritériem pro zafazeni dohledanych ¢lank do zpracovani bakaléaiské
prace byl plnotext odborné publikace, tematicky odpovidajici cilim bakalafské prace
v Ceském, slovenském nebo anglickém jazyce, vydany odbornym recenzovanym

periodikem.

Vytazovacimi kritérii byla obsahovda nekompatibilita se stanovenymi cili
bakalarské prace, publikace s nizkym stupném dikaznosti nebo duplicitni nalez

publikace.
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1 PREGESTACNI DIABETES

Pregestacni diabetes je metabolickd porucha charakterizovand hyperglykemii
vzniklou na podkladé poruchy v produkci nebo funkci inzulinu, kterd byla zjiSténa uz

pred ot&hotnénim (ROZTOCIL, 2008).

1.1 KLASIFIKACE

Z pregestacn¢ pritomného diabetu se u t€hotnych Zen nejcastéji vyskytuji diabetes
mellitus 1. typu a diabetes mellitus 2. typu. Existuji i ostatni typy diabetu, které vznikaji
napf. po operacich pankreatu, pii endokrinopatiich a genetické typy diabetu (SKRHA,
2009).

1.1.1 DIABETES MELLITUS 1. TYPU

Diabetes mellitus 1. typu vznik4 na zaklad¢ autoimunitni destrukce beta bunék
Langerhansovych ostrivkll pankreatu. Etiologickymi faktory jsou genetické faktory
a faktory vnéjSiho prostfedi. Kdyz je zniceno zhruba 80 % vSech beta bunck
v pankreatu, tak se diabetes klinicky projevi. Zniceni beta bunck zptsobuje absolutni
nedostatek inzulinu v téle a to vede ke vzniku ketoacidézy. T¢€lo je tak zcela zavislé na

dodavani inzulinu (HAJEK, 2004), (HAJEK, 2014), (SKRHA, 2009).

1.1.2 DIABETES MELLITUS 2. TYPU

Jedna se o onemocnéni, které zplsobuje rezistenci perifernich tkani vici inzulinu,
a dochazi také k poruse sekrece inzulinu pozdéji nebo soucasné s rezistenci. V prubéhu
let se postupné snizuje vlastni produkce inzulinu a to vede k absolutnimu inzulinovému
deficitu. Nejednd se o autoimunitni onemocnéni, ale o genetické onemocnéni. Na
manifestaci onemocnéni se podileji i vlivy vnéjsiho prostfedi (HAJEK, 2004), (HAJEK,
2014), (SKRHA, 2009).
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1.1.3 DALSIi FORMY DIABETU

Nejcastéji se vyskytuje tzv. MODY diabetes. Jednd se o monogenné véazany
diabetes, je tedy geneticky podminén. Pfiina je v mutaci jednoho genu a jedna se
o dédi¢nost autozomalné¢ dominantni. Riziko pro potomky je tak tedy 50 %. Nejcasteji
se vyskytuje tzv. MODY?2 diabetes, ktery vznikd mutaci genu pro glukokinazu.
Projevuje se jako trvald mirnd hyperglykemie bez tendence k progresi. VétSinou

nevyzaduje 1é¢bu (STECHOVA, 2014).

1.2 RIZIKOVE FAKTORY

Mezi rizikové faktory vedouci ke vzniku DM patii obezita ¢i nadviha t€hotné
zeny, genetickd predispozice, zivotni styl, produkce téhotenskych hormoni, faktor

TNF-a-1 a hormon leptin (SKRHA, 2009).

1.3 LECBAADIETA

Lécba Zeny s pregestatnim DM v téhotenstvi je multidisciplinarni zalezitosti. Na
péci se podileji gynekolog, diabetolog, porodnik, neonatolog, porodni asistentky, dietni
sestra, rehabilitaéni sestra a dalsi odbornici (oftalmolog, nefrolog, atd.) (HAJEK, 2014).

1.3.1 DIABETICKA DIETA

V téhotenstvi se musi dodrZovat dietni opatieni, kterd vedou k podpofe stability
metabolické kompenzace diabetu. Hlavni zasady diabetické diety jsou:
* stravovat se pravidelné¢ 3—6x denné, pfijem hlavnich jidel musi byt od sebe
vzdalen 4-6 hodin, svadiny jist 2-3 hodiny po hlavnim jidle,
* omezit ¢i uplné vyloucit sladké vyrobky (cukr, Cokolada, dorty, sladké napoje),
* nesladit cukrem, ale ndhradnimi nekalorickymi sladidly,
* celodenni piijem sacharidii rozdélit do n¢kolika davek za den (chléb, knedliky,

pecivo, téstoviny, ryzi, atd.),
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* jednoduché cukry konzumovat v malych porcich na svac¢inu (mléko, jogurty,
ovoce), hrusky, banany, hroznové vino a Svestky jist jen vyjimecné,

* omezit ¢i vyloucit zivocisné tuky (sadlo, maslo, tu¢né syry i masa, apod.),

* nekonzumovat nadbyte¢né mnozstvi bilkovin (maso a masné vyrobky, mléko
a mlécné vyrobky),

* jist dostatecné mnozstvi zeleniny a ovoce (doporucuje se 5 porci zeleniny ¢i
ovoce denné a 4 porce lusténin za tyden),

* pit dostate¢né mnozstvi tekutin, minimaln¢ 1,5-2 1 za den (¢aj, mineralni vody
bez ptichuti, nekalorické napoje),

* vyloucit alkohol (mé vysoky obsah energie),

* kontrola obsahu sacharidl a energie na obalech vyrobku a volit light potraviny,

* pravidelna fyzicka aktivita,

+  kontrola vlivu stravy na glykemii (pied jidlem a 1-2 hodiny po jidle) (SKRHA,
2009).

Na zacatku t¢hotenstvi je potieba zvysit v potravé kyselinu listovou jako prevenci

vzniku VVV v CNS, jod, Zelezo je-li potieba a vitaminové preparaty (SKRHA, 2009).

1.3.2 LECBA DM

K 1écbeé DM 1. typu i 2. typu se pouzivaji humanni inzuliny (Humulin, Insuman)
a pouzivaji se 1 kratkodobé ptisobici inzulinova analoga (insulin lispro a insulin aspart),
ktera jsou schvalena k 1é€ba DM v gravidité. Potieba inzulinu na zacatku gravidity az
do 12.—14. tydne téhotenstvi mirn€ klesa, od 14. tydne stoupa potieba az do 32. tydne,
kdy je potieba inzulinu stabilni. A 1-2 tydny pfed porodem potieba inzulinu opét klesa.
V Sestinedéli se davky inzulinu snizuji na davky, které byly na pocatku gravidity

(SKRHA, 2009), (STECHOVA, 2014).

Selfmonitoring glykemie té¢hotnou je velice dilezity, mél by se provadét denné
a to 4-6x za den. Kazdodenni méfeni pozitivné ovliviiuje kompenzaci DM (SKRHA,

2009), (STECHOVA, 2014).
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1.4 INCIDENCE PREGESTACNIHO DIABETU

Asi 0,5-2,0 % téhotnych zen md DM 1. nebo 2. typu, vyskyt zélezi na etniku
a geografii. V CR je incidence pregestaéniho DM 0,2-0,3 %. S naristajicim vékem
rodic¢ek, stoupajici prevalenci obezity a dalSich rizikovych faktord metabolického
syndromu vyrazné¢ naristd pocet gravidit Zen s DM 2. typu (az 40 % vSech te¢hotenstvi

s pregestaénim DM) (CECHUROVA, 2014), (HAJEK, 2014).

1.5 PREKONCEPCNI PECE

Schopnost pocit dité u zen s DM je obdobna jako u zdravych Zen. Pokud je
diabetes dobie kompenzovany, jsou Sance na porod zdravého ditéte stejné jako u Zen
bez diabetu. Ale 1 piesto jsou zeny s DM a jejich plod vystaveny vétSimu riziku vzniku
komplikaci pfi porodu i béhem téhotenstvi. Pro minimalizaci problémi je doporuceno
planovat téhotenstvi doptedu. Nejméné 3 meésice pred otéhotnénim by méla byt
glykemie v normé. Déle je potieba provést kontroly a vySetfeni ocniho pozadi,
renalnich funkci a krevniho tlaku. Provadi se screening thyreopatie a také screening
celiakie, protoZe neléfend celiakie miize zapfiCinit spontanni potrat. Provadi se
genetické vysetieni a kontrola psychiky zeny. Kontroluje se medikace, jestli neni
kontraindikovana v t¢hotenstvi, a nasazuje se kyselina listova jako prevence VVV

(STECHOVA, 2014).

1.6 KONTRAINDIKACE GRAVIDITY PRI DM

Gravidita u Zen s DM se nedoporucuje pii Spatné kompenzaci diabetu (stoupa tak
riziko VVYV, perinatalni morbidity a zdvaznych komplikaci) a pfi pfitomnosti diabetické
nefropatie. Pokud je pfitomna arteridlni hypertenze a je léCena vice nez dvéma
antihypertenzivy (Je zde zvySené riziko vzniku preeklampsie). Dale u zévazné
diabetické neuropatie, pokud je sérovy kreatinin vyssi nez 140 umol/l, clearance
kreatininu pod 40 ml/min nebo proteinurie nad 1 g/l a pfi postizeni velkych arterii

(koronarnich a na dolnich konéetinach) (STECHOVA, 2014), (HALUZIK, 2013).
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2  GESTACNI DIABETES

Hlavnim cilem péce o t€¢hotnou Zenu je zajistit pritb¢h t€hotenstvi a porodu bez
komplikaci, proto je dulezité dusledné vyhledavat znamky GDM u téhotnych Zen,
diagnostikovat GDM a nasledné tyto Zeny sledovat a 1é€it. Dulezitou roli zde tedy hraje
v€asnad diagnostika a piipadna lécba GDM, protoze to ma velky vyznam jak pro

budoucnost matky, tak i pro budoucnost ditdte (STECHOVA, 2014).

2.1 VZNIK GDM

Zakladnim mechanismem vzniku GDM je vznik inzulinové rezistence v pritbéhu
gravidity, kdy zdrojem inzulinové rezistence je fetoplacentdrni jednotka. V prvnim
trimestru dochazi k lepsi senzitivité vici inzulinu, naopak ve druhém a tfetim trimestru
roste rezistence vaci inzulinu, soucasné s rostouci placentou a plodem. Proto se
u predisponovanych Zen nejCastéji diagnostikuje GDM ve druhé poloviné t&hotenstvi.
Ke vzniku GDM déle pfispiva hormonalni stimulace lipolyzy v pozdni gravidité a to
vede k hyperlipidemii a zhorSeni tak inzulinové rezistence. DalSim faktorem je nadvaha
¢i obezita Zeny. Podil na vzniku GDM muize mit i porucha sekrece inzulinu z beta bun¢k

(STECHOVA, 2014).

2.2 RIZIKOVE FAKTORY

Mezi rizikové faktory pro vznik gestaéniho diabetu patii Zeny s nadvéhou ¢1 obezitou,
zeny s pozitivni rodinnou anamnézou diabetu, téhotné star$i 25 let a Zeny

s komplikacemi v porodnické anamnéze (STECHOVA, 2014), (SKRHA, 2009).

2.3 INCIDENCE GDM

V Evropé je primémé 3-5 % téhotenstvi komplikovano rozvojem GDM.

V nékterych zemich je vyskyt az 6-14 % v populaci gravidnich zen (SKRHA, 2009).
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2.4 DIAGNOSTIKA

V Ceské republice jsou dané jasna pravidla pro diagnostiku GDM. U t&hotnych
zen s vy$$im rizikem vzniku GDM se provadi uz v prvnim trimestru (do 14. tydne)
vysetieni glykemie na la¢no ze Zilni krve. Pfi glykemii vys$i nez 5,1 mmol/l se
vySetfeni opakuje a pokud je dalsi vySetfeni v normé, je Zena posldna na standardni
OGTT. Pokud jsou vSak dalsi hodnoty patologické, je u zeny diagnostikovan GDM.
V pripadé namétenych fyziologickych hodnot glykemie je zena poslana na OGTT
klasicky mezi 24.—28. tydnem téhotenstvi (STECHOVA, 2014), (ANDELOVA, 2015).

Zeny s 1 a vice piitomnymi rizikovymi faktory pro vznik GDM mohou byt
poslany na OGTT uz v prvnim trimestru. Casna diagnostika GDM je dilezitd pro
normalni pribéh t€hotenstvi a ma vliv na kratkodobé 1 dlouhodobé negativni disledky

pro matku a plod, které timto mohou byt minimalizovany (STECHOVA, 2014).

Oralni glukézovy toleran¢ni test odhaluje u téhotné Zeny reakci organismu na
podani glukozy fyziologickou cestou. Test hodnoti, zda je organismus schopen po zatézi
glukézou udrzZet jeji hladinu v krvi v normélnim rozmezi. OGTT se bézné provadi mezi
24.-28. tydnem gravidity pfedev§im pro vcasnou diagnozu GDM. Jde o rutinni

screeningové vysetieni u viech téhotnych (HALUZIK, 2013), (ANDELOVA, 2015).

Standardni test OGTT se provadi rano po minimalné 8hodinovém la¢néni.
Téhotna Zena by neméla 3 dny pied testem omezovat piijem cukrii a neméla by mit
zvysenou fyzickou aktivitu. Neméla by také pred testem a beéhem testu koutit a méla by
byt ve fyzickém klidu. Test zac¢ina odebranim vzorku Zilni krve na la¢no, poté podanim
75 g glukdzy rozpusténé ve vode €i ¢aji a dalSim odebranim krve v 60. a 120. minuté po
podani. Normalni prib¢h je ten, kdy pozorujeme maximalni vzestup hladiny glukézy
v krvi za 30-60 minut a po 2 hodinach se vraci k hodnotdm naméfenym na lacno.
V Tabulce 1 jsou uvedeny normalni hodnoty glykemie v krvi. Dlvody k odlozeni testu
jsou akutni onemocnéni (napf. viréza nebo hyperemesis gravidarum) (HALUZIK,

2013), (ANDELOVA, 2015).
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Tabulka 1 Normalni hodnoty glykemie v krvi pii OGTT

Cas odebrani vzorku krve hodnoty glykemie
0 min. < 5,1 mmol/l
60 min. <10,0 mmol/l
120 min. < &,5 mmol/l

Zdroj : STECHOVA, 2014, str. 65

2.5 LECBA

Lécba Zzeny s GDM spociva vzdy ve spolupraci diabetologa s gynekologem.
Lécba se vzdy zahajuje dietnim opatfenim a doporucuje se fyzicka aktivita. Pokud dieta
nezabird, prechdzi se na 1é€bu inzulinem ¢i jeho analoga a nebo se také nové pouzivaji

antidiabetika (STECHOVA, 2014).

Lécba inzulinem je vyhodna kvali rychlému néstupu ucinku a pozitivné
ovliviluje postprandidlni glykemii. U lécby dlouhodobé plisobicich analog inzulinu je
vyhoda ve stabilnim udrzovani bazéalni hladiny inzulinu. Vyhodou lé¢by inzulinem je
volba 1é¢ebného rezimu, tedy volba davek dle potiteb pacientek. V souCasné dob¢ se

z 1ékii pro GDM pouzivaji insulin aspart, lispro, detemir a glargin (STECHOVA, 2014).

Novinkou v 1é¢bé GDM jsou peroralni antidiabetika, kterd se mohou pouzit po
selhani diety pfed zahdjenim 1é€by inzulinem. Jejich G€inky jsou srovnatelné s ucinky

inzulinu a nejsou zde z4dna negativa pro plod ¢ matku (STECHOVA, 2014).

2.6 PREVENCE

V soucasné dob¢ je velmi dilezita prevence téhotnych zen pied vznikem GDM.
Zenam s nadvéhou & obezitou je doporu¢ena redukce hmotnosti, zména ve stravovani
a dostatek fyzické aktivity. Pokud téhotna Zena dodrzuje tato doporueni, mize tak

oddalit vznik GDM (STECHOVA, 2014).
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3 SLEDOVANIi V TEHOTENSTVI, POROD A
SESTINEDELI U ZENY S DIABETEM

Sledovani teéhotenstvi u Zen s diabetes mellitus probiha vétSinou ambulantné.
Kontroly zen jsou ale castéjsi a castéj$i jsou také ultrazvukové kontroly plodu
a placenty. Podle typu a kompenzace DM se bud’ provadi nebo neprovadi preventivni
hospitalizace pied terminem porodu (kvili riziku nahlého umrti plodu). Pokud
nedochazi ke spontannimu porodu, porod se vyvolava uméle nebo se provede cisaisky

tez (STECHOVA, 2014).

3.1 SLEDOVANI TEHOTENSTVI ZEN S PREGESTACNIM DM

Zeny s pregestaénim diabetes mellitus se sleduji ambulantné v poradné pro
rizikova tehotenstvi. Kontroly jsou vSak cast&j$i a vyzaduje se u Zen velkd pozornost

(STECHOVA, 2014).

3.1.1 SELFMONITORING

Zeny s pregestatnim diabetes mellitus provadi selfmonitoring hladiny glykemie
pomoci glukometru 4-6x denné, vzdy pied jidlem a 1-2 hodiny po jidle. Dale provadi
selfmonitoring moc¢i pomoci testovacich papirki na pfitomnost ketolatek

a selfmonitoring krevniho tlaku (STECHOVA, 2014), (HALUZIK, 2013).

Tabulka 2 Hodnoty glykemie v krvi pfi 1é¢bé pregestacniho DM

Cas testovani hodnoty glykemie
nala¢no < 5,1 mmol/l
60 min. po jidle < 7,8 mmol/l
120 min. po jidle < 6,7 mmol/l

Zdroj : STECHOVA, 2014, str. 43

24



3.1.2 DIABETOLOGICKE SLEDOVANI

Pti kazdé ambulantni kontrole se t€hotné méti krevni tlak a orientacné se vysetii
moc¢ testovacim prouzkem na pfitomnost bilkoviny, kvili vcasnému odhaleni
preeklampsie. Pti kontrole je nutné zenu zvazit, zhodnotit jeji vahovy pftiriistek
(doporuceny hmotnostni pfiristek je 11-13 kg) a zkontrolovat pfitomnost otok.
Provadi se rozbor glykemickych profili a kontrola hodnot glykemii ze selfmonitoringu.
Podle vysledkt se piipadné upravi davka inzulinu. Diabetické kontroly jsou v prvnim
trimestru 1x tydné, poté podle kompenzace diabetu jednou za 2—4 tydny (STECHOVA,
2014), (HALUZIK, 2013), (HAJEK, 2014).

Pti diabetologické kontrole se provadéji laboratorni vySetfeni. Stanovuje se podil
glykovaného hemoglobinu 1x za 4-8 tydnii a mnozstvi sérového kreatininu. Méfi se
glomerularni filtrace na zacatku gravidity a poté v 30. tydnu t€hotenstvi. Albuminurie se
provadi 1x v kazdém trimestru, dale screening thyreopatie (mnozstvi TSH), vySetfeni
koagulace (APTT a Quick) ptfed porodem, jaterni testy a mineralogram na zacatku
gravidity a poté v 30. tydnu t€hotenstvi. Také se vySetfuje ocni pozadi minimaln¢ v 1.

a 3. trimestru (STECHOVA, 2014), (HALUZIK, 2013).

3.1.3 GYNEKOLOGICKE SLEDOVANI

Gynekologické kontroly jsou v rozmezi 2—4 tydnil do 20. tydne, mezi 20. a 30.
tydnem jsou kontroly jednou za 2 tydny a po 30. tydnu jsou jednou tydn€. Screeningova
laboratorni vySetfeni se provadéji stejna jako u t€¢hotnych zen bez diabetu (biochemicky
a sérologicky screening, triple test). Cast&jsi jsou u diabeti¢ek ultrazvukové kontroly
plodu, které slouzi k v€asnému odhaleni VVV, sledovani rychlosti rastu plodu a funkce
placenty. UZ se provadi v 8.—10. tydnu (stanoveni gestac¢niho stafi) a v 1. 1 2. trimestru
se provadi UZ screening VVV plodu. Ve 20.-24. tydnu se provadi fetalni
echokardiografie. Ve 3. trimestru se provadi biometrie plodu s odhadem hmotnosti, kdy
od 30. tydne se provadi po 3—4 tydnech a od 37. tydne v tydennich intervalech. CTG se
provadi od 36. tydne téhotenstvi pti pravidelnych kontrolach. Kazdodenni CTG se

provadi pfi podezieni na uteroplacentarni insuficienci a rlstovou retardaci plodu

(STECHOVA, 2014), (HALUZIK, 2013), (HAJEK, 2014).
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3.2 SLEDOVANI TEHOTENSTVI ZEN S GDM

U téhotnych Zen s GDM se na kontrolach v prenatalnich poradnach sleduje
glykemie, krevni tlak a hmotnostni pfirtstek. Provadi se orientacni vySetfeni moci na
pritomnost bilkoviny, ultrazvukové vySetfeni plodu a placenty, vySetieni §titné zlazy
a bézné biochemické vySetteni krve (rendlni funkce a jaterni testy). Ve 36.-38. tydnu
téhotenstvi se provadi navic ultrazvukové vySetfeni k vylouc¢eni abnormalniho rastu

plodu (ANDELOVA, 2015), (STECHOVA, 2014).

3.2.1 SELFMONITORING

K dosaZeni a udrzeni dobré kompenzace GDM je nezbytny pravidelny
selfmonitoring glykemie pomoci glukometru, ktery se provadi na lacno a to nejcastéji
denné nebo 3—4x tydn¢ dle potieb pacientky. Také se méti glykemie pted a po jidle pro
zjisténi postprandialni glykemie (STECHOVA, 2014), (HALUZIK, 2013).

3.2.2 DIETA

Po prokazani GDM je Zena poucena o dieté, kterou musi dodrzovat po celou dobu
téhotenstvi, a o vhodné fyzické aktivité¢. Musi ihned vynechat slazené napoje a pokrmy.
Je nutné, aby Zena vynechala upln¢ jednoduché cukry, rozlozila slozit¢ cukry do vice
mensSich porci za den a aby si davala druhou vecefi. Jsou ji vysvétlena rizika nelécené

nebo $patné 1é¢ené cukrovky pro plod (HALUZIK, 2013).

3.2.3 LABORATORNI VYSETRENI

Jednou za mésic se provadi kontrola glykovaného hemoglobinu. Dale je vhodné
provadét kontrolni vySetfeni krevniho obrazu a zdkladni biochemie (urea, kreatinin,
bilirubin, ALT, AST, GMT, ALP, celkova bilkovina) a to 1x za mésic kviili odhaleni
komplikaci, které se objevuji u GDM (preeklampsie, hepatopatie) (HALUZIK, 2013).
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3.2.4 GYNEKOLOGICKE SLEDOVANI

Gynekologické sledovani je stejné jako u fyziologického tehotenstvi. Je
doporuceno provadet ultrazvukové kontroly plodu v intervalu 3—4 tydnii od stanoveni

diagnézy GDM az do porodu (HALUZIK, 2013), (STECHOVA, 2014).

3.3 POROD A LAKTACE ZENY S PREGESTACNIM DM

Pii porodu Zeny s pregestacnim DM je nejvySsi prioritou zajisténi bezpeci pro
matku 1 dité. Pokud je to mozné, je preferovan ptirozeny porod, ale frekvence
cisatfskych fezl je vyssi (az 60 %). Preventivni hospitalizace je doporucena u zen s DM
1. typu, u Zen s jinym typem DM na inzulinu, u nekompenzovaného DM nebo pokud je
u Zeny piitomen jesté jiny rizikovy faktor. Hospitalizace se provadi ve 36.-37. tydnu
téhotenstvi a porod je planovan na 38.—39. tyden. Pokud neni zddné poskozeni plodu
a zena je dobfe kompenzovana, muze se planovat porod az v terminu porodu.
U diabeti¢ek neni vhodné pienédseni, protoze se zvySuje riziko intrauterinniho Umrti
plodu a dalSich komplikaci. Pokud je plod eutroficky, je snahou vést porod spontanné.
K cisafskému fezu se pfistupuje pfi ndlezu na ocnim pozadi, pfi makrosomii plodu, pii

TUGR, preeklampsii matky (HALUZIK, 2013), (ANDELOVA, 2015).

U spontanniho porodu se rodi¢ce podava kontinudlné glukédza s inzulinem, aby
se udrzela normoglykemie. Po porodu jsou davky inzulinu o 30-50 % niZ8i nez pred
téhotenstvim. Po porodu pfijimé Zena ihned per os. Po 1-2 hodindch se monitoruje
glykemie a to az do stabilizace stavu pacientky. V piipadé€ planovaného cisatského fezu
se vecerni davka inzulinu snizi o 20 %, v den sekce dostava pacientka od rana infuze
glukézy s inzulinem v klasické davce. Po porodu cisafskym fezem dostdva infuze
s 0 30% niz$i davkou inzulinu a to az do vecera. Poté nasleduje aplikace depotniho
inzulinu jako pted graviditou. KdyZ zena miiZze pfijimat per os, dostdva inzulinovou

1é&bu jako pied graviditou (STECHOVA, 2014).

U Zen s pregestacnim diabetem je doporuc¢ovano kojeni, kdyz nejsou ptitomny

komplikace. Pokud ovSem dochazi k rozvoji nebo zhorSeni komplikaci diabetu, musi se
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zavést 1écba, u které je kontraindikovano kojeni, a proto se laktace ukoncuje

(STECHOVA, 2014).

3.4 POROD A LAKTACE ZENY S GDM

Zeny s GDM mohou rodit pfirozen¢, GDM neni indikaci k cisafskému fezu.
Ptirozeny porod je naopak Setrnéjsi. Neni tam hrozba komplikaci jako napft. vyssi riziko
tromboembolie, infekce ¢i problémy s hojenim operaéni rany, operacni zatéz

(STECHOVA, 2014).

U zen s GDM se neprovadi preventivni hospitalizace na konci téhotenstvi.
Pokud je GDM dobie kompenzovéan a je normalni pribéh téhotenstvi, doporucuje se
indukce porodu po terminu porodu z divodu vysSiho rizika nahlého Gmrti plodu.
Dulezité je po dobu porodu monitorovat srdec¢ni akci plodu. T€hotenstvi se nejcastéji
ukoncuje per s. c¢. mezi 38.—40. tydnem pii makrosomii plodu, pii ptitomnosti
hyperglykemie, hypertenze a preeklampsie u matky nebo jsou-li pfitomny znamky
zhorSené uteroplacentarni cirkulace. Diabeticky na diet¢ mohou béhem porodu lacnit.
V ptipad¢ potieby infuze s gluk6zou se musi pfidat do infuze jesté inzulin a monitoruje
se glykemie. Po porodu je inzulin vysazen. U pacientek 1écenych inzulinem jsou davky
inzulinu az do porodu beze zmény. Pacientky proto nesmi dlouho lacnit a dostavaji

infuzi s glukdzou a inzulinem (STECHOVA, 2014), (HALUZIK, 2013).

Kojeni u zen s GDM je doporuceno. Kojici Zeny s GDM maji vyssi senzitivitu
k inzulinu a tim se snizuje riziko budouciho vyvoje diabetu u Zeny (zejména diabetu 2.
typu), také se snizuje riziko kardiovaskuldrniho onemocnéni. Pfesnd délka laktace, které
ma ochranny efekt, neni ovSem zndma. U Zen s GDM muze byt ale nastup laktace

opozdén (STECHOVA, 2014).

3.5 SLEDOVANI ZEN V SESTINEDELI

Na oddéleni Sestined€li se u Zen s pregestacnim DM na dieté provadi maly
glykemicky profil. U diabeticek na inzulinu ¢i metforminu se provadi velky glykemicky

profil a Zena se postupné prevadi na davkovani, které bylo pted graviditou. U Zen
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s GDM na dieté se nevyzaduje zddné dalsi dietni omezeni a je doporucena kontrola
OGTT za 3-6 mésict. U Zen s GDM na inzulinu se provadi kontrola internistou, ktery
doporuéi dalsi postup, vétsinou se rovnou vysazuje inzulin. Zeny s GDM maji riziko
poporodniho vzniku diabetu 2. typu, nékdy i1 1. typu. Proto by tyto Zeny mély byt
sledovany u praktického 1ékafe nebo diabetologa. Dale by se méla jednou rocné
kontrolovat glykemie na laéno. Zenam s pregestaénim DM nebo s GDM je doporu¢ovan
zdravy zivotni styl, dostatek fyzické aktivity a udrzeni normalni hmotnosti

(STECHOVA, 2014), (HALUZIK, 2013).
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4 RIZIKA DIABETU MELLITU PRO MATKU A PLOD

Diabetes mellitus mtize negativné ovlivnit v riznych stadiich vyvoj plodu a také
jsou zde rizika i pro matku v téhotenstvi, proto je diilezité pravidelné sledovani t€hotné

(STECHOVA, 2014).

4.1 KOMPLIKACE PRO MATKU

Komplikace pro matku se daji rozdélit na:

» specifické akutni (napf. hypoglykemie, hyperglykemie, ketoacidoza), které se
vyskytuji u Zen s pregestatnim DM a u Zen s GDM u tézké nebo Spatné
kompenzované formy na inzulinu,

» specifické chronické (napf. neuropatie, nefropatie, vaskulopatie), které se
vyskytuji jen u zen s pregestacnim DM,

» nespecifické (napf. vétsi nachylnost k infekcim, vyssi riziko vzniku hypertenze)

(STECHOVA, 2014).

4.1.1 DIABETICKA NEFROPATIE

Ptic¢inou diabetické nefropatie je hyperglykemie, ktera indukuje ukladani depozit
do glomerularni bazalni membrany, dale hyperfiltrace a hypertenze. Projevuje se trvalou
proteinurii, hypertenzi, poklesem glomeruldrni filtrace a nakonec dojde k renalnimu
selhani s uremii. Nefropatie vét§inou neni ovlivnéna graviditou, ale spiSe gravidita je
negativné ovlivnéna nefropatii. Komplikacemi diabetické nefropatie je pred¢asny porod
pied 37. tydnem (v 58 %), fetalni distres (ve 24 %), pfedcasny porod pied 34. tydnem
(ve 23 %), IUGR (v 5 %) a vysoké riziko perinatdlni mortality novorozenct (v 7 %).
Nefropatie zvySuje také matefskou morbiditu. Lécba spocivd v kontrole diabetu,
krevniho tlaku a v 1écbé hypertenze a infekci, dale ve vcasné diagndze a 1écbé

preeklampsie (STECHOVA, 2014), (SKRHA, 2009).

30



4.1.2 DIABETICKA RETINOPATIE

Diabetickd retinopatie patii mezi dalSi komplikace diabetu, postihuje 20-27 %
diabetickych zen. Pfi¢inou je hyperglykemie, dale cévni proliferace a hypertenze.
Vysledkem jsou cévni zmény na sitnici, které vedou k ischemii a hypoxii sitnice.
Diabetickou retinopatii mtize ovlivnit i zvyseni intraabdominélniho, nitrolebe¢niho nebo
nitroo¢niho tlaku, zejména pii porodu. MiZe dojit ke krvaceni v retindlni oblasti.
T¢hotenstvi je rizikovym faktorem pro zhorSeni nalezu diabetické retinopatie, po
porodu mize dojit ke zlepSeni nalezu. Vysetfeni o¢niho pozadi postacuje na zacatku
téhotenstvi a pfed porodem, pokud nélez neni zavazny. Lécba je mozna ambulantné
laserovou fotokoagulaci, kterd mize na dlouho zastavit progresi zmén na sitnici
a zachranit tak zen¢ zrak. Diabeticka retinopatie je indikaci pro vedeni porodu per s. c.

(STECHOVA, 2014), (SKRHA, 2009).

4.1.3 DIABETICKA NEUROPATIE

Patii mezi nejcastéjsi komplikace DM 1. typu a vyskytuje se u 30—40 % téhotnych
zen s DM. T¢hotenstvi vSak neni rizikovym faktorem pro zhorSeni diabetické
neuropatie. Pfi autonomni neuropatii vznikd hyperemesis gravidarum a to muze byt
diivodem k ukonceni gravidity. Déale muze pii vegetativni neuropatii vzniknout
postiZzeni gastrointestindlniho traktu, které ma vliv na matku 1 plod. MiiZe dojit k IUGR,

potratu &i piedéasnému porodu (STECHOVA, 2014), (SKRHA, 2009).

4.1.4 POSTIZENI VELKYCH CEV

Postizeni velkych cév, zejména koronarnich a na dolnich koncetinéch, je absolutni
kontraindikace t€hotenstvi. Je zde extrémné vysoka matefskd mortalita a je zde vysoké
riziko pfedCasnych porodii a mrtvorozenosti. Rizikem jsou akutni infarkt myokardu
v tehotenstvi nebo pii porodu, srde¢ni selhani a plicni edém. Pfi postizeni cév na
dolnich koncetinach mize dojit k jejich zhorSenému pritoku a ke zhorseni trofickych

zmén na dolnich konéetinach (SKRHA, 2009), (HAJEK, 2004).
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4.1.5 HYPERTENZE

Hypertenze se vyskytuje u diabeti¢ek Castéji a proto jsou potiebné Casté kontroly
krevniho tlaku. U zen s DM 1. typu se Castéji vyskytuje hypertenze vyvoland graviditou,
ale také se objevuje chronickd hypertenze, ktera DM doprovadzi nebo sekundarni
hypertenze jako komplikace diabetu. K 1é¢bé se pouzivaji klasickd antihypertenziva
povolena v gravidité. Pokud je hypertenze pfitomna uz pred t€hotenstvim, je tteba zvolit

léky vhodné v gravidité (SKRHA, 2009), (HAJEK, 2004).

4.1.6 PREEKLAMPSIE

Frekvence preeklampsie u diabeticek je dvakrat vyssi (10 %) a zvysuje se jeste pii
cévnich komplikacich (30 %). Nejcastéji se objevuje ve tietim trimestru, ale miize se
objevit 1 dfive, pokud jsou u zen pfitomny jest¢ zavazné organové komplikace
(diabetickd nefropatie, hypertenze). Pfi diabetické nefropatii a na ni nasedajici
preeklampsii miize dojit az k renalnimu selhani u Zeny s DM. Preeklampsie muze
vyustit v eklampsii a ohrozit tak Zivot matky i plodu (SKRHA, 2009), (HAJEK, 2004),
(HALUZIK, 2013).

4.1.7 HYPOGLYKEMIE

Gesta¢ni hypoglykemie se objevuje u zen s DM 1. typu v 19% ptipadi a u zen
s DM 2. typu pouze v 0,2% ptipadi. Je nebezpecnou komplikaci. Pfi¢inou mize byt
zvysena senzitivita k inzulinu, nechutenstvi, ranni nevolnost, pfitomnost mrtvého plodu
v déloze, dale vegetativni neuropatie se zvracenim a prijmy. Nasledky hypoglykemie
jsou mateiska morbidita a pro plod teratogenni efekt nebo intrauterinni smrt (SKRHA,

2009), (HAJEK, 2004).

4.1.8 KETOACIDOZA

Diabetickd ketoacidéza je zivot ohrozujici komplikace diabetické gravidity.

ZvySuje morbiditu a mortalitu pro matku i plod. Vyskytuje se v 1,7% ptipadd u Zen
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s DM 1. typu a v 0,7% piipadii u zen s GDM. Pfi¢inou je deficit inzulinu, ktery vede ke
zvysSeni glukézy v plazmé a neschopnosti glukozy vstupovat do buné€k, coz zplisobi
vysSi osmoticky tlak. Nedostatek glukozy v bunkach mé pak za nésledek vyuzivani
alternativnich zdroju energie a zvySuje se tak lipolyza a oxidace mastnych kyselin, coz
vede k produkci ketolatek. Pfiznaky jsou nauzea, zvraceni, slabost, ibytek hmotnosti,
bolesti bficha, polyurie, kifece nohou, poruchy vizu, letargie. Pfi diabetické ketoacidoze
dochazi k redukci prutoku krve d€lohou, coz vede k hypoxemii a tachykardii plodu,
muze dojit 1 k poruSe psychomotorického vyvoje plodu. Prevenci je prenatdlni péce,

metabolicka kontrola a testovani mo¢i na piitomnost ketolatek (SKRHA, 2009).

4.1.9 HEPATOPATIE

U téhotnych s DM je vétsi vyskyt téhotenské hepatopatie. U lehké formy
hepatopatie je doporucena pracovni neschopnost, Setfici dieta, klidovy rezim a Zena

musi uzivat hepatoprotektiva. Téz§i formy vyzaduji hospitalizaci (HALUZIK, 2013).

4.1.10 INFEKCE

U Spatn¢ kompenzovaného diabetu je vysSSi vyskyt infekci zejména
v urogenitalnim traktu, po porodu v mist¢ porodniho poranéni ¢i epiziotomie nebo

v sutufe po cisaiském fezu (HALUZIK, 2013).

4.2 KOMPLIKACE PRO PLOD

V téhotenstvi mize diabetes mellitus zptsobit komplikace také u plodu. Mezi
nejcastéj$i komplikace patii VVV, IUGR nebo naopak makrosomie, ndhla smrt plodu,
potrat, metabolické komplikace a vznik DM. Uvedené komplikace se d¢&ji v riiznych
trimestrech. V 1. trimestru se objevuje potrat a VVV a ve 2. a 3. trimestru se objevuji
IUGR, makrosomie, poruchy psychomotorického vyvoje a ndhla smrt plodu. Po porodu
se miize objevit diabetes mellitus u novorozence jako pozdni komplikace (HALUZIK,

2013), (SKRHA, 2009).
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4.2.1 POTRAT

Pfi¢inou potratu je dekompenzace DM 1. typu n¢kdy 1 DM 2. typu na zacatku
téhotenstvi. Spontanni potraty jsou Castéji u zen s diabetickou ketoacidozou a nefropatii.
Casto jsou komplikaci i zamlklé potraty zejména u Zen, kde neni dobra kompenzace
diabetu na zacatku téhotenstvi a plod se tak pfestane vyvijet. V prvnim trimestru je

proto doporu¢ovano provadét opakovana ultrazvukova vysetieni (SKRHA, 2009).

4.2.2 VROZENE VYVOJOVE VADY

U diabetickych Zen je 2x vyssi riziko vyskytu VVV u plodu. Zapficinuje ho
glykovany hemoglobin a glukdza, které zptisobuji malformace plodu. Cim je vyssi
koncentrace glykovaného hemoglobinu ¢i glukdzy a ¢im trvaji déle, tim je vyssi riziko
vzniku VVV. VétSina VVV vznika pied 7. tydnem téhotenstvi. U plodu diabetickych
matek se mohou vyskytnout vSechny typy VVV, jako jsou srde¢ni vady, vady CNS,
vady GITu, urogenitalniho traktu, syndrom kaudalni regrese, artrogrypoza, dale pak
anencefalie a mikrocefalie. Chromozomalni vady se mohou také vyskytnout (napf.

Downiiv syndrom) (SKRHA, 2009), (HALUZIK, 2013).

4.2.3 IUGR

Nekteré plody diabetickych matek mohou byt postizeny intrauterinni ristovou
retardaci. Vyskyt je u diabeticek s DM 1. typu 20 % a u zdravé zeny je to 3—7 %. IUGR
vznikd pfi poruSe krevniho pratoku v placentarnim a uterinnim ftecisti, coz vede
k chronické hypoxii plodu a nasledné hypotrofii plodu. Poruchu pritoku zpusobuje

onemocnéni cév matky vlivem DM (SKRHA, 2009), (HALUZIK, 2013).

4.24 PORUCHY PSYCHOMOTORICKEHO VYVOJE

Pti¢inou poruch psychomotorického vyvoje u plodu je diabeticka ketoaciddza pii
Spatné kompenzaci DM. Diabetickd ketoacidéoza vede k hypoxii plodu a to vede

k naslednému postizeni vyvoje (SKRHA, 2009).
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4.2.5 NAHLA SMRT PLODU

V poslednich tydnech te€hotenstvi se objevuje u diabeti¢ek nahld smrt plodu a je
4x Cast€jsi nez u zdravych zen. Piesna pficina neni znama, ale podili se na ni hypoxie
plodu s redukei pritoku krve délohou a placentou, které vznikaji pfi ketoaciddze a pti
preeklampsii. Ddle pak maligni arytmie plodu pifi fetdlni hypoxii, acidoze

a hypokalemii, které zpaisobuje ketoacidoza (SKRHA, 2009).

4.2.6 MAKROSOMIE

Plod diabetické matky je velky na svilij gestaéni vEk, pfi¢inou je zvySena nabidka
glukozy, aminokyselin a rustovych faktorti. Riziko makrosomie roste se zvysujici se
hladinou gluk6zy u matky. Proto udrZeni glykemie v normé ma zasadni vyznam pro
snizeni rizika vzniku organomegalie u plodu. U plodu se objevuje abnormalni ukladani
tuku v oblasti bficha, vice podkozniho tuku a svalové hmoty, dochazi také
k organomegalii (hlavn¢ jater, sleziny a srdce) a k urychleni zrani kosti. Makrosomii lze
zachytit na ultrazvukovém vySetfeni, kdy ukazateli jsou zvétSeny obvod biicha
vzhledem k priméru hlavicky a tloustka podkozniho tuku nad femurem. Makrosomie

Zasto postihuje plody Zen se viemi typy DM (SKRHA, 2009), (HAJEK, 2004).

4277 POZDNI POPORODNI KOMPLIKACE

Dit¢ diabetickych rodi¢t ma vétsi predispozice pro vznik DM v pribéhu Zivota.
Pokud méa matka DM 1. typu, je riziko pro dit¢ 2—3 %. Pokud ho mé otec, je riziko
7-9 %. Pokud ho maji oba rodice, je riziko 30 %. U DM 2. typu je riziko vétsi. Pokud
ma matka DM 2. typu, je riziko pro dité 15 %. Pokud ho maji oba rodice, je riziko az
75 %. U téchto déti se Gasto objevuje obezita a porucha gluk6zové tolerance (SKRHA,

2009), (HAJEK, 2004).

35



5 NOVOROZENEC ZENY S DIABETEM

Novorozenec matky s diabetem patii do skupiny rizikovych novorozenci. Mira

rizika pro novorozence zavisi na ruznych faktorech, jako jsou vék a hmotnost matky,

parita matky, zda byly béhem tehotenstvi komplikace, jak byl diabetes v t¢hotenstvi

kompenzovan. Déle jsou rizikem makrosomie plodu, pred¢asny porod, porod cisaiskym

fezem a porodni traumata novorozence (ROZTOCIL, 2008).

Pii porodu musi byt pfitomen neonatolog, protoZze novorozenec je ohrozen

akutnimi poporodnimi komplikacemi. Mezi komplikace patfi:

5.1

porodni poranéni (paréza brachialniho plexu v disledku vyssiho rizika dystokie

ramének, atd.),

RDS,

organova makrosomie,
IUGR,

perinatalni asfyxie,
diabeticka fetopatie,
hypoglykemie,
polycytemie,
hyperbilirubinemie,
hypokalcemie a hypomagnezemie,
infek¢ni morbidita,

porucha acidobazické rovnovéhy (metabolickd acidéza) (ROZTOCIL, 2008),
(SKRHA, 2009), (STECHOVA, 2014).

KLINICKY OBRAZ NOVOROZENCE

Novorozenec diabetické matky je vétSinou obézni, ma tucnou plethorickou tvar

a napnutou lesklou kazi. Pfi¢inou je zvySené mnozstvi podkozniho tuku a glykogenu

v podkozni tukové tkani (SKRHA, 2009), (HAJEK 2004).
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5.2 METABOLICKA CHARAKTERISTIKA NOVOROZENCE

Po porodu po pteruseni pupecniku dochazi u novorozence k zastaveni piisunu
glukdzy, kterou trvale dostdval od matky difuzi pres placentu. Glukéza je hlavnim
zdrojem energie pro plod pfed porodem a po porodu tak musi vyuzivat své zasoby
glykogenu k udrzeni hladiny glykemie. Dochéazi proto k rychlé spotiebé a nastupuje
glukoneogeneze, lipolyza a tvofi se ketolatky. Novorozenci diabetickych matek, i kdyz
maji vice tuku a vétsi zasoby glykogenu, nemusi tyto zasoby dostate¢né vyuzit, protoze
hyperinzulinemie novorozence, kterou zpiisobila hyperglykemie matky ptfed porodem,
znemoznuje po porodu mobilizaci zasob glukdézy a zpisobuje tak hypoglykemii

a nedostate¢né vyuziti jinych zdroji energie (STECHOVA, 2014).

5.3 HYPOGLYKEMIE

Sacharidy jsou hlavnim zdrojem energie pro plod i novorozence. Glukéza je
zakladnim substratem pro funkci mozku a nervovych bun¢k. Hypoglykemie patii mezi
nejCastéj$i problémy novorozenci diabetickych matek. Vyskytuje se u 75 %
novorozencli matek s pregestacnim DM a u 25 % novorozencli matek s GDM

(MUNTAU, 2014), (JANOTA, 2015).

U fyziologickych novorozenct je bézna ptechodna hypoglykemie do 1,6 mmol/l
v 1. a 2. hodin¢ po porodu, ktera se pak spontanné¢ upravi a je bez ptiznaki.
U novorozenct diabetickych matek se hypoglykemie projevuje uz v prvnich hodinach
po porodu, kdy pokles hladiny glukézy je pod 2 mmol/l. Pfiznaky hypoglykemie jsou
nespecifické a maji rizné projevy, jako jsou ttes, kieCe, zvySena drazdivost, tachypnoe,
vysoky kiik nebo naopak hypotonie, letargie, apnoické pauzy a Spatné¢ piji. Musi se
proto kontrolovat hladina glykemie a to pfed jidlem a poté po 2—3 hodinach. Toto
méfeni umoziuje zachyceni hypoglykemie, ktera by jinak nebyla odhalena

(ROZTOCIL, 2008), (STECHOVA, 2014).

Terapii je u asymptomatického novorozence vc€asné zahajeni krmeni,
u symptomatického pribéhu s nizkym svalovym tonem, apnoi ¢i RDS se podava

glukéza i. v. (ROZTOCIL, 2008).
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54 MAKROSOMIE A PORODNI PORANENI

Vsechny typy diabetu u matky mohou zpusobit vétsi velikost plodu a nasledné
hypertrofii novorozence. Rozvoj hypertrofie probiha hlavné¢ ve 3. trimestru, kdy se
utvari tukova vrstva plodu a plod nejvice roste. Vznik hypertrofie se objevuje pii
glykemiich matky kolem 7 mmol/l, které u plodu zplisobuji zvySenou sekreci inzulinu
a to zplsobi zvyseni syntézy bilkovin a glykogenu v jatrech, ledvinach, svalech a srdci,
coz je typickym obrazem organomegalie u novorozenci diabetickych matek
Organomegalie se objevuje u novorozenct s porodni hmotnostni nad 4000 g a zvySuje
neonatalni morbiditu i mortalitu (STECHOVA, 2014), (JANOTA, 2015), (ROZTOCIL,
2008).

U hypertrofti se porod indukuje pted terminem. Pokud je zde kefalopelvicky
nepomer, ukoncuje se tehotenstvi cisafskym fezem. Makrosomicti novorozenci maji
vétsi riziko, Ze u nich dojde pifi porodu k poranéni hlavy nebo koncetin, zejména
dochazi pii vaginalnim porodu k dystokii ramének a nasledné ke zlomeniné klicku,
muze dojit 1 k paréze brachialniho plexu. Pii kleStovém porodu mize dojit
k subarachnoidalnimu krvaceni novorozence (STECHOVA, 2014), (JANOTA, 2015),
(MARESOVA, 2014).

5.5 RDS

Novorozenec diabetické matky je ohrozen ve vétsi mife respiracnimi obtiZzemi, ze
funk¢niho surfaktantu v alveolech a to zptisobuje hypoxemii a kolaps alveol hlavné pti
expiraci. Nedostatek surfaktantu ma ptic¢inu ve vysokych hladindch glukézy a inzulinu,
které blokuji produkei fosfolipida a to vede k nedostate¢né tvorbé surfaktantu. Ptiznaky
RDS jsou dyspnoe, tachypnoe, centrdlni cyandza, desaturace, porucha prokrveni,
problémy s krmenim, letargie. Prevence RDS spociva v dobré kontrole diabetu
a pripadné indukci plicni zralosti plodu podanim kortikosteroidii matce ptfed porodem.
Terapie u RDS je ve vcasné ventilaci a v t€zSich pfipadech aplikace surfaktantu

u novorozence (STECHOVA, 2014), JANOTA, 2015).

38



5.6 HYPERBILIRUBINEMIE

Hyperbilirubinemie je zvySeni hladiny bilirubinu v krvi nad 25 umol/l. Klinicky
se projevuje ikterem, zlutym zbarvenim sklér, pozd¢ji klize a sliznic. U novorozence je
ikterus obvykle klinicky patrny az pti hodnotach bilirubinu nad 85 umol/l. Vyskytuje se
u 20-30 % novorozencl diabetickych matek. Mezi pficiny vzniku hyperbilirubinemie
patfi polycytemie, nedostate¢na jaterni konjugace a exkrece, zvySend frekvence
porodnich poranéni (hematomy, kefalhematomy) a prematurita, kterda je Ccastéjsi
u novorozencii matek s diabetem. VSechny tyto komplikace zpiisobi, ze vznikne
nepomér mezi zvysSenou tvorbou bilirubinu, kterd vznikla rozpadem erytrocytu,
a snizenou eliminaci bilirubinu v jatrech a ve stfevech kviili jejich nezralosti a dojde tak

k navyseni hladiny bilirubinu v krvi (STECHOVA, 2014), (SEDLAROVA, 2008).

5.7 PERINATALNI ASFYXIE

Asfykticky syndrom je porucha zacatku dychani novorozence po porodu a je
doprovdzen cyandzou, hypoxii, hypotonii a areflexii. U asfyktického novorozence
nenastupuje zacatek dechového usili do 30 s nebo neni pfitomno rytmické dychani do
90 s. Perinatalni asfyxie souvisi s vaskuldrnim poSkozenim placenty zplisobené
diabetem matky, dale s hyperglykemii a s pfedCasnym porodem, ktery je u diabeti¢ek
CastéjSi. Pii Spatné kompenzaci diabetu se u matky zvysi hladina glykovaného
hemoglobinu v krvi, ktery ma vyssi afinitu ke kysliku a tim se dostava pres placentu
mén¢ kysliku k plodu. Kyslik miize spotfebovavat i sama placenta pfi hyperglykemii
matky. Plod tak miize byt v hypoxii a pfi porodu se mtize snadno dostat az asfyktického
stavu. Makrosomie s protrahovanym porodem také mohou byt pficinou perinatalni
asfyxie. Terapii u asfyxie jsou intenzivni monitoring novorozence, oxygenace, fizena
hypotermie, parenteralni vyziva, klid, Sero, minimum zevnich podnét, Setrna
manipulace, adekvatni resuscitace (JANOTA, 2015), (STECHOVA, 2014),
(FENDRYCHOVA, 2012).
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5.8 IUGR

Pfi¢inou vzniku IUGR u plodu je poskozeni placenty vaskulopatii pfi Spatné
kompenzaci diabetu u matky. Je tieba zvyseny dohled nad matkou a ptipadné predc¢asné
ukoncit téhotenstvi pfi zndmkach neprospivani plodu. Novorozenci s [UGR maji vétsi
riziko vzniku hypoglykemie a perinatalni asfyxie. Typické pro tyto novorozence jsou
minimalni zdsoby tuku v okoli bficha a v podkozi, redukce svalové tkdné¢ a nizsi

porodni hmotnost (STECHOVA, 2014), (STRANAK, 2014).

5.9 POLYCYTEMIE

Polycytemie je nartist hematokritu a tim stoupa i viskozita krve. Pfi¢inou vzniku
je hyperinzulinemie, kterd mtize zvySovat produkci erytrocyt, a zvysSuje spotiebu
kysliku u plodu, coz vede ke tkanové hypoxii, kterd spousti tvorbu erytropoetinu, ktery

zptsobuje tvorbu novych erytrocytt (STECHOVA, 2014).

5.10 HYPOKALCEMIE

U novorozence hovoiime o hypokalcemii tehdy, pokud koncentrace vapniku
v séru je mens$i nez 1,8 mmol/l. Podle pribéhu se rozdé€luje na dvé formy a to na ¢asnou
a pozdni formu. Casna forma se projevuje béhem prvnich tiech dni Zivota novorozence
a je bezptiznakova. T€hotnad Zena ma mensi sérovou koncentraci vapniku nez jeji plod.
Je to zplsobeno aktivnim maternofetdlnim transportem vapniku. Funkce pfistitnych
télisek se snizi a tim dojde k poklesu sérové koncentrace vapniku po porodu
novorozence. Pozdni forma se projevuje béhem tfech tydnli Zivota novorozence.
Vyskytuje se ojedincle a jeji pribéh doprovazi riizné symptomy. Nastava napiiklad pti
nedostate¢ném piisunu vitaminu D a hypoparatyre6ze. Mezi piiznaky, které naznacuji,
ze jde o hypokalcemii patii tfes, myoklonie, hyperexcitabilita, kieCe, apnoe,
laryngospazmus, tachypnoe a také zvraceni. Pii 1écbé tohoto stavu se podava 10%
kalciumglukonat, jehoz mnoZzstvi se podava podle formy hypokalcemie. Také je dilezity

dostate¢ny ptisun vapniku (MUNTAU, 2009).
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511 TROMBOZA

Novorozenci diabetickych matek maji zvySené riziko vzniku tromboéz. Zejména
vznik trombdzy rendlni zily s hematurii. Tromboza se muze vyskytnout uz béhem
téhotenstvi a to jako mikroinfarkty placenty, které vedou k placentarni insuficienci.
Lécba je symptomatickd, provadi se oxygenoterapie, podava se nizkomolekuldrniho

heparin a udrzuje se acidobazicka rovnovaha (STECHOVA, 2014).

5.12 HYPERTROFICKA KARDIOMYOPATIE

Hyperglykemie a hyperinzulinemie vedou casto ke vzniku hypertrofické
kardiomyopatie. Nejcastéji je postizeno mezikomorové septum. VétSina plodd ma
abnormalni funkci ¢i rast srdce a mize to vést az k srdeCnimu selhani. Hypertroficka
kardiomyopatie by se méla spontdnn¢ upravit do 6—12 mésicit Zivota. V 1écb¢é se
pouzivaji beta-blokatory. U kazdého novorozence diabetické matky se provadi

echokardiografické vysetteni (STECHOVA, 2014).

5.13 PREDISPOZICE PRO PATOLOGIE V DALSIM OBDOBI
ZIVOTA DITETE

Déti diabetickych matek vétSinou brzy ztraceji makrosomické proporce, ale maji
pak ve Skolnim véku a v dospivani sklony k vétsi hmotnosti, coZ vede k vétSimu riziku

vzniku obezity ve vy3$§im véku a vzniku diabetu 2. typu (STECHOVA, 2014).

Hyperinzulinemie a hyperglykemie s hyperlipidemii ve fetalnim obdobi maji za
nasledek vyskyt metabolického syndromu v dospélosti. Péce o dité diabetické matky

musi byt intenzivni a nekonéi po propusténi z porodnice (STECHOVA, 2014).
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6 PECE O NOVOROZENCE ZENY S DIABETEM

Typ neonatologické péce o novorozence zen s GDM 1 s ostatnimi druhy DM
z4visi na kvalit¢ kompenzace DM u matky a na jeho délce trvani. Pokud jsou zeny
dobte kompenzovany, neberou léky a maji eutrofické plody, neni v tomto pfipad¢é nutna
specializovand postnatalni péce o novorozence. Specializovana péce je nutna, pokud je
u novorozence klinicky 1 laboratorné ptitomna diabeticka fetopatie, kdy nej€astéjSim
problémem po porodu je hypoglykemie. V piipadé¢ komplikaci u novorozence by mé¢l
byt po porodu umistén na jednotku intenzivni péce nebo na jednotku intermediarni péce
a pokud je novorozenec bez komplikaci, mize byt na standardnim odd¢€leni s matkou

(CERNY, 2006).

6.1 OSETRENI NOVOROZENCE PO PORODU

Fyziologického novorozence oSetiuje détska sestra nebo porodni asistentka,
patologického a nedonosené¢ho novorozence oSetfuje détskd sestra a 1ékar. OSetfovani
novorozence se provadi na vyhfevném lizku, aby se zabranilo ztratdm tepla, a osusi se
nahtatou plenou. Fyziologického novorozence neni tfeba odsavat, protoze neSetrné
odsavani by mohlo zplsobit reflexni bradykardii. Poté se podvaze pupecnik svorkou
nebo tkanici, odstrani se pean, ktery zaSkrcoval pupecnik, zbytek pupecniho pahylu se
odstiihne a odezinfikuje se. Déle se novorozenec zvazi a oblece. Provede se identifikace
novorozence, kdy na jeho rucicku se pfipevni specidlni paska s jménem ditéte a matky,
datem narozeni a Cislem porodu. Nakonec se provede kredeizace oci
Ophthalmo-Septonexem a pokud je to mozné, piilozi se novorozence k prsu matky

k prvnimu piisati (HAJEK, 2014), (SEDLAROVA, 2008), (KLIMA, 2012).

Po narozeni se hodnoti stav novorozence a pouzivd se k tomu skore podle
Apgarové. Skore hodnoti dychani, barvu kize, srde¢ni akci, svalovy tonus a reakci na
podrazdéni. Hodnoceni se provadi v 1., 5. a 10. minuté po porodu a hodnoti se 0—2 body
za kazdou kategorii. Novorozenec miize tedy dostat 0—10 bodl a pocet bodii ukazuje na

zavaznost stavu novorozence (HAJEK, 2014), (SEDLAROVA, 2008).
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Tabulka 3 Skoére podle Apgarové

BODY 0 1 2
Dychani zadné pomalé, nepravidelné | pravidelné, kiik
Barva kiize celkova cyanodza / akrocyanoza rizova
bledost
Srdec¢ni akce zadna pod 100/min nad 100/min
Svalovy tonus zadny slaby pfiméteny
Reakce na podrazdéni zadna grimasa kiik

Zdroj : HAJEK, 2014, str. 219

6.2 VYSETRENI A LECBA NOVOROZENCE

U novorozenct diabetickych matek se provadéji biochemicka, hematologicka
a bakteriologicka laboratorni vySetfeni a podle jejich vysledkt se pfistupuje k 1€cbé

(MORGENSTERNOVA, 2013).

Po porodu se za¢ne monitorovat hladina glykemie u novorozence a to v 1., 3., 6.,
12. a 24. hodin€ po porodu. Prvni odbér je nabirdn z pupecnikové krve, dalsi odbéry se
provadéji z krve novorozence. Navic se méfi glykemie vzdy pfi pfiznacich
hypoglykemie, jako jsou tfes, kieCe, apatie, abnormalni kiik. U novorozence se
znamkami diabetické fetopatie, kdy se predpoklada, zZe je ptitomny i hyperinzulinismus,
se podavé infuze glukozy ihned po pfijeti novorozence z porodniho salu a neceka se na
vysledky z laboratofe. Infuze se aplikuje do periferni zily, pokud ji nelze zajistit,
katetrizuje se pupecni zila. Pokud neni u novorozence diabetickd fetopatie
rozpoznatelnd, ¢eka se na vysledky z laboratofe. Lécba se provadi az do okamziku, kdy
je hladina glykemie stabilizovana a 1ékar rozhoduje o koncentraci roztoku glukédzy
a rychlosti infuze. Je sledovana také hladina vapniku v krevnim séru v 6., 12. a v 24.
hodin€ Zivota. Nizkéd hladina vapniku v krvi se 1é¢i infuzi 10% Calcium Gluconicum

(SKUHROVA, 2008), (MORGENSTERNOVA, 2013).

Dale se u novorozence nabira Astrup k vysetfeni acidobazické rovnovahy

organismu a krevni obraz k ur€eni bilirubinu, hematokritu a trombocytii a analyzy moci.
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Krev na krevni obraz se odebird z arteridlniho, venozniho ¢i kapilarniho fecisté

(SKUHROVA, 2008).

U téchto novorozencti dochézi ¢asto k infekcim. Proto se u nich provadi vytér
z axily a zvukovodu. Pokud je novorozenec hospitalizovan déle, provadi se dalsi vytery
z krku a stolice. Pokud je novorozenec zaintubovan, provadi se vytér z endotrachealni
kanyly. U Zen diabeticek se Castéji objevuje infekéni flora v porodnich cestach. Proto se
muze plod nakazit pfi ruptute vaku blan s odtokem plodové vody déle nez 24 hodin, pii

komplikovaném ¢&i protrahovaném porodu (MORGENSTERNOVA, 2013).

Snahou je zahdjit co nejdifive perordlni vyzivu novorozence ideéln¢ uz hodinu po
porodu. Peroralné novorozenec dostdva v 1-2hodinovych intervalech 2—10 ml 10%
glukdzy. Pii netispéchu této 1é¢by se podava hydrokortizon nebo glukagon. Pokud je to
mozné, pievadi se novorozence na vyzivu matefskym mlékem (SKUHROVA, 2008),

(CERNY, 2006).

6.3 SLEDOVANI NOVOROZENCE PO PORODU

Pozorovani novorozence v prvnich 24 hodinadch Zzivota se provadi bud'to
v postylce nebo v inkubdtoru, dle stavu novorozence, a v ném se i oSetiuje.
U novorozence se kontroluji Zivotni funkce jako jsou teplota, dychani, saturace, srde¢ni
frekvence a krevni tlak. Dale se kontroluje typ dychani, barva kiize, otoky, kiece, tfesy,
reflexy, kiik a dal§i. Mimo tyto Zivotni funkce se sleduje i1 slinéni, zvraceni, odchod

stolice a mo¢e (MORGENSTERNOVA, 2013).

6.4 SLEDOVANI NOVOROZENCE PO PROPUSTENI

Po propusténi z porodnice by mély byt novorozenci matek s DM sledovany
détskym lékafem pro riziko objeveni pozdni hypoglykemie, kterda se mize projevit po
1-2 tydnech od narozeni. Je proto dulezité, aby matky byly dostatecné edukovéany
o tomto riziku. Pokud se objevi i neurologické pifiznaky u novorozence, je potieba

sledovani i u détského neurologa (CERNY, 2006).
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7  KAZUISTIKA NOVOROZENCE S DIABETICKOU
FETOPATII

ZAKLADNI UDAJE O NOVOROZENCI

Jméno: O. S.

Pohlavi: muz

Matka: I. S.

Datum narozeni: 18. 10. RRRR Hodina narozeni: v 06:39 hod.
Gestaéni vék: 38 + 1

Datum p¥Fijmu: 18. 10. RRRR Hodina prijmu: v 06:39 hod.

Medicinské diagnozy hlavni:

* Maly plod vzhledem k délce t¢hotenstvi (P051)
* Ptechodna trombocytopenie u novorozence (P610)

* Syndrom ditéte matky s téhotenskou cukrovkou (P70.0)

Medicinské diagnézy vedlejsi:

* Jiné prfechodné poruchy koagulace u novorozence (P616)
* Jind novorozenecka hypoglykemie (P704)

* Jiné problémy s krmenim novorozence (P928)

Diivod prijeti: porod
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ANAMNEZA MATKY

Rodinna anamnéza:

Matka: hypertenze, zeleny zékal, DM na dieté
Otec: zdrav

Sourozenci: bratr — zdrav

Vyskyt dédicnych onemocnéni v rodiné: DM, kardiovaskularni choroby

Osobni anamnéza:

bézné détské onemocnéni, zloutenka 0, mononukleosa
Chronické onemocnéni: astigmatizmus, GDM na inzulinu
Operace: neudava

Urazy: 0

Transfuze: 0

Ockovani: neudava

Dieta: ¢. 9 (diabetickd)

Lékova anamnéza:

na zacatku téhotenstvi brala kyselinu listovou

Alergologicka anamnéza:

Léky: neudava
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Potraviny: jablka
Chemické ptipravky: neudava

Jiné: neudava

Abuzy:

Alkohol: ptilezitostné, v téhotenstvi ne
Koufeni: neguje

Kava: 2 denné, v t€hotenstvi ne

Léky: neguje

Jiné drogy: neguje

Socialni anamnéza:

Stav: vdana datum snatku: 02. 06. RRRR
Statni piislugnost: CR

Zameéstnani: manazer

Bytové podminky: vyhovujici, bydli v byté

Spiritudlni anamnéza:

Religidzni praktiky: ateista
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Gynekologicka anamnéza:

Menarché: od 13 let Cyklus: 28/5, nepravidelny Bolestivost: mirné
Posledni menstruace: 25.1.RRRR

Gynekologicka 1écba: vytoky

Porody celkem: 2

Umélé preruseni téhotenstvi: 0

Spontanni aborty: 0

Mimod¢lozni t€hotenstvi: 0

Hormonalni antikoncepce: uzivala 10 let

Ptedchozi t€hotenstvi: 2014 spontanni porod, chlapec 2930/50, zdrav, GDM, lécena
inzulinem — Apidra a Lantus, dieta, selfmonitoring glykemii, na

UZ vétsi plod, polyhydramnion

Porodnicka anamnéza:
Termin porodu: 31.10.RRRR Tyden téhotenstvi: 38+1
Gravidita: 11 Parita: 11
Prenatalni péce: od 13. tydne t¢hotenstvi, 12x vySetfena
Krevni skupina: 0 Rh+
Laboratorni vysetieni: HIV: negativni
HBsAG: negativni
BWR: negativni

GBS: negativni
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Anamnéza otce:
osobni anamnéza: zdrav
pracovni anamnéza: marketing

abuzy: neudava

Informacni zdroje:

Chorobopis, rozhovor s matkou, fyzikadlni vySetfeni sestrou a lékafem, nemocni¢ni

informacni systém.

PRUBEH TEHOTENSTVI

Hmotnost: pied t¢hotenstvim: 65 kg, pii ptijeti: 75 kg, ptibyla: 10 kg
CTG: jednotlivé CTG zaznamy byly fyziologické

UZ: mirny polyhydramnion, SGA

OGTT: provedeno 15. 07. RRRR, vysledek zcela v normé

* hodnoty glykemie nala¢no: 4,6 mmol/l,
* hodnoty glykemie za 1 hod.: 6,4 mmol/l,

* hodnoty glykemie za 2 hod.: 5,3 mmol/l

Selfmonitoring glykemii: od 09. 08. RRRR provadéla pacientka méfeni glykemii, které
byly v pasmu GDM, méieni provadéla rano nalacno, poté 1

hod. po snidani, 1 hod. po obéd¢ i po veceti

Dieta: diabeticka dieta
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Interni vySetreni: provedeno 11. 08. RRRR, namétena hodnota glykemie nala¢no 5,3

mmol/l, pacientka dodrzuje dietu, zavér vysetieni je GDM

Diabetologicka poradna: OGTT zcela v normé, pii selfmonitoringu glykemii
naméfeny obCasné vzestupy nalacno i po jidle, nasazeni

diety s mirnym omezenim volnych cukrti

ZEVNI A VNITRNI VYSETRENI MATKY PRI PRIJMU

Zevné: d¢loha ma tvar ovoidni, kontrahuje

Vaginalné: klenby plné, vyvijejici se, centralné tenky cirkularni lem, hlava naléha na

vchod panevni v klenoucim se vaku blan

UZ: 1 vitalni plod, poloha podélna hlavickou, postaveni levé, akce srde¢ni pfitomna,
pravidelna, placenta na ptedni stran¢ délohy, nezasahuje do dolniho délozniho

segmentu, mirny polyhydramnion

CTG: fyziologické

PRUBEH PORODU

Diivod prijeti:

Zena pfichazi v grav. H 38 + 1, II/Il, pro pravidelné kontrakce po 3 min., voda plodova

zachovala, pohyby plodu +, ozvy plodu +, nekrvaci
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I. doba porodni:

Trvani: 2 hod. a 31 min.

Zacatek pravidelnych staht dne: 18. 10. RRRR v 04:00 hod
Odtok VP dne: 18. 10. RRRR v 06:30 hod.

Zpisob odtoku VP: dirupce vaku blan

Kvalita VP: mirn€ zkalend VP

Monitoring plodu:  CTG: kontinuélni po dirupci vaku blan OP: 1457

Pribéh: zena ptichazi pro kontrakce po 3 min., s pokrocilym vaginalnim nalezem,

provedena dirupce VP, postupna progrese k zaslé brance

I1. doba porodni:

Trvani: & min.

Branka zasla dne: 18. 10. RRRR v 06:31 hod.
Monitoring plodu: CTG: kontinualni OP: 138’
Porod plodu dne: 18. 10. RRRR v 06:39 hod.

Mechanismus porodu: spontanni porod zdhlavim

Psychika zeny: spolupracuje

pupecniku, pupecnik omotan 1x kolem krku

51



I11. doba porodni:

Trvani: 51 min.

Porod placenty dne: 18. 10. RRRR v 07:30 hod.

Mechanismus odlouceni a porodu placenty: Gessner, spontanné

Placenta: vaha: 325 g celistvost: celistvé infarkty: zadné
Pupecnik: délka: 51 cm uzly: zadny upon pupecniku: centralni
Blany: dostatek

Kvalita VP: smolkou zkalena VP, polyhydramnion

Celkova doba porodu: 3 hod. a 30 min.

IV. doba porodni:
FF: TK: 126/84 mm Hg Pulz: 85~ TT: 36,3 °C
Mikce: 0 Defekace: 0

Vyska fundu dé€lohy: F 1/P

Krevni ztraty: 300 ml

Porodni poranéni: laceratio labii majoris I. dexter
Anestezie: Meso spray

Osetteni hraze: jednotlivé vstiebatelné stehy
Revize hrdla: in spec sine vulnere

Novorozenec: SGA, donoseny, t¢zce hypotroficky
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PRUBEH SESTINEDELI U MATKY

Datum propusténi: 21. 10. RRRR ¢as: v 09:55 hod.
Déloha: retrahovana

Vyska fundu: FP/4

Sutura: klidn4, hoji se per primam

Odistky: serosanguinolentni

Prsy: volné, koji

Pribéh: Zena je afebrilni, mikce a defekace bez obtizi

ZAKLADNI VYSETRENI NOVOROZENCE PRI PRIJMU

Porodni délka: 42 cm Porodni hmotnost: 2160 g
Obvod hlavy: 33 cm Obvod hrudniku: 29 cm
Pulz: 124’ Dech: 60°- eupnoe
Teplota: 37 °C TK: 66 /33 mm Hg

Pupecnik: 52 cm
Apgar skore v 1. min.: 9
Apgar skore v 5. min.: 10

Apgar skore v 10. min.: 10
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Hlava a krk: tvar mezocefalicky, bez porodniho poranéni, velka fontanela 2x2 cm,

klidna, drZeni hlavi¢ky dobré, tortikolis nepfitomna
OC¢i: vykonana kredeizace pii oSetieni po porodu, bez vytoku
Usta: patro celé, sliznice vlhké, rizové, jazyk v potadku, bez vyvojovych vad
USi, nos: bez deformity, bez znamek zanétu
Hrudnik: symetricky tvar, klicky pevné, bez porodniho poranéni

Dychaci systém: zacatek dechové aktivity ihned po porodu, dychani bilateralng Cisté,

pravidelné, eupnoe

Kardiovaskularni systém: akce srdecni pravidelnd, bez Selestli, pulzace a. femoralis,

puls 124’
Bricho: biicho mekké, prohmatné, bez rezistenci, pupecni pahyl klidny, nekrvaci
GIT: jicen prichodny
Vyziva: nepftilozen k prsu, hypotrofie, hmotnost 2160 g
Vyprazdiiovani: rektum prichodné, bez odchodu smolky
Vylucovaci systém: nemocil
Pohlavni systém: genital muzsky, testes nad Sourkem, bez vrozenych vyvojovych vad

Kosterné-svalovy systém: pohyblivy, abdukce volna, normotonus, koncetiny
symetrické, bez vrozenych vyvojovych vad, bez porodniho

poranéni
Nervové-smyslovy systém: klidny, Moroiv reflex vybavny, uchopovy reflex vybavny

KiZe a jeji adnexa: Cistd, rizova barva, bez defekt na kizi, bez znaminek, bez

porodniho poranéni, bez otoktl, kozni turgor v normé

54



KATAMNEZA

Chlapec, donoseny a tézce hypotroficky, porozen per vias naturales v 38 + 1 tydnu
téhotenstvi dne 18. 10. v 06:39 hod. Porodni hmotnost 2160 g, délka 42 cm, TT 37 °C,
puls 142", Pupecnik omotan 1x kolem krc¢ku. Po vybaveni byl chlapec bledy, s normalni
vyhfevném lizku a poté byl vySetfen détskym lékafem. Skoére dle Apgarové bylo
9,10,10. Chlapec byl ihned pievezen na novorozenecké oddéleni k observaci,
monitorovan monitorem dechu, kardiopulmonélné¢ kompenzovany, eupnoicky, pii
védomi, TT 35,6 °C. Byl mu aplikovan Kanavit 1 mg i. m., ktery obsahuje vitamin K
a slouzi k pfedchazeni a 1é€b¢ poruch srézlivosti krve. V 1. hodiné Zivota byl dokrmen
matefskym mlékem a ublinkdval. Po 30 minutdich po krmeni byla zkontrolovana
glykemie a byla zjiSténa hodnota glykemie < 1 mmol/l. Pro hypoglykemii byl chlapec
pfijat na jednotku IMP v 09:05 hod. ke korekci glykemie.

Na jednotku IMP byl chlapec piijat pii védomi s eupnoi, s spO, 99%, TT 36°C a 127’
tepy. Kvuli kolisani TT byl ulozen do inkubatoru. Byla mu zavedena kanyla do levé
horni koncetiny a podana 10 % glukoza i. v. nejdiive bolusové a poté pokracovala
kontinualné rychlosti 6 ml/hod. V 09:30 hod. byla zkontrolovana glykemie a jeji
hodnota byla 2,6 mmol/l, Iékat proto natidil navysSeni rychlosti infuze na 7,5 ml/hod. Ve
13:00 hod. byla opét zkontrolovana glykemie a hodnota byla 2,3 mmol/l a doSlo opé&t
k navySeni rychlosti infuze na 10 ml/hod. Ve 13:30 hod. doslo k vysevu petechii na
zadech, zatylku, v tfislech a na pazich. Ve 13:40 hod. byl proto chlapec pielozen na

jednotku intenzivni péce pro hypoglykemii a Cetny vysev petechii.

Pti pfijmu na JIP byl chlapec ventilacné stabilni, bez nutnosti podpory a bylo zahdjeno
invazivni méteni krevniho tlaku, ktery byl v normé a stabilni. Chlapci byl zaveden
centralni Zilni katetr do pravé horni koncetiny a zaveden i umbilikalni katetr pro 1. v.
aplikace infuzi. Po zavedeni proveden RTG pro kontrolu umisténi katetri. Probihala
kontinualni monitorace vitalnich funkci, provedena kontrola zanétlivych markert
a odbér hemokultury a koagulacni vySetfeni. Markery zanétu byly negativni, ale
vzhledem k celkovému stavu pacienta byla zahajena v 15:00 hod. ATB profylaxe ve

dvojkombinaci Ampicilin + Gentamycin i. v., kdy Ampicilin byl podavan po 12
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hodinach a Gentamycin po 24 hodinach. V klinickém obraze dominoval koagula¢ni
rozvrat s nutnosti podani cerstvé mrazené plazmy pro téZkou trombocytopenii, podana
byla v 16:00 hod. Zbytek dne byl stav chlapce stabilni a nedoslo k novému vysevu

petechii. Podavany vyzivové infuze dle rozpisu lékare.

Druhy den 19. 10. byl chlapec opét bez ventilaéni podpory, dychal spontanné a byl ve
stabilnim stavu. Petechie na téle stdle pfitomny, ale bez nového vysevu. Provadéna
monitorace TK, TT, dechu a spO,, kdy namétfené hodnoty byly ve fyziologickém
rozmezi. Byla provadéna i kontrola glykemie a jeji hodnota byla 4,5 mmol/l. Aktivita
v norm¢ a svalovy tonus byl lepSi oproti predchozimu dni. Diuréza a stolice byly
v normé. Mirné krvacel po vpichu CZK, byla provedena uprava polohy CZK, kdy byl
povytazen o 1 cm. Byly provedeny kompletni odbéry krve a dle vysledkt laboratotre byl
podan ve 14:00 hod. trombokoncentrat i. v. Stravu toleroval, ale po pfiloZzeni nesal,
proto se zavedla parenterdlni nasogastrickd sonda v 15:00 hod. ATB profylaxe
a vyzivové infuze pokracovaly dle rozpisu lékate. Proveden ultrazvuk CNS a ECHO

a u obou vysetfeni byl zjistén normalni nalez. Bylo provadéno polohovani chlapce.

Tteti den 20. 10. byl chlapec obéhové 1 ventilatné stabilni, bez krvacivych projevi,
petechie pretrvavaji. Monitoring TK, TT, dechu, spO, s fyziologickymi hodnotami.
Diuréza a stolice byly v norm¢. Rano nabrany kompletni odbéry krve. Glykemie byla
4,1 mmol/l. Kontrola markerti zanétli a hemokultura byla negativni a proto byla ATB
profylaxe vysazena po 48 hodinach a proto umbilikalni katetr i PZK byly odstranény.
CZK byl ponechan pro vyzivové infuze. Byl zvySovan enteralni piijem potravy
a chlapec sal ze stiikacky. V 18:00 hod. byla naméfena glykemie 4,1 mmol/l. Byl

proveden UZ bficha a nalez byl v normé.

Ctvrty den 21. 10. byl odstranén CZK pro kontaminaci vstupu a byl napichnut PZK na
hlavicce. Monitoring TK, TT, dechu, spO, a chlapec byl stabilni, neodsavany a dobie
prokrveny. Petechie se zacCaly ztracet a mél velmi suchou kazi. Diuréza a stolice byly
v norm¢&. Byla provadéna kontrola glykemie a jeji hodnoty byly 2,7 mmol/l v 9:00 hod.,
6,5 mmol/l ve 12:00 hod., 5,4 mmol/l v 18:00 hod. a 4,1 mmol/l ve 24:00 hod., dle
vysledkl bylo upraveno slozeni vyzivovych infuzi a byly zvySeny davky p. o. a pocet

infuzi snizovan. Byla nabrany opét kompletni odbéry. Markery zanétu byly negativni,
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koagulace zlepSena, ABR v normé&. Stravu chlapec toleroval a byl pfilozen matce ke

kojeni.

Paty den 22. 10. byl chlapec ve stabilnim stavu, kardiopulmonalné kompenzovany. Opét
monitoring TK, TT, dechu, spO, a hodnoty byly ve fyziologickém rozmezi. Bez zndmek
krvaceni. Diuréza a stolice byly v normé&. Spontanni aktivita byla v norm¢. Métena
glykemie glukometrem a jeji hodnota byla 4,9 mmol/l ve 12:00 hod. a 3,9 mmol/l
v 18:00 hod. Chlapec saje ze stfikacky 7-10 ml, proto sniZzovany vyZzivové infuze.
Odpoledne byl 2x ptilozen matce na kojeni. Lékafem piidana probiotika S. Lactobacili

B 1 cps p. 0. 2x denné. Nabrany kompletni odbéry krve a byl proto ponechan PZK.

Sesty den 23. 10. byl chlapec rizovy, dobie prokrveny, kardiopulmonalng
kompenzovany, bez znamek krvéceni, biiSko mekké. Kize byla stale sucha, nutné jeji
promastovani. Diuréza a stolice byly v normé¢. Fyziologické funkce byly také v normé.
Ptidana fortifikace pro zvyseni kalorického piijmu a zbaveni se infuzi. Chlapec byl 2x
pfiloZen ke kojeni a sal. V 15:00 hod. byla kontrolovéna glykemie a jeji hodnota byla
4,3 mmol/l, proto byly vysazeny vyzivové infuze a chlapec byl pouze na enteralni
vyziveé. Odpoledne byl pfiloZzen matce na kojeni. Medikace byla Lactobacili B 1 cps

p. 0. 2x denné.

Sedmy den 24. 10. byl chlapec ptelozen z JIPu na oddéleni IMP pro stabilni stav
a toleranci stravy. Fyziologické funkce byly v normé. Diuréza a stolice byly také
v norm¢. Kiize byla sucha, Supinata a petechie uz téméi neptitomny. Podéana fortifikace

a Lactobacili B 1 cps p. 0. 2x denné.

Béhem 25. 10. az 31. 10. byl chlapec ve stabilnim stavu, ulozen v postylce na oddé¢leni
IMP. Byl provadén monitoring TT, dechu, spO2 a naméfené hodnoty byly ve
fyziologickém rozmezi. Diuréza a stolice byly pravidelné. BfiSko mékké a prohmatné.
Kuze rizova a sucha. Dne 25. 10. byly k dispozici vysledky adnatnich infekci (TORCH)
a byly negativni. Dne 26. 10. bylo u chlapce provedeno o¢ni vySetieni kviili moznému
a koagulopatie. Byla potvrzena preretinovd hemorhagie, jinak byl nalez oci
fyziologicky. Dne 27. 10. byly nabrany glykemie, KO + diff., ABR, CRP, ALP, ionty

a vysledky odbérii byly v normé a objevilo se perianalni intertrigo a proto byla zahajena
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zvysend péce v oblasti konecniku. Po celou dobu byl ptikladan matce na kojeni, kterd za
nim dochazela pravidelné, a byl také dokrmovén savickou. Obcas ublinkaval a proto byl
u chlapce zaveden antirefluxni rezim. Parenteralni nasogastrickou sondu, kterou byl
také dokrmovan, mél do 31. 10. Pokraovalo podavani fortifikace pro zvySeni
kalorického piijmu. Jako medikaci dostaval chlapec Vigantol gtt. p. o. 1x denné

a probiotika S. Lactobacili B 1 cps p. 0. 2x denn¢.

Od 1. 11. do 7. 11. byl chlapec bez komplikaci na lizku na odd€leni IMP. Byl v péci
matky od 2. 11. Diuréza a stolice byly pravidelné. BiisSko mekké a prohmatné. Kize
rizova a suchd. Doslo k vyraznému zlepsSeni periandlniho intertriga. Chlapec byl kojen
a dokrmovan savickou, dobra tolerance jidla a az do propusténi podavani fortifikace
matetfského mléka. Obcas jesté ublinkaval a proto pokracoval antirefluxni rezim. Jako
medikaci dostaval chlapec Vigantol gtt. p. o. 1x denné a probiotika S. Lactobacili B
1 cps p. 0. 2x denn€. Dne 7. 11. byl nabran KO + diff. a vysledky byly v normé¢.

Do doméci péce byl chlapec propustén 7. 11., 21. den hospitalizace. Chlapec byl
propustén v dobrém stavu, stabilni a plné kojen. Vaha pfti propusténi byla 2862 g, délka
51 cm, obvod hlavy 35 cm a obvod biicha 35 cm. Stav chlapce byl uzavien jako
koagulopatie a trombocytopenie pfi tézké intrauterinni riistové retardaci. Rodicim byla
po propusténi doporucena zvysend péce o chlapce a podavani Vigantolu gtt. p. o. 1x
denné. Dale je nutné sledovani chlapce u détského 1ékafe a sledovani zejména

neurologické, hematologické a ocniho pozadi.

Tabulka 4 Laboratorni hodnoty novorozence

18.10 19.10. 20.10. 21.10. 22.10. Fyziolog.
hodnoty
Hemoglobin 171 201 180 127 189 120-160
(g 199 175
170
pH 7,389 7,447 7,445 7,443 7,415 7,2-4.4
7,463
7,455
Hematokrit | 0,555 0,597 0,559 0,374 0,539 0,350—
0,470
CRP 4,1 59 X 5.8 X 0,0-5,0
(mg/)

58



18.10 19.10. 20.10. 21.10. 22.10. Fyziolog.
hodnoty
Erytrocyty 49 5,23 4,85 431 4,81 3,8-5,2
(x 10'21)
Trombocyty 60 43 104 328 88 150400
(x 10°/)
Leukocyty 17 14,2 10,4 18,6 8,2 4-10
(x 10°/1)
Fibrinogen 0,45 1,09 2 5,3 2.4 1,8-4.,2
(g
Quick nesrazi 1,7 1,57 0,92 1,48 0,8-1,5
se
APTT 2,07 2,55 1,98 0,89 1,55 0,8-1,5
D-dimer 2,799 X 0,901 0,787 0,603 0,0-1,0
(mg/l)
Glukoza 2,7 4,5 4,1 2,7 3.9 2,8-4,4
(mmol/l) 3,0 4,3
3,5
K* X 2,9 X 3,5 5,8 3,6-6,1
(mmol/l) 4,5 3,8
2,8
Na* X 136 X 141 145 132-147
(mmol/l) 130 132
132
Ca™ X 1,64 X 1,26 1,27 1,8-2,8
(mmol/l) 1,24 2,61
1,23
Cr X 107 X 109 109 95-116
(mmol/l) 104 107
104
Laktat X 1,5 X 1,8 3,3 0,56-2,25
(mmol/l) 3,5
3,7
ALT X 0,42 0,4 X X 0,08-0,73
(ukat/l)
AST X 1,26 0,95 X X 0,38-1,21
(ukat/l)
Bilirubin X X X 69,6 X 2,4-205
(umol/1)

Zdroj: dokumentace pacienta
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ANALYZA OSETROVATELSKE PECE

Jednotlivé komplikace u novorozence jsou posouzeny pomoci oSetfovatelskych

diagnéz dle NANDA 1 taxonomie II. Pribéh péfe u novorozence je podrobné

rozpracovan do tabulek pro leps$i piehlednost péce.

Vybrané oSetrovatelské diagnozy u novorozence pri hospitalizaci dle

NANDA OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ 2012 — 2014, sei‘azené

dle priorit

Aktualni diagnozy:

Neefektivni termoregulace (00008)
Prerusené kojeni (00105)

Snaha zlepsit kojeni (00106)

Rizikové diagnozy:

Riziko krvéceni (00206)

Riziko infekce (00004)

Riziko aspirace (00039)

Riziko vaskularniho traumatu (00213)

Riziko dysfunk¢ni gastrointestinalni motility (00197)
Riziko novorozenecké zloutenky (00230)

Riziko padu (00155)

Riziko syndromu néhlého umrti kojence (00156)
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Riziko krvaceni (00206)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Ttida 2: Fyzické poSkozeni

Definice: Riziko snizeni mnozstvi krve, které mize ohrozit zdravi.

Rizikove faktory — Poporodni komplikace (oSetfeni pupecniho pahylu)

Neefektivni termoregulace (00008)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Ttida 6: Termoregulace

Definice: Kolisani teploty mezi hypotermii a hypertermii.

Urcujici znaky — SniZeni télesné teploty pod normalni rozmezi
- Mirn4 bledost

Souvisejici faktory - VEékové extrémy

- Nemoc

Riziko infekce (00004)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Ttida 1: Infekce 43

Definice: ZvySené riziko napadeni patogennimi organizmy.

Rizikové faktory - NedostateCna primdrni obrana — porusena ktze (i. v. katetrizace,

invazivni vstupy)
- Nedostate¢na sekundarni obrana

- Prostiedi se zvySenym vyskytem patogent

Riziko vaskularniho traumatu (00213)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Ttida 2: Fyzické poSkozeni

Definice: Riziko poSkozeni zily a okolnich tkani, tykajici se ptitomnosti kanyly anebo

infuznich roztokda.
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Rizikové faktory - Misto vpichu

- Délka zavedeni

Prerusené kojeni (00105)

Doména 7: Vztahy mezi rolemi

Ttida 1: Role pecovateld

Definice: Pferuseni kontinuity kojeni jako nasledek neschopnosti nebo neznalosti, jak
prilozit dité k prsu.

Urcujict znaky - Separace matky

Souvisejici faktory - Onemocnéni novorozence

Riziko aspirace (00039)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Ttida 2: Fyzické poskozeni

Definice: Riziko proniknuti gastrointestinalnich sekretl, orofaryngedlnich sekrett,

pevnych latek nebo tekutin do tracheobronchialnich cest.
Rizikové faktory - SniZena gastrointestinalni motilita
- Gastrointestinalni sondy (podani vyzivy)

- Vyziva sondou

Riziko dysfunk¢ni gastrointestinalni motility (00197)
Doména 3: Vylu¢ovani a vymeéna
Ttida 2: Funkce gastrointestindlniho systému

Definice: Riziko zvySené, snizen€, neefektivni nebo neexistujici peristaltické aktivity

v rdmci gastrointestinalniho traktu.
Rizikové faktory - Farmaceutické latky (napft. antibiotika)

- Nehygienicka ptiprava jidla
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Riziko novorozenecké Zloutenky (00230)
Doména 2: Vyziva
Ttida 4: Metabolizmus

Definice: Riziko zlutooranZového odstinu pokozky a sliznic novorozence, ke kterému

dochazi po 24 hodinach zivota v dusledku pfitomnosti nekonjugovaného

bilirubinu krevnim obéhu.
Rizikové faktory - Potize novorozence s adaptaci na mimodélozni zivot

- Stari novorozence 1 — 7 dni [¢asné novorozenecké obdobi]

Snaha zlepSit kojeni (00106)
Doména 7: Vztahy mezi rolemi
Ttida 1: Role pecovatela
Definice: Vzorec schopnosti a spokojenosti dvojice matka — kojenec, ktery je
dostatecny pro podporu kojeni a Ize jej posilit.
Urcujici znaky - Vzorec vyprazdinovani kojence odpovidajici véku
- Vzorec hmotnosti novorozence odpovidéa véku

- Matka je schopna pftilozit novorozence k prsu, tak aby jej mohl fadné

uchopit

- Pravidelné sani pti kojeni

Riziko padu (00155)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Ttida 2: Fyzické poskozeni
Definice: Riziko zvySené nachylnosti k pAdim, které mohou zpisobit fyzickou gjmu.
Rizikové faktory :
Deti - Vék < 2 roky
- Novorozenec bez dozoru na vyvySeném povrchu (ptebalovaci pult)

Fyziologické - Akutni onemocnéni
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Riziko syndromu nahlého umrti kojence (00156)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Ttida 2: Fyzické poskozeni
Definice: Riziko syndromu ndhlého timrti kojence mladSiho nez 1 rok.
Rizikové faktory - Nizkd porodni hmotnost
- Kojenec muzského pohlavi

- Sezénnost tmrti zptisobenych syndromem nahlého timrti kojence

(napf. zimni a podzimni mésice)
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Tabulka 5 Pribéh péce o novorozence od 18. 10. do 24.10.
Datum 18. 10. 19. 10. 20. 10. 21. 10. 22.10. 23. 10. 24.10.
Den pobytu 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
Den zivota 38+1 38+2 38+3 38+4 38+5 38+6 39+0
Oddé¢leni Novorozenecké, |JIP JIP JIP JIP JIP JIP, IMP
IMP, JIP
Diagnostika | Apgar, projevy FF: TK, TT, P, FF: TK, TT, P, |FF:TK, TT, P, FF: TK, TT,P, |FF:TK, K TT,P, |FF:TK,TT,P,
FF: TK, TT, P, dech, spO, dech, spO, dech, spO, dech, spO, dech, spO, dech, spO,
dech, spO; zevni vySeteni zevni vySetfeni |zevni vySetfeni | zevni vySetfeni |zevni vySetfeni |zevni vySetfeni
zevni vySetteni diuréza, stolice diuréza, stolice |diuréza, stolice |diuréza, stolice |diuréza, stolice |diuréza, stolice
diuréza, stolice stav ktuze stav ktuze stav kuze stav kuze stav kaze stav ktuze
stav kiize projevy projevy projevy projevy projevy projevy
RTG UZ CNS, ECHO |UZ bficha
Odbéry glykemie glykemie glykemie glykemie glykemie glykemie glykemie
hemokultura KO + diff. KO + diff. KO + diff. KO + diff.
KO + diff. APTT, Quick APTT, Quick, |ABR, CRP, ionty, | ABR, ionty
ABR, CRP, ionty |CRP, ionty, ABR |fibrinogen, laktat laktat
laktat laktat, ALT, AST |D-dimery APTT, D-dimery, | APTT, Quick,
APTT, D-dimery, |serologie TORCH, | ALT, AST fibrinogen, Quick | fibrinogen,
fibrinogen, Quick |enterovirus laktat, ABR bilirubin D-dimery
Vyziva mateiské mléko |mateiské mléko |matefské mléko | mateiské mléko |matefské mléko | matefské mléko, | mateiské ml¢ko,
fortifikace fortifikace
UloZeni postylka inkubator inkubator inkubator inkubator inkubéator inkubéator
novorozence | inkubator postylka
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Datum 18. 10. 19. 10. 20. 10. 21. 10. 22.10. 23.10. 24.10.
Vykony zavedeni PZK zavedeni odstranéni PZK | zavedeni PZK, odstranéni PZK
zavedeni CZK nasogastrické a umbilikalniho | odstranéni CZK
a umbilikdlniho | sondy katetru
katetru
Medikace Kanavit 1. m. vyzivové infuze | vyzivové infuze | vyzivové infuze |vyzivové infuze |vyZivove infuze |vyZivové infuze
10% Glukoza i. v. | (véetné Glukozy) |(véetné (v€etné Glukdzy) | (véetné (vCetné (vCetné
ATB (Ampicilin, |i. V. Glukézy) i.v. |i.w. Glukézy)i.v. |Glukézy)i.v. | Glukozy)i. v.
Gentamicin) i. v. | ATB (Ampicilin, probiotika p. 0. |probiotika p. 0. |probiotika p. o.
Cerstvd mrazend |Gentamicin) i. v.
plazma i. v. trombocyty 1. V.
Osetrovatelské | Riziko krvaceni | Riziko infekce Riziko infekce |Riziko infekce Riziko infekce |Riziko infekce |Riziko infekce
diagnozy (00206) (00004) (00004) (00004) (00004) (00004) (00004)
Riziko infekce Riziko aspirace Riziko aspirace |Riziko aspirace |Riziko aspirace |Riziko aspirace |Riziko aspirace
(00004) (00039) (00039) (00039) (00039) (00039) (00039)
Neefektivni Riziko Riziko Riziko Riziko Riziko Riziko
termoregulace vaskularniho vaskuldrniho | vaskularniho vaskularniho vaskularniho novorozenecké
(00008) traumatu (00213) |traumatu traumatu (00213) | traumatu traumatu Zloutenky
PreruSené kojeni |Riziko (00213) Riziko (00213) (00213) (00230)
(00105) novorozenecké Riziko novorozenecké | Riziko Riziko
Riziko zloutenky (00230) | novorozenecké |Zloutenky novorozenecké |novorozenecké
dysfunkéni Riziko dysfunkéni | Zloutenky (00230) Zloutenky Zloutenky
gastrointestinalni | gastrointestindlni | (00230) (00230) (00230)
motility (00197) | motility (00197)

Zdroj: dokumentace pacienta
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Tabulka 6 Priibéh péce o novorozence od 25. 10. do 31. 10.

Datum 25.10. 26. 10. 27.10. 28. 10. 29. 10. 30. 10. 31.10.
Den pobytu 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14.
Den zivota 39+1 39+2 39+3 39+4 39+5 39+6 40+0
Odd¢leni IMP IMP IMP IMP IMP IMP IMP
Diagnostika FF: TT, P, dech, FF:TT, P, dech, FF:TT, P, dech, |FF:TT, P, dech, |FF:TT, P, dech, FF:TT, P, dech, |FF:TT, P, dech,
spO, spO, spO, spO, spO, spO, spO,
zevni vySetfeni | zevni vySetfeni |zevni vySetfeni |zevni vySetfeni |zevni vySetieni |zevni vySetfeni |zevni vySetteni
diuréza, stolice |diuréza, stolice |diuréza, stolice |diuréza, stolice |diuréza, stolice |diuréza, stolice |diuréza, stolice
stav kiize stav kiize stav kiize stav kiize stav kiize stav ktze stav kiize
projevy projevy projevy projevy projevy projevy projevy
Oc¢ni vySetteni
Odbéry glykemie
KO + diff.
ABR, CRP, ALP,
ionty
Vyziva materské mléko, | materské mléko, | mateiské mléko, | materské mléko, | matefské mléko, materské mléko, | mateiské mléko,
fortifikace fortifikace fortifikace fortifikace fortifikace fortifikace fortifikace
UlozZeni postylka postylka postylka postylka postylka postylka postylka
novorozence
Vykony odstranéni
nasogastrické
sondy

67



Datum

25. 10.

26. 10.

27. 10.

28. 10.

29. 10.

30. 10.

31. 10.

Medikace Vigantol p. o. Vigantol p. o. Vigantol p. o. Vigantol p. o. Vigantol p. o. Vigantol p. o. Vigantol p. o.
probiotika p. 0. |probiotika p. 0. |probiotika p. 0. |probiotika p. 0. |probiotika p.o. |probiotika p.o. |probiotika p. o.
Osetrovatelské |Riziko aspirace |Riziko aspirace |Riziko aspirace |Riziko aspirace |Riziko aspirace |Riziko aspirace |Riziko infekce
diagnozy (00039) (00039) (00039) (00039) (00039) (00039) (00004)
Snaha zlepsit Snaha zlepsit Riziko infekce |Riziko infekce |Riziko infekce |Riziko infekce |Snaha zlepsit
kojeni (00106) |kojeni (00106) |(00004) - (00004) (00004) (00004) kojeni (00106)
Riziko padu Riziko padu intertrigo Snaha zlepsit Snaha zlepsit Snaha zlepsit Riziko padu
(00155) (00155) Snaha zlepsit kojeni (00106) |kojeni (00106) |kojeni (00106) |(00155)
kojeni (00106) | Riziko padu Riziko padu Riziko padu
Riziko padu (00155) (00155) (00155)
(00155)

Zdroj: dokumentace pacienta
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Tabulka 7 Pribéh péce o novorozence od 1. 11. do 7. 11.

Datum 1. 11. 2.11. 3. 11. 4. 11. 5.11. 6. 11. 7. 11.

Den pobytu 15. 16. 17. 18. 19. 20. 21.

Den zivota 40 + 1 40+ 2 40 +3 40 + 4 40+ 5 40+ 6 41+0

Odd¢leni IMP IMP IMP IMP IMP IMP IMP, dimise

Diagnostika zevni vySetfeni |zevni vySetfeni |zevni vySetfeni |zevni vySetfeni |zevni vySetfeni |zevni vySetieni |zevni vySetfeni
diuréza, stolice |diuréza, stolice |diuréza, stolice |diuréza, stolice |diuréza, stolice |diuréza, stolice |diuréza, stolice
stav klize stav klize stav klize stav klize stav klize stav klize stav klize
projevy projevy projevy projevy projevy projevy projevy, obvody

Odbéry KO + diff.

Vyziva mateiské mléko, | materské mléko, | materské mléko, | materské mléko, | matefské mléko, | materské mléko, | materské mléko
fortifikace fortifikace fortifikace fortifikace fortifikace fortifikace

UloZeni novor. | postylka postylka postylka postylka postylka postylka postylka

Vykony

Medikace Vigantol p. o. Vigantol p. o. Vigantol p. o. Vigantol p. o. Vigantol p. o. Vigantol p. o. Vigantol p. o.
probiotika p. 0. |probiotika p. 0. |probiotika p. 0. |probiotika p. 0. |probiotika p.o. |probiotika p.o. |probiotika p. o.

Osetrovatelské | Riziko infekce |Riziko infekce |Snaha zlepsit Snaha zlepsit Snaha zlepsit Snaha zlepsit Snaha zlepsit

diagnozy (00004) (00004) kojeni (00106) | kojeni (00106) |kojeni (00106) |kojeni (00106) |kojeni (00106)
Snaha zlepsit Snaha zlepSit Riziko padu Riziko padu Riziko padu Riziko padu Riziko SIDS
kojeni (00106) |kojeni (00106) |(00155) (00155) (00155) (00155) (00156)
Riziko padu Riziko padu Riziko padu
(00155) (00155) (00155)

Zdroj: dokumentace pacienta
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DISKUZE A DOPORUCENI PRO PRAXI

V kazuistice jsou popsany jednotlivé komplikace donoSen¢ho novorozence, ke
kterym doslo vlivem pfitomnosti GDM u matky, a je popsan i cely prubéh hospitalizace.
Matka byla dobfe kompenzovana, byla kontrolovéna v diabetologické poradné, byla na
dieté a naméfené glykemie byly v pasmu GDM. V téhotenstvi nebyly ptitomny Zadné
jiné komplikace u matky. U plodu byly na zdklad¢ ultrazvukového vySetieni zjistény
mirny polyhydramnion a SGA, jednotlivé CTG ziznamy b&hem téhotenstvi byly
fyziologické. Béhem porodu nedoslo k Zadnym komplikacim jak ze strany matky, tak
ze strany plodu. PfestoZze matka byla dobie kompenzovana, tak se po porodu objevily
u novorozence komplikace. V prvnich hodindch po porodu doslo u novorozence
k hypoglykemii a k vysevu petechii, z koagulacniho vysetfeni byl nalezen tézce
patologicky nalez trombocytopenie, ale bez znamek diseminované intravaskularni
koagulace. Postupné byly koagula¢ni vySetfeni a pocet trombocyti v normé, bez
krvacivych projevl. Stav byl uzavien jako koagulopatie a trombocytopenie pii t&zké

intrauterinni rustové retardaci.

Pifi srovnani dohledanych postupii 1éCby, popsanych v teoretické casti,
s rozsahem péce u novorozence s diabetickou fetopatii uvedeného v kazuistice, bylo
zjisténo, ze rozsah péce byl témét totozny. Lisil se pouze v 1é¢bé trombocytopenie
a koagulopatie, které¢ se po porodu objevily. Nelze totiz vytvofit jeden komplexni
doporuceny postup v péci o novorozence diabetické matky, protoze se u novorozencu
mohou vyskytovat rizné komplikace a rlizna onemocnéni a tim je rozsah péce vzdy

zavisly na konkrétnich komplikacich u novorozence.

Co se tykalo vySetfeni a lécby novorozence, v teoretické Casti byla popsana
monitorace hladiny glykemie a laboratorni vysetteni (SKUHROVA, 2008),
(MORGENSTERNOVA, 2013). Postup péée v kazuistice byl totozny s dohledanymi
postupy. Monitorace hladiny glykemie v 1., 3., 6., 12. a 24. hodin¢ po porodu byla
provedena a i biochemickd, hematologickd a bakteriologickd laboratorni vysSetfeni,
zejména astrup a krevni obraz byly odebrany. Co se tykalo vytéru z axily a zvukovodu

kvili ¢astému vyskytu infekci popsanych v teoretické asti (MORGENSTERNOVA,
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2013), ty nebyly u novorozence provedeny, ale misto toho byl proveden odbér

hemokultury a nasledné zahajena ATB profylaxe.

V ramci vyzivy novorozence byla popsdna snaha co nejdiive zahajit peroralni
vyzivu novorozence (idedln¢ uz hodinu po porodu) a vyzivu matefskym mlékem

(SKUHROVA, 2008), (CERNY, 2006). U novorozence v kazuistice to bylo dodrZeno.

U novorozence v prvnich 24 hodinach Zivota se kontroluji Zivotni funkce jako
jsou teplota, dychani, saturace, srde¢ni frekvence a krevni tlak. Dale se kontroluje typ
dychani, barva ktize, otoky, kiece, tresy, reflexy, kiik a dalsi. Mimo tyto Zivotni funkce
se sleduje 1 slinéni, zvraceni, odchod stolice a moce (MORGENSTERNOVA, 2013).
U popsaného novorozence se kontrola zivotnich funkci provadéla 7 dni, protoZe byl na

oddéleni JIP a ve vazném stavu.

Velmi dtlezité je gravidnim zendm peclivé a opakované vysvétlit mozné
komplikace DM, kterymi mulze byt ohroZena ona i jeji plod. To mohou zajistovat
porodni asistentky v ramci prenatilnich poraden a piedporodnich kurzt. Je tedy
dilezité, aby Zena s pregestanim DM ¢i GDM byla sledovana a dle typu DM ¢i stavu
Zeny i 1éGena. Zeny je potfeba ditkladné pouéit o selfmonitoringu glykemii (pied a po
jidle) a o striktnim dodrzovani diety (vynechéani slazenych napoji a pokrmil). Jsou totiz
diilezité pro spravnou kompenzaci DM a pro pfedchazeni vzniku komplikaci u matky ¢i
plodu. Déle jsou u Zen s pregestacnim DM ¢i GDM dulezité casté kontroly, zejména UZ
kontroly, které slouzi k vcasnému odhaleni VVV, sledovani rychlosti rastu plodu
a funkce placenty. Poté je dllezité i diabetologické sledovani s kontrolnim vySetfenim
krevniho obrazu a zékladni biochemie, kvili vcasnému odhaleni komplikaci
(preeklampsie, hepatopatie). A pii kazdé ambulantni kontrole méfit krevni tlak
a rientacni vySetfeni moci, dale je nutné zvazit Zenu a zhodnotit jeji vahovy pfirtstek

a zkontrolovat pfitomnost otoki.

U novorozenct je dualezité kontrolovat hladiny glykemie, laboratorni vySetieni,
zivotni funkce a celkovy stav, které nam mohou odhalit pfipadné komplikace. Dilezita
je také podpora kojeni, vyziva matefskym mlékem a pfitomnost matky a jeji zapojovani
do péce o novorozence. V neposledni fad¢ je také potteba dikladn¢ matku edukovat

v péci o novorozence a jak se do ni mize zapojovat.
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ZAVER KAZUISTIKY - ZHODNOCENI OSETROVATELSKE
PECE

Pacient byl porozen per vias naturales v 38 + 1 tydnu téhotenstvi dne 18. 10.
v 06:39 hod., byl donoseny a tézce hypotroficky. Nasledn¢ vyzadoval intenzivni pé¢i na
oddéleni JIP pro vyskyt hypoglykemie a pro Cetny vysev petechii. V klinickém obraze
po pfijeti dominoval koagula¢ni rozvrat s nutnosti podani Cerstvé mrazené plazmy
a trombokoncentratu pro tézkou trombocytopenii. Mél monitorované zékladni zivotni
funkce: srde¢ni frekvenci, dechovou frekvenci, saturaci kyslikem, krevni tlak a teplotu.
Pro nutnost vysokého piivodu glukézy pii hypoglykemii byla zavedena parentealni
vyziva do 6. dne po narozeni. Ta si vyzadala zavedeni periferniho zilniho katetru. M¢l
pravidelné kontroly glykemie a dle hodnot glykemii se upravovalo sloZeni a rychlost
infuzi. Po pfijeti byly markery zanétu negativni, ale vzhledem k celkovému stavu
pacienta byla zahajena ATB profylaxe ve dvojkombinaci a pro jeji aplikaci byl zaveden
umbilikalni katetr a centralni zilni katetr. Kontrola markerti zanéti a hemokultura byla
negativni a proto byla ATB vysazena po 48 hodinach. Pacient po ptilozeni matce nesal,
proto mu byla zavedla parenteralni nasogastrickd sonda k dokrmovani. Tu mél az do 18.
dne Zivota, déle byl kojen a dokrmovéan savickou, stravu dobfe toleroval. Pro ptechodné
plochou véhovou kiivku byla zavedena fortifikace matetského mléka az do propusténi.
U pacienta byla provedena vySetfeni: ultrazvuk CNS, ECHO, UZ biicha a o¢ni
vysetieni. Vysledky vSech vysSetfeni byly v normé, pouze na ocnim pozadi byl nélez
hemorhagie. Jeho stav se postupné zlepSoval a proto byl 7. den po narozeni v celkové
dobrém stavu pielozen na oddéleni IMP, kde se o n¢j mohla nasledné starat i matka.
Vysledky adnatnich infekci (TORCH) byly negativni. Dalsi prubéh hospitalizace byl
bez komplikaci, krevni obraz byl opakovan¢ normalni. Pacient byl v dobrém stavu,

stabilni a pln¢ kojen propustén domt 21. den hospitalizace.

Osetiovatelskd péce byla zaméiena na sledovani zakladnich zivotnich funkci,
diurézy, stolice, celkového stavu, projevli novorozence a na péci o invazivni vstupy,
jejich spravnou fixaci a sterilni manipulaci. Sestra u pacienta koriguje procento kysliku
na ventilatoru dle saturace krve, podava lékafem ptedepsané 1€ky a infuze, informuje
lékafe o zméné stavu novorozence. Dale sestra provadi u novorozence odbéry,

hygienickou péci, polohovani, krmeni a edukuje matku v péci o novorozence.
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Matka byla po celou dobu plné informovana o stavu novorozence a o jeho

prubéhu lécby a péce, do které se také zapojovala.

V souhrnnych tabulkach oSetfovatelské péce dle tydnii jsme se snazili prehledné
znazornit prabéh péce a stanoveni jednotlivych oSetiovatelskych problémi novorozence
od pfijmu az po propusténi doml. Béhem hospitalizace bylo zjisténo 12
oSetfovatelskych problémt. Z toho byly 3 aktualni (neefektivni termoregulace,
preruSené kojeni, snaha zlepsit kojeni) a 10 rizikovych (riziko infekce, riziko krvéceni,
riziko aspirace, riziko vaskuldrniho traumatu, riziko dysfunkéni gastrointestinalni
motility, riziko novorozenecké zloutenky, riziko padu, riziko syndromu nahlého umrti
kojence). Na zakladé téchto problémil jsme stanovili oSetfovatelské diagnozy, jejichz

pomoci jsme se snazili uspokojit vSechny potieby pacienta.
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ZAVER

Tato bakalafskd prace se zameéfila na novorozence matky s diabetes mellitus.
Z dostupné literatury vyplyva, ze incidence diabetes mellitus stale stoupa a fadi se mezi
nejCastej$Si komplikace v tehotenstvi. Obezita ¢i nadvaha t¢hotné Zeny, genetickd
predispozice, zivotni styl, pozitivni rodinnd anamnéza diabetu, t¢hotné star$i 25 let
a komplikace v porodnické anamnéze jsou rizikovymi faktory pro vznik diabetes

mellitus v téhotenstvi.

Nejdulezitéjsi je v€asny zachyt a ptipadna 1éCba diabetes mellitus u téhotnych
zen. Vcasnym zachytem, dobrou kompenzaci a Castymi kontrolami se snizuji rizika
vzniku komplikaci pro matku i pro plod. Dulezitou roli také hraji u Zen selfmonitoring
glykemie a dodrzovani diabetické diety, protoze pozitivné ovliviiuji kompenzaci

diabetes mellitus.

Tady vidime piinos pro porodni asistentky. Ty mohou v rdmci prenatdlnich
poraden a kurzii edukovat téhotné Zeny o moznych rizicich nelé¢eného diabetes mellitus
nebo o rizicich pfi nedodrzovani lécby diabetes mellitus v téhotenstvi a také

o piipadnych nasledcich pro né i pro plod.

Celistvost problematiky novorozence diabetické matky je zdaraznéna
v teoretické Casti. Je zde poukazano na rozdé€leni jednotlivych druht diabetes mellitus
v téhotenstvi, na jejich incidenci, terapii, diagnostiku, monitoraci a prevenci. Dale jsou
zde popsany te€hotenstvi, porod a Sestinedéli u Zen s diabetes mellitus, komplikace pro
matku a plod a pro novorozence, které mize diabetes mellitus zplisobit. A také se
v teoretické Casti nachazi péce o novorozence diabetické matky. V praktické casti jsou
informace ziskané z odborné praxe. Je zde vytvorena piipadova metoda - kazuistika
u novorozence s diabetickou fetopatii. Nasimi cili v teoretické ¢asti byly dohledat
poznatky o diabetu u t¢hotnych zen a poznatky o komplikacich novorozencl u Zen
s diabetem. Osobnim cilem bylo prohloubeni védomosti z hlediska medicinského
a osetfovatelského. Cile praktické ¢asti byly vyuziti ziskanych informaci v praxi pii péci
o gravidni Zenu s diabetes mellitus a také pii péci o novorozence diabetické matky.

Vsechny cile nasi prace byly splnény.

74



SEZNAM POUZITE LITERATURY

ANDELOVA, K. a kol., 2015. Gestatni diabetes mellitus. Doporuceny postup. In:
Ceska gynekologie. 80(6), s. 459-461. ISSN 1210-7832; 1805-4455.

CECHUROVA, D. a K. ANDELOVA, 2014. Doporuceny postup péée o diabetes
mellitus v t€hotenstvi 2014. In: Diabetologie - Metabolismus - Endokrinologie - Vyziva.

17(2), s. 55-60. ISSN 1211-9326; 1212-6853.

CERNY, M., 2006. Pé¢e o donofené a lehce nezralé novorozence matek s GDM.
Doporuéeny postup. In: Ceskd neonatologicka spolecnost CLS JEP [online]. Dostupné z:

http://www.neonatology.cz/upload/www.neonatology.cz/Legislativa/Postupy/gdm.pdf

FENDRYCHOVA, J., I. BOREK, a kol., 2012. Intenzivni péce o novorozence. 2.
piepracované vydani. Brno: NNCO NZO. ISBN 978-80-7013-547-1.

HALUZIK, M. a kol., 2013. Praktickd lé¢ha diabetu. 2. vydani. Praha: Mlada fronta.
ISBN 978-80-204-2880-6.

HAJEK, Z. a kol., 2004. Rizikové a patologické téhotenstvi, 1. vyd. Praha: Grada. ISBN
80-247-0418-8.

HAJEK, Z., E. CECH, K. MARSAL a kolektiv, 2014. Porodnictvi. 3. zcela
prepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4529-9.

JANOTA, J. a Z. STRANAK, 2015. Neonatologie. 2. ptepracované a rozsifené vydani
Praha: Mlada fronta, ISBN 978-80-204-3861-4.

KLIMA, J. a kol., 2012. Pediatrie pro nelékaiské zdravotnické obory. 1. vyd. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-5014-9.

MARESOVA, P. a kol., 2014. Moderni postupy v gynekologii a porodnictvi. 1. vyd.
Praha: Mlada fronta. ISBN 978-80-204-3153-0.

MORGENSTERNOVA, J., 2013. Specifika pé¢e o novorozence diabetické matky. In:
Sestra. 23(3), s. 36-37. ISSN 1210-0404.

75


http://www.neonatology.cz/upload/www.neonatology.cz/Legislativa/Postupy/gdm.pdf

MUNTAU, A. C., 2014. Pediatrie : pteklad 6. vydani, 2. ¢es. vyd. Praha: Grada. ISBN
978-80-247-4588-6.

NANDA INTERNATIONAL, 2013. Osetrovatelské diagnozy. Definice a klasifikace
2012-2014. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4328-8.

NEMCOVA, J. a kol., 2015. Skripta k predmétiom Vyzkum v osetiovatelstvi, Vyzkum v
porodni asistenci a Seminar k bakalarské praci. 3. doplnéné vydani Praha: Vysoka skola
zdravotnicka, o. p. s., Praha 5, Duskova 7, 150 00. IC: 27235530. ISBN 978-80-
904955-9-3.

PROCHAZKA, M. a R. PILKA, 2016. Porodnictvi pro studenty vieobecného Iékarstvi
a porodni asistence. 1. vyd. Olomouc: AED - Olomouc s.r.o. ISBN 978-80-906280-0-7.

ROZTOCIL, A. a kol., 2008. Moderni porodnictvi. 1. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-
247-1941-2.

SEDLAROVA, P. a kol., 2008. Zdikladni oSetiovatelskd péce v pediatrii. 1. vyd. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-1613-8.

SKUHROVA, K., 2008. Novorozenec diabetické matky. In: Sestra. 18(10), tematicky
seSit 229 - Diabetologie, s. 45. ISSN 1210-0404.

STRANAK, Z., J. CHRASKOVA a L. LAMPLOTOVA, 2014. Ziklady neonatologie
pro porodni asistentky. Usti nad Labem: Univerzita Jana Evangelisty Purkyng, Fakulta

zdravotnickych studii, ISBN 978-80-7414-727-2.
SKRHA, J. akol., 2009. Diabetologie. 1. vyd. Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-607-6.

STECHOVA, K. a kol., 2014. Komplexni pohled na diabetes a téhotenstvi. Praha:
Geum. ISBN 978-80-247-1613-8.

VOKURKA, M. a J. HUGO a kol., 2015. Velky lékarsky slovnik. Praha: Maxdorf. ISBN
978-80-7345-456-2.

76



PRILOHY

Piiloha A — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi pro zpracovéani bakalaiské
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CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou cast bakalafské
prace s ndzvem NOVOROZENEC MATKY S DIABETES MELLITUS Z POHLEDU
PORODNI ASISTENTKY v ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na
Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5 a se souhlasem matky

novorozence.

V Praze dne 31.3.2017

Jméno a pfijmeni studenta
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