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ABSTRAKT

LOMICKOVA SUCANOVA, Barbora. Dekompenzovany diabetes mellitus 1. typu
U tehotné pacientky z pohledu porodni asistentky. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s.

Stupeni kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: MUDr. Magdalena Kucerova. Praha.
2019. 65 s.

Tématem bakalarské prace je dekompenzovany diabetes mellitus 1. typu
z pohledu porodni asistentky. V teoretické ¢asti jsou nejprve struéné€ popsany jednotlivé
druhy onemocnéni diabetes mellitus. Dale se prace podrobnéji vénuje onemocnéni
diabetes mellitus 1. typu a tomu, jaky ma onemocnéni vliv na prubéh téhotenstvi, porod
a poporodni adaptaci. Jsou analyzovany role, které¢ zastava porodni asistentka, pokud
peCuje 0 zenu S dekompenzovanym onemocnénim. V praktické c¢asti je popsana
kazuistika gravidni zeny s dekompenzovanym onemocnénim diabetes mellitus 1. typu.
Vystupem praktické ¢asti je také edukativni brozura pro zeny s pregestacné pfitomnym
diabetem, které planuji t€hotenstvi. Cilem teoretické ¢asti je vyhledani odbornych zdroji
a popis vlivu onemocnéni na pribé&h téhotenstvi, porod a poporodni adaptaci. Cilem
praktické Casti je popis kazuistiky Zeny s dekompenzovanym onemocnénim diabetes

mellitus 1. typu.

Kli¢ova slova

Diabetes mellitus 1. typu. Diabeticka fetopatie. Glykemie. Glykovany hemoglobin.
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ABSTRACT

LOMICKOVA SUCANOVA, Barbora. Decompensated diabetes mellitus type 1 in
a pregnant woman from the midwife’s perspective. Medical College. Degree: Bachelor

(Bc.). Supervisor: MUDr. Magdalena Kucerova. Prague. 2019. 65 pages.

This bachelor thesis focuses on decompensated diabetes mellitus type 1 from the
midwife’s perspective. The brief classification of diabetes is described in the theoretical
part. The next part focuses on the diabetes mellitus type 1 and on its influence on the
gravidity, the delivery and the post-natal adaptation. All types of roles are analyzed that
are hold by a midwife taking care about a female patient with decompensated diabetes
mellitus type 1. The case history of apregnant female patient with decompensated
diabetes type 1 is described in the practical part. The output of the practical part is the
information booklet for female patients with pregestational diabetes mellitus type 1, who
intend to become pregnant. The aim of the theoretical part is search for expert sources
and the description of the impact of the disease on gravidity, delivery and post-natal
adaptation. The aim of the practical part is a description of the case history of a pregnant

female patient with pregestational diabetes mellitus type 1.

Keywords

Diabetes mellitus type 1. Diabetic fetopathy. Glycated hemoglobin. Glycemia.

Pregestational diabetes.
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SEZNAM ZKRATEK

AC..ooiiiiiiiiieie, Obvod biiska plodu (Abdominal Circumference)

ADA ... Americka Diabetickd Asociace (American Diabetes Association)

AS Akce srdecni

bilat. .....ccoooveviiiie Bilateralni

BMI....oooove, Index télesné hmotnosti (Body Mass Index)

BPD...oooveveeeee Biparietalni pramér hlavicky (Bi-Parietal Diameter)

CRP..coiie, C-reaktivni protein

CTG .o Kardiotokografie (Cardiotocography)

CDS..oovveerereeees Ceska diabetologicka spole¢nost

CGPS ..o, Ceska gynekologické a porodnické spoleénost

CLSJEP ..o, Ceska lékatska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné

DML...ccooviiiiieiee, Diabetes mellitus 1. typu

DM2....coovieiieieenn, Diabetes mellitus 2. typu

DNA. ..o Deoxyribonukleova kyselina

EDA ..o, Epiduralni analgezie

FF o Fyziologické funkce

FL o Délka stehenni kosti plodu (Femur Lenght)

GBS...coi Streptokok agalactiae skupiny B

GDM ... Gestacni diabetes mellitus

HDALC.....cccovviiiie, Glykovany hemoglobin

HBSAQ ..coveeciecieene, Povrchovy antigen na viru hepatitidy typu B (Hepatitis B Surface
Antigen)

o [ Obvod hlavi¢ky plodu (Head Circumference)



HLA e, Lidské leukocytarni antigeny (Human Leukocyte Antigens)

KO i, Krevni obraz
KP kom. .....cccoevinnee. Kardiopulmonalné¢ kompenzovana
NRS.....ccoov e, Ciselna hodnotici §kala (Numeric Rating Scale) — pacient

vyjadfuje intenzitu bolesti ptimo ¢islem, 0 = zadna bolest, 10 =

nejhorsi predstavitelna bolest

OGTT. i Oralni glukézovy tolerancéni test

OP oo Ozvy plodu

P o, Puls

PAD ..o Peroralni antidiabetika

PP o, Pohyby plodu

RDS....ccoii Syndrom dechové tisné€ (Respiratory Distress Syndrome)

TEN..cooiiis Tromboembolickd nemoc

TK Tlak krve

TNF-alfa........ccccoveneenee. Tumor nekroticky faktor-alfa (Tumor Necrosis Factor-alfa)

Tregs .o T-regulacni lymfocyty

TT T¢lesna teplota

UZIS..oooeeereeeeeenn. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

VDRL test......ccccveennee. Test k diagnostice syfilis (Veneral Disease Research Laboratories
Test)

VGP i, Velky glykemicky profil

VP oo Voda plodova

(HAJEK, CECH, MARSAL akol., 2014), (PELIKANOVA, BARTOS a kol., 2018),
(VOKURKA, HUGO, 2015)



SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU

ACE inhibitory...........cccce....

biOMetrie . ......ccoveeeeeeeeee

Dilapan-S® ..........cccccevveenene.
dyslipoproteinemie................

ekchymoza .........ccocvevieinnns

euhydramnion ..........c.ccec....e.

glykogenolyza.........c.ccceenene

glykosurie.........cccevvvevieennene,

Hamiltondv hmat ..................

hypotyredza.........c.c.ccevevvennnnns

kefalhematom...........ccccvvvunen.

KetonuUIie .....uvveee

Kussmaulovo dychéni...........

mikroalbuminurie..................

petechie ......cccocvvvveveececee,

skupina 1€kt uzivanych zjm. k 1é¢bé hypertenze a
srdecniho selhdni

méfeni zivych struktur (biometrie plodu se

provadi ultrazvukem)

vedlejsi produkt vznikajici pfi tvorb¢ inzulinu
osmoticky dilatator délozniho hrdla

porucha zastoupeni a koncentrace lipoproteinti v Krvi
skvrnovité krvaceni do kiize a sliznic vytvatejici vétsi
podkozni vyron

normalni mnoZzstvi plodové vody

Stépeni glykogenu na glukozu

ptitomnost cukru v mo¢i, nejéastéji glukozy jako nasledek
vys$i hladiny cukru v krvi

cirkularni digitalni odlouceni choria od deciduy v oblasti
za vnitini brankou

onemocnéni zpisobené nizkymi hladinami hormont §titné
zlazy, snizenou tvorbou ¢i u¢inkem jejich hormont
krvéaceni pod periost lebni kosti

pfitomnost ketolatek v moci

hluboké zrychlené dychani, které vznika pti metabolické
acidoze

pfitomnost malého mnoZstvi albuminu v moci

drobné teckovité krvaceni do kiize ¢i sliznic



polycytemie..........ccccoevinnnne. Zmnozeni erytrocytii v krvi

postprandidlni..............ccueenee. objevujici se po jidle
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Proteinurie........cccevvevieceennns piitomnost bilkoviny v moci

SAMANY ..o inhibitory anginotenzinu II. PouZzivaji se samostatné ¢i

v kombinaci k 1é¢bé hypertenze, event. k 1é¢b¢ srde¢niho
selhani

somatomedin............ccoeeenee. latka bilkovinného charakteru zprostredkujici nékteré
ucinky rastového hormonu

StAtiNY ..o skupina 1ékd snizujicich mnozstvi cholesterolu v krvi
(hypolipidemika)

(HAJEK, CECH, MARSAL a kol., 2014), (VOKURKA, HUGO, 2015)



UVvOoD

Kazda t¢hotna zena touzi porodit zdravé dité. Na trhu je nespocet popularizacnich
knih, které Zendm radi, co maji ud¢€lat pro to, aby Se jejich dit¢ narodilo zdravé. Neustale
vychazeji ¢lanky v ¢asopisech a na internetu, vysilaji se televizni porady, vSude se Zeny
dozvidaji, co v t€hotenstvi jist, pit a cemu se vyhybat. Vysledkem je obecné povédomi

0 tom, jak muze t€hotna Zena minimalizovat rizika pro sebe a své nenarozené dité.

Je v8ak s podivem, jak malo se ve spole¢enském diskurzu vi a mluvi 0 rizicich,
kterym jsou vystaveny téhotné zeny, pokud je U nich pregestaéné ¢i gestacné
diagnostikovan diabetes mellitus 1. typu. V tomto piipad¢ je problém s informovanosti
zcela opacny. Vliv onemocnéni diabetes mellitus 1. typu na pribéh tehotenstvi je
v masmédiich tématem okrajovym a prakticky neviditelnym. Pfitom s touto diagnézou
dnes ziji tisice Zen v plodném véku. A nejsou vyjimecné ani piipady, kdy dojde

k manifestaci onemocnéni aZ v pribéhu t¢hotenstvi.

Pfitom pravé u Zen s pregestacné piitomnym diabetem 1. typu jsou informace
ohledné¢ vlivu jejich nemoci na planované téhotenstvi Zivotné diilezité jeste pred tim, nez
se vubec rozhodnou ot¢hotnét. Vhodna prekoncepéni ptiprava je klicova pro sniZeni
rizika vzniku diabetické fetopatie. Naopak, pfi dobie kompenzovaném onemocnéni jsou

tato rizika téméf srovnatelnd s zenami bez diabetu.

Tato bakalafska prace si klade za cil v prvni kapitole nejprve struéné popsat
jednotlivé druhy onemocnéni diabetes mellitus. Cilem druhé kapitoly je podrobng&jsi
popis onemocnéni DM1 a komplikaci s nim spojenych. Dale se bude kapitola vénovat
etiopatogenezi onemocnéni, Eetnosti vyskytu v populaci Ceské republiky a riziktim, ktera
s sebou toto onemocnéni ptinasi. Ve treti kapitole bude popsan vliv tohoto onemocnéni
na téhotenstvi, porod a poporodni obdobi. Cilem této kapitoly je predev§im popis
nejzavaznéjSich komplikaci, které ohrozuji vyvijejici se plod a téhotnou zenu. Dalsi
kapitola ma za cil analyzovat jednotlivé role, které ma porodni asistentka, pokud pecuje
0 zenu stimto onemocnénim. Cilem praktické casti prace bude popis kazuistiky

u pacientky s dekompenzovanym diabetem 1. typu.

Vystupem bakalaiské prace bude edukativni broZura, jejimz ucelem je snaha

informovat zeny s pregestacné pritomnym diabetem 1. typu 0 zavaznych rizicich
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spojenych s dekompenzaci onemocnéni avlivu této dekompenzace na pldnované
téhotenstvi. Zaroven by jim méla brozura objasnit, jakym zplisobem maji postupovat, aby

dopady svého onemocnéni na plod a nasledné na novorozence minimalizovaly.

Prace je urcena jak porodnim asistentkdm a studentkdm porodni asistence, kterym
by méla objasnit vliv onemocnéni na tehotenstvi, porod a poporodni adaptaci
novorozence, tak 1 Zenam s pregestacné piitomnym diabetem, které by meéla
pfinejmensim varovat, aby nepodceniovaly zdvaznost onemocnéni a dulezitost

pregestacni ptipravy na t€¢hotenstvi.

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

Cil 1: Vyhledat a nastudovat odbornou literaturu na téma diabetes mellitus 1. typu a

téhotenstvi.
Cil 2: Vypracovat piehlednou préaci na dané téma.
Pro tvorbu praktické ¢asti bakalaiské prace byly stanoveny tyto cile:

Cil 1: Zpracovat kazuistiku t€hotné pacientky s dekompenzovanym onemocnéni diabetes

mellitus 1. typu z pohledu porodni asistentky.

Cil 2: Zpracovat edukativni broZuru pro Zeny s pregestacné pfitomnym diabetem 1. typu.

Vstupni literatura:

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

PELIKANOVA, T., V. BARTOS akol., 2018. Praktickd diabetologie. 6. aktualizované
a doplnéné vydani. Praha: Maxdorf. ISBN 978-80-7345-559-0.

STECHOVA, K. akol., 2014. Dité diabetické matky: komplexni pohled na diabetes
a tehotenstvi. Semily: Geum. ISBN 978-80-87969-06-9.
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Popis resersni strategie:

ReserSe relevantni literatury v ¢eském a anglickém jazyce pro bakalarskou praci
na téma Dekompenzovany diabetes mellitus 1. typu u téhotné Zeny z pohledu porodni
asistentky byla vypracovana v Narodni 1ékaiské knihovné. Jako kli¢ova slova byla
stanovena: diabetes mellitus 1. typu, diabetickd fetopatie, glykemie, glykovany
hemoglobin, pregesta¢ni diabetes a rizikové téhotenstvi. Ve stanoveném rozmezi mezi
lety 2008-2018 bylo nalezeno 132 ¢eskych zdroji (23 knih, 7 kapitol z knih, 120 ¢lankt
ve sbornicich a dvé kvalifikaéni prace) a 47 zahrani¢nich zdroji. Ceskych zdrojii bylo
pouzito celkem 16, zahrani¢ni zdroj byl vyuzit 1. Zdroje, které nebyly vyuzity, obsahové
nevyhovovaly ucelim tvorby této bakalarské prace. Naopak byly vyuzity dalsi relevantni
zdroje ziskané v prib&hu tvorby bakalaiské prace. V této praci nebylo ¢erpano z jinych

vysokoskolskych kvalifikacnich praci.
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1 KLASIFIKACE DIABETU

Onemocnéni diabetes mellitus zahrnuje skupinu metabolickych poruch, které se

wrwe

ucinku inzulinu Vv cilovych tkanich (tzv. inzulinovou rezistenci), pfipadné vzajemnou

kombinaci obou pfi¢in (PELIKANOVA, BARTOS a kol., 2018).

Jedna se 0 pomérné¢ rozsifena zdvazna onemocnéni se vzrustajici prevalenci.
V Ceské republice trpi nékterym z typti onemocnéni diabetes mellitus celkem 936 124
pacient (UZIS, 2018).

Soucasna klasifikace zahrnuje ctyri skupiny diabetu a dvé skupiny oznacované

Jjako hranicni porucha glukézové homeostdzy (prediabetes).
Diabetes mellitus:

e diabetes mellitus 1. typu (4 imunitné podminény, B idiopaticky),
o diabetes mellitus 2. typu,
e gestacni diabetes mellitus,

e ostatni specificke typy diabetu.

Prediabetes:

o zvySend glykemie nalacno,
e porusend glukézovda tolerance,
e kombinace obou poruch (KAREN, SVACINA, 2018, str. 3).

1.1 DIABETES MELLITUS 1. TYPU

Jednd se o0 poruchu inzulinové sekrece z 3-bunék Langerhansovych ostravkl

V pankreatu. Lze jej rozd¢lit na tfi podtypy:

1. imunitné podminény diabetes 1. typu — nejcastéjsi forma DM1, potvrzen
Vv ptipadé¢ nalezeni protilatek proti buitkam Langerhansovych ostriivki,

2. idiopaticky diabetes 1. typu — nelze prokazat pozitivitu na protilatky,
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3. latentni autoimunitni diabetes dospélych (Latent Autoimmune Diabetes in
Adults-LADA) — u pacienti delsi dobu pietrvava zbytkova inzulinova

sekrece.

1.2 DIABETES MELLITUS 2. TYPU

Radi se mezi slozky tzv. metabolického syndromu. Jde o kombinaci dvou
patologickych faktort, kterymi jsou inzulinova rezistence a zaroven progresivni porucha
inzulinové sekrece, ta ovSem neni zpusobena autoimunitnim zanétem jako v piipadé
diabetu 1. typu (PELIKANOVA, BARTOS akol., 2018). Jde o nej¢astéjsi formu

onemocnéni diabetes mellitus, jedna se az 0 84 procent piipadt (UZIS, 2018).

1.3 GESTACNI DIABETES MELLITUS

Gestacni diabetes je poruchou gluk6zové tolerance, kterd se poprvé manifestuje
v pribéhu téhotenstvi (vétSinou V druhé poloviné t¢hotenstvi), po porodu obvykle
odezniva. NejcCastéji je diagnostikovan U geneticky predisponovanych pacientek. Na
snizeni inzulinové senzitivity v t€hotenstvi se podili vliv placentdrnich hormont
progesteronu, estriolu a kortizolu, a také vliv cytokint, predev§im TNF-alfa. Paraleln¢
srostouci placentou aplodem tak nartistd iinzulinova rezistence (PELIKANOVA,
BARTOS a kol., 2018). Zeny, u kterych byl diagnostikovan GDM, maji nasledné vyssi
riziko vzniku diabetu 2. typu v dal§im zivoté. Je tfeba mit na paméti, Ze nékteré poruchy,
které jsou diagnostikovany jako GDM, jsou ve skutecnosti diabetem 2. typu, ktery byl
pouze poprvé diagnostikovan v probihajici gravidité (STECHOVA a kol., 2014).

1.4 OSTATNI TYPY DIABETU

Jde o0 soubor vzacnéjsich poruch, jako jsou napiiklad genetické defekty B-bunék,
genetické defekty ucinkl inzulinu, novorozenecky diabetes mellitus, onemocnéni
pankreatu, vliv infekci, chemicky aléky indukovany diabetes a dalsi. Nejcastéji jde
0 rizné formy tzv. MODY diabetu (Maturity Onset Diabetes of the Young), ktery se fadi
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mezi geneticky podminéné defekty B-bunék. Klinicky jde o heterogenni skupinu
onemocnéni, projevujicich se jako diabetes 2. typu s autosomalné¢ dominantnim typem
dédicnosti, nejcastéji diagnostikovany do 40 let véku pacienta. Diagnostikuje se pomoci

vysetfeni DNA (CERNA, PRUHOVA, DUSATKOVA, 2013).

1.5 PREDIABETES

Porucha gluk6zové homeostazy tvoii pfechod mezi normalni toleranci glukézy

a diabetem, kde:

a) je zvySena hodnota glykemie ve vendzni plazmé na la¢no — 5,6-6,9 mmol/I,
b) je porucha glukézové tolerance definovana glykemii ve 120. min oGTT 7,8—
11,1 mmol/l,

c) kombinace obou poruch.

Na poruchu glukézové homeostazy mize ukazovat téz zvySeni HbAlc v rozmezi
3,9-4,7 procent. Pokud porucha glukézové homeostazy nevznikla v t€hotenstvi, neni
povazovana za klinickou jednotku, ale jen za hrani¢ni stav zvysujici riziko vzniku

ostatnich typti diabetu (PELIKANOVA, BARTOS a kol., 2018).
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2 DIABETES MELLITUS 1. TYPU

Sohledem na téma této bakalaiské prace se nasledujici kapitoly zaméii na
onemocnéni diabetes mellitus 1. typu. Tento typ onemocnéni, pii kterém dochazi
k imunitné¢ podminéné destrukci B-bunék pankreatu, vede k dozivotni zavislosti na
exogennim podavani inzulinu. Onemocnéni je typické ndhlym nastupem ptiznakii,
zvlasteé v détském veéku. Vyjimkou je pomalu probihajici typ onemocnéni DMI,
tzv. LADA diabetes. Neni znama jakakoliv u¢inna prevence jeho vzniku, coz je

zapiiginéno tim, e jde o multifaktorialng podminéné onemocnéni (PELIKANOVA,

BARTOS akol., 2018).

2.1 EPIDEMIOLOGIE

Podle informaci zvefejnénych na stankach UZIS (2018) bylo v Ceské republice
vroce 2017 evidovano celkem 936 124 pacient s onemocnénim diabetes mellitus.
V 84 procentech ptipadi $lo 0 pacienty s onemocnénim DM2. Druhou nejéastéjsi formou
onemocnéni byla porucha gluk6zové tolerance, Slo 0 7,8 procent piipadd. Diabetes
1.typu se vyskytoval u6,8procent pacientd. U zbylého poctu piipadi $lo
0 tzv. sekundarni diabetes, kde diabetes vznikl jako nasledek jiného onemocnéni,

pfipadné trazu.

Incidence onemocnéni diabetes mellitus méla az do roku 2015 vzristajici
tendenci. V roce 2007 bylo zjisténo 69 260 novych piipadd, v roce 2015 to bylo jiz
117 201 novych ptipadii. Poté vSak nastal pokles na 115 777 ptipadl v roce 2016, a dale
na 113 734 novych piipadt v roce 2017. Uz druhym rokem tedy incidence onemocnéni

klesa.

Negativnim trendem je vSak staly nartst poctu osob s diagnézou DM1, ato ve
skupinach 15-19 let a starSich 20 let. S ohledem na téma této bakalaiské prace je tieba
zminit pfedev§im narust poétu zen s diabetem 1. typu ve véku 15-19 let, kdy se mezi lety
2007-2017 zvysil pocet nemocnych z 397 na 647. Narist prevalence onemocnéni v této
skupiné byl z 0,04 na 0,06 ptipadii na 1000 obyvatel. Lze tedy konstatovat, Ze se problém

S pregestacn¢ piitomnym DM1 tyka ¢im dal vétSiho poctu Zen.
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Graf 1 Pocet piipadd DM1 u zen ve veku 15-19 let
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2.2 ETIOPATOGENEZE

Diabetes mellitus 1. typu je onemocnéni zplUsobené autoimunitni destrukci
B3-bun€k Langerhansovych ostriivkid pankreatu, kterd vede k absolutnimu nedostatku
inzulinu. Nejcastéji vznika u geneticky predisponovanych osob. Genetickou nachylnost
k diabetu urcuje interakce rizikovych, protektivnich a neutrdalnich alel ze systému lidskych
leukocytdrnich antigenii (human leukocyte antigens = HLA) II. tridy (CERNA,
PRUHOVA, DUSATKOVA, 2013, str. 38).

Negenetické faktory podilejici se na vzniku onemocnéni jsou naptiklad infekéni
vlivy a vliv mikrobd, vlivy stravy (s tim souvisi i problematika kojeni, ¢asné kojenecké
vyZzivy, ¢asna introdukce lepku apod.), a ostatni vlivy jako napiiklad stres, klima ¢i

fyzicka aktivita (CERNA, PRUHOVA, DUSATKOVA, 2013).

Na vzniku onemocnéni se tedy podili kombinace genetickych a negenetickych
pfi€in, a to zhruba stejnym podilem. Jedna se tedy 0 typické multifaktoridlni polygenni

onemocnéni (PELIKANOVA, BARTOS a kol., 2018).

Na rozdil od MODY diabetu, u diabetu 1. typu neexistuje Zadna genova varianta,
ktera by byla pro vznik choroby nezbytna ¢i postacujici. | u zdravych osob se Castokrat

nachazeji i ty nejrizikovéjsi kombinace gent provazejicich vznik DM1, a ptesto vétSina
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téchto osob neonemocni. A také velmi malo novych pacientii s DM1 ma piibuzné se

stejnym onemocnénim (CERNA, PRUHOVA, DUSATKOVA, 2013).

wrve

Do dnesni doby se nepodafilo urcit v podstaté zadné faktory, které by mély vliv na snizeni

incidence onemocnéni (PELIKANOVA, BARTOS a kol., 2018).

Shoda dosud panovala jen v tom, Ze jde 0 autoimunitni onemocnéni zptisobené
chybnou funkci T-lymfocytd, které za¢nou nicit B-buniky pankreatu. | tento predpoklad je
vSak nyni predmétem diskuze. Nedavna prace publikovana v Nature Medicine
napt. naznacuje, ze piicinou destrukce B-bunék nemusi byt chybna ¢innost imunitniho
systému, ale chybna ¢innost samotnych B-bunék, které v situaci, kdy jsou stresovany,
zaCnou vytvaiet tzv. nonsense proteiny vzniklé chybnym ¢tenim DNA. Nonsense
proteiny vznikaji i pfi nadorové aktivité v organismu a imunitni systém se pii jejich
zjisténi snazi na tyto proteiny reagovat pomoci cytotoxickych T-lymfocytt. T-lymfocyty,
zcela spravné a v souladu se svou funkci, tak povazuji prezentovany nonsense protein
jako znak poskozeni B-bunék a za¢nou je nicit (CITY OF HOPE, 2017).

Presto, Ze jsou pfi€iny vzniku DM1 stile pfedmétem diskuzi a vyzkumi,
vysledkem onemocnéni je v kazdém piipadé postupné zniCeni B-bunék pankreatu, a tim
I vymizeni produkce inzulinu. Rychlost vymizeni produkce inzulinu v organizmu lze
sledovat pomoci hladiny C-peptidu. C-peptid je vedlejsi produkt vznikly pii tvorbé
inzulinu a do krve se inzulin i C-peptid vylucuji v ekvimolarnim mnozstvi. Protoze je
C-peptid v krevnim ob&hu stabilngjsi nez inzulin, pouziva se ke stanoveni zbytkové
endogenni inzulinové sekrece u diabetu 1. typu. S pokracujici destrukci B-bunék zaroven
ustava i produkce C-peptidu. Stanoveni hladiny C-peptidu tedy ukazuje progresi
onemocnéni (HALUZIK a kol., 2013).

Kli¢ovy okamzik etiopatogeneze onemocnéni, kterym je prolomeni imunitni
tolerance a vznik autoimunitni inzulitidy, se zatim nepodafilo zcela objasnit. Pfesto
panuje shoda na tom, ze etiopatogenezi DM1 lze rozdélit na dvé faze. Prvni je
presymptomaticka faze, kterou lze definovat pomoci pozitivnich autoprotilatek proti
B-bunkam, vyznacuje se vSak asymptomatickym pribéhem. Tato faze se jest¢ de€li na
normoglykemickou a dysglykemickou, kdy se glykemie zacina pomalu zvySovat. Druha
je faze symptomaticka, ktera nastdva po manifestaci diabetu alze ji charakterizovat
jednoznaénymi hyperglykemiemi (PELIKANOVA, BARTOS a kol., 2018).
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Faze prediabetu miize trvat pomérné kratkou dobu (n€kolik mésicti) u kojenct
a batolat, a naopak i desetileti u dospé&lych osob s diabetem typu LADA (HALUZIK
a kol., 2013).

V prubéhu faze prediabetu se v krvi mohou vyskytovat protilatky predevsim proti
ostruvkim pankreatu (ICA, islet cell autoantibodies), proti inzulinu (IAA, insulin
autoantibodies), proti dekarboxylaze kyseliny glutamové (GAD, glutamic acid
decarboxylase), proti tyrosinfosfataze (IA2, protein tyrosine phosphatase) nebo protilatka
proti zinkovému transportéru (ZnT8, zinc transporter 8). Riziko klinické manifestace
diabetu nartsta s poétem jednotlivych autoprotilatek as jejich titrem. Samotné
autoprotilatky nepfispivaji pfimo k destrukci B-bunék, ale jsou cennym voditkem
odrazejicim aktivitu autoimunitniho procesu. Napiiklad osoby s pozitivitou tii
autoprotilatek dosahuji v priibéhu péti let az stoprocentniho rizika vzniku diabetu. Na
druhou stranu jsou znamy i pfipady vymizeni autoprotilatkové pozitivity, nejde tedy

0 stoprocentné nezvratny proces (PELIKANOVA, BARTOS a kol., 2018).

Jakmile je vétSina B-bunék znicena T-lymfocyty, nastavd symptomaticka faze.
Vznik konecného stidia diabetu je pak primym diusledkem nerovnovahy mezi Treg
a autoreaktivnimi (efektorovymi) T-lymfocyty (PELIKANOVA, BARTOS a kol., 2018,
str. 87).

Autoimunitni inzulitida nasledné pokracuje ipo klinické diagnéze a nasazeni
lécby inzulinem. Vznika tzv. faze postinicialni remise, ktera je charakterizovana nizkou
potiebou exogenniho inzulinu, minimalnim zvySenim HbAlc a pozitivitou C-peptidu,
pfesahujiciho spodni hranice normy. Pfesto nasledné dochazi k rGzné rychlé progresi
onemocnéni az do faze kompletni negativity C-peptidu. Rychlost, s jakou K této
negativit¢ dojde, je vyznamnym prediktorem budouci kompenzace diabetu
(PELIKANOVA, BARTOS akol., 2018). Ucca poloviny nemocnych nedojde ke
stoprocentnimu  znieni B-bun€k. Pomoci nejcitlivéjSich metod stanoveni hladiny
C-peptidu bylo zjisténo, Ze zatimco U poloviny nemocnych se v pritbéhu nékolika let snizi
hladina C-peptidu na neméfitelnou troven, U druhé poloviny pacientti nasledné pretrvava
jeho minimalni zbytkova produkce. Tato produkce nema sice zadny vliv na prubéh
onemocnéni, ukazuje vSak, ze se nékterym B-bunkdm podatilo najit zpasob, jak se

vyhnout svému zniCeni imunitnim systémem. Pokud by se podafilo pochopit
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mechanismy, které to B-buiikdm umoziuji, vzniké nadgje, ze by bylo mozné onemocnéni

u minimaln¢ poloviny pacientt zcela zvratit (UNIVERSITY OF EXETER, 2018).

Klinicka manifestace diabetu 1. typu nastava v okamziku, kdy je pfevazna vétSina
B-bunék znifena imunitnim systémem. Dramaticky poklesne produkce endogenniho
inzulinu, a tim se narusi gluk6zova homeostaza v organizmu. Dusledkem je postupné se
zvysujici hyperglykemie. Zvysuje se tvorba glukozy a ketolatek v jatrech. Glukdza neni
kvuli nedostatku inzulinu télem adekvatné vyuzivana, vznika tak polyurie a nasledna
dehydratace organismu. Pfi ptekroceni hladiny glukézy 10 mmol/l nastava glykosurie
(PELIKANOVA, BARTOS a kol., 2018). Nedostatek inzulinu vede téZ k nadmérnému
uvolnovani volnych mastnych kyselin jako nahradniho energetického substratu pro
organismus a k jejich nekontrolované oxidaci na acetylkoenzym A, a dale na ketolatky
vV mitochondriich jaternich bun€k. U nové vzniklého a zatim nekompenzovaného DM1,
pfipadn¢ i ujinych akutnich komplikaci diabetu, se mize rozvinout tzv. akutni
ketoacidoza, coz je zivot ohrozujici stav s mortalitou 5-10 procent. Vyviji se béhem
nékolika dnti, vzacné i hodin. Pacient ztraci vodu a ionty, ztrata tekutin mize byt az 8 litrd
u 70 kg pacienta. Rozviji se hyperventilace jako projev snahy organismu o vylouceni
nadbyte¢ného CO.. Dech je citit po acetonu. Prohlubujici se ketoacidozu pak provazi
tzv. Kussmaulovo dychani, stavy zmatenosti a poruchy védomi (KAREN, SVACINA,
2014).

2.3 KLINICKY OBRAZ A DIAGNOSTIKA

Diabetes 1. typu se nej¢astéji manifestuje nahlym nastupem piiznak onemocnéni,
ato zejména v détském veéku. U tzv. LADA diabetu je naopak nastup pifiznakl velmi
pozvolny, coz mize vést k zaméné s diabetem 2. typu. K podezieni na vznik onemocnéni
DM1 vedou typické priznaky jako je polyurie, polydipsie, ibytek hmotnosti, nechutenstvi
aunava (PSOTTOVA, 2015).

Zvlasté udéti astarSich pacienti mohou byt piiznaky DM1 nespecifické,
napt. bolesti bficha apod. U divek miize byt podeziela i mykoticka vulvovaginitida,
u chlapcti balanitida. Pti vSech téchto pfiznacich je nezbytné myslet na mozny vznik DM1

apodrobit pacienta vySetieni akutni glykemie a vySetfeni mo¢i (STECHOVA,
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PERUSICOVA, HONKA, 2014). Klinické a laboratorni znamky vedouci k podezieni na
diabetes jsou uvedeny v tabulce 2.

Tabulka 1 Klinické a laboratorni znamky vedouci k podezieni na DM1

diabetes v rodiné mén¢ Casty

vazba na HLA antigeny prokazatelna

hmotnost hubnuti v nedavné dobé
nastup diabetu nahly

klinickd manifestace napadna

polyurie, nykturie, nové vzniklé pomocovani
u déti

polydipsie

hubnuti pfi zpo¢atku normalni chuti k jidlu
pozd¢ji nechutenstvi

unava, slabost, malatnost

zvraceni pii ketonemii

prechodné poruchy zrakové ostrosti

recidivujici plisnové infekce urogenitalni a kozni
acetonovy zapach dechu

poruchy védomi az bezvédomi

endogenni sekrece inzulinu nizka az nulova
glykemie zvysena
glykosurie ano

sklon ke vzniku ketoacidozy ano

nezbytnost pravidelné aplikace ano

exogenniho inzulinu

komplikace (akutni i chronické) | Casté

Zdroj: KUDLOVA, 2015, str. 33.

Diagnoza diabetu je nasledné zaloZena primarn€ na prikazu hyperglykemie.
Symptomy onemocnéni upozoriiuji na riziko vzniku DM1, avsak jejich nepfitomnost pii
souasném zjisténi hyperglykemie diagnézu DM1 nevyluuje (KAREN, SVACINA,
2014).
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Diagnozu DM1 stanovujeme na zaklad¢ hodnot glykemie ve vendzni plazmé.

Tuto hodnotu je mozné stanovit tfemi riznymi zpasoby:

1. nahodna glykemie (>11,1 mmol/l),
2. glykemie na la¢no (=7,0 mmol/l),

3. glykemie po zatézi ve 120. min oGTT (=11,1 mmol/l).

Také lze dle doporuceni ADA pouzit hodnoceni hladiny HbAlc, kdy DM1
potvrzuje hladina > 48 mmol/mol (PELIKANOVA, BARTOS a kol., 2018).

2.4 TERAPIE

Cilem 1é¢by DM1 je piedevsim prevence hypoglykemie a hyperglykemie, snizeni
celkové mortality amortality souvisejici s dlouhodobymi  mikrovaskularnimi
a makrovaskularnimi komplikacemi diabetu, ataké co mozna nejlepsi kvalita Zivota

nemocného (PELIKANOVA, BARTOS a kol., 2018).

V terapii DM1 je primarni a zcela nezbytna farmakologicka forma 1é¢by, to vsak
neznamend, ze by nefarmakologicka forma 1é€by neméla také vyznamny vliv na

vyslednou kompenzaci onemocnéni (PELIKANOVA, BARTOS a kol., 2018).

Zékladem farmakologické 1é¢by diabetu 1. typu je primarné 1écba inzulinem,
protoze pokud mizi endogenni sekrece inzulinu, musi byt nahrazena exogenné

podavanym inzulinem (STECHOVA, PERUSICOVA, HONKA, 2014).
Exogenné¢ podavany hormon inzulin Ize délit podle jeho plivodu na:

a) lidsky inzulin (humanni), vyrabény geneticky upravenymi bakteriemi E-coli,
ptipadné Saccharomyces cerevisiae,

b) analoga inzulinu, jedna se 0 biosynteticky upravené molekuly inzulinu tak,
aby se ménily farmakokinetické a farmakodynamické vlastnosti inzulinu pfi
zachovani jeho bezpecnosti a ti¢innosti,

C) Dbiosimilarni inzulin, vyrabény jeho expresi na upravenych bunkach,

d) zvifeci inzulin, (hovézi a vepiovy), ktery se v CR nepouziva (PELIKANOVA,
BARTOS akol., 2018).

26



Klinické rozdily mezi lidskym a zvifecim inzulinem nejsou vyznamné a dle

vysledkt epidemiologickych studii neni mezi jednotlivymi druhy inzulinu rozdil ani

z pohledu cetnosti vyskytu alergickych reakci, rezistenci nebo rizika nadorovych

onemocnéni (PELIKANOVA, BARTOS a kol., 2018).

Klinicky nejdulezitejsi je déleni inzulinu podle doby jeho plsobeni:

a)

b)

d)

Velmi rychle piisobici inzuliny (lispro, aspart, glulisin). Uginek se dostavuje
uz po 10—15 minutach, maximum po 3045 minutach. Trva pouze cca 2—4
hodiny. Tyto inzuliny napodobuji prandialni sekreci a snizuji hyperglykemii
Vv Casné fazi pfijmu potravy. Podavaji se 10—15 minut pted jidlem. Lze je
pouzivat i vV téhotenstvi.

Rychle ptisobici inzuliny (humanni inzulin rozpustny). U¢inek nastupuje za
15-30 minut, vrchol za 1-3 hodiny adoba trvani u¢inku je 4-6 hodin.
Napodobuje prandialni sekreci alze jej pouzit ipro korekci akutni
hyperglykemie. Podava se 15-30 minut pied jidlem. Lze jej pfidavat do infuzi.
Stiedné rychle ptsobici inzuliny (huménni isophan, lispro isophan), ¢inek se
dostavuje cca do 1 hodiny, maximum je kolem 6 hodiny a piisobi az 16 hodin.
Ve smésich (zink-inzulin suspenze) se doba u¢inku prodluzuje az na 24 hodin.
Pouzivaji se k ndhradé¢ bazalni potfeby inzulinové sekrece.

Dlouze pisobici inzuliny (glargin, detemir, degludek) maji dobu ucinnosti
v organismu delsi nez 24 hodin, v ptipadé vyssi koncentrace u glarinu
dokonce az 36 hodin. Snizuji vyznamné vyskyt nocnich hypoglykemii
a glykemii nalacno. Nastup ucinku je pozvolny, pouzivaji se k zajisténi
bazalni potieby inzulinu, a to nezavisle na piijmu potravy (PELIKANOVA,
BARTOS akol., 2018).

Podle taktiky podavéni inzulinu miZeme dé€lit rezimy lécby na:

a)

b)

Konven¢ni, kdy si nemocny aplikuje vétsinou jednu nebo dvé davky inzulinu
denné, tento rezim se pouziva predevs§im u DM2, ptipadné v pocatcich DM1.
Pti tfech davkach za den jde wuz opiechod mezi konventnim
a intenzifikovanym rezimem.

Intenzifikovany, kdy se podava inzulin tak, aby napodoboval fyziologickou
sekreci. Jde o tfi a vice davek denné v zavislosti na zmétené hladin€ glykemie.

U DML1 jde o jediny zpisob 1é¢by, kdy I1ze dosahnout uspokojivé kompenzace.
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V prekoncepéni piipravé a Vv téhotenstvi je pifi DM intenzifikovany rezim
dirazn€¢ indikovan, ato kvuli co nejtésnéjsi kompenzaci onemocnéni

(PELIKANOVA, BARTOS a kol., 2018).

Lécba inzulinem ma i nezadouci dlouhodobé G¢inky, napt. zvySovani hmotnosti,
a pfedevsim riziko vaznych hypoglykemii. Proto se nové uvazuje 0 zavedeni dalSich
1é¢iv, které jsou v soucasnosti pouzivané pro 1écbu DM2 (1écba inkretiny a dalsimi PAD).
Diskutuje se téz pouziti vitaminu D, pfedev§im v akutni autoimunitni fazi onemocnéni

(STECHOVA, PERUSICOVA, HONKA, 2014).

N 24

mozné pacienta celozivotné hospitalizovat, tudiz kompenzace diabetu zavisi na jeho
schopnosti reagovat na zmény hladiny glykemie ana schopnosti spravné urCovat
bolusové davky inzulinu. Zasadni je téZ spoluprace pacienta na dodrzovani spravné
Zivotospravy, na udrzovani vhodné hmotnosti, ataké na udrzovani fyzické aktivity,

samoziejmé s ohledem na aktudlni zdravotni stav (KUDLOVA, 2015).

U pacientt s diabetem 1. typu je doporucovana volna dieta s regulovanou stravou,
zalozend na dostatku zeleniny, menSim mnoZstvi ovoce, celozrnnych vyrobcich,
netuéném masu, nizkotuéném mléku a malo tuénych rybach. Do ndpoji je vhodné

pouzivat uméla nizkokaloricka sladidla (HALUZIK a kol., 2013).
Cilem diety by m¢la byt:

a) normalizace lacné i postprandialni glykemie a prevence hypoglykemie,
b) dosazeni optimalniho sloZeni krevnich lipidu,
C) zajisténi dostate¢ného piijmu energie,

d) prevence a lé¢ba pozdnich komplikaci (SVACINA a kol., 2008).

Fyzicka aktivita je dilezitd prfedevSim kvili jejimu vlivu na snizeni inzulinové
rezistence a kladnému vlivu na zdravi kardiovaskularniho a pohybového systému. Muze
tak vést ke sniZzeni pottebnych davek inzulinu. Je vSak diilezité volit spiSe aerobni zatéz
nez izometricka cviceni. Je nezbytné zatéz prizplisobit zdravotnimu stavu, pfi
komplikacich diabetu je cviceni az kontraindikovano. Také sklon k hyperglykemiim ¢i
nerozpoznavanym hypoglykemiim je divodem k zna¢né obezietnosti. Pied zatézi je
nutné snizit 0 30-50 procent davku inzulinu. Vhodny ¢as na zahajeni aktivity je cca 1-2

hodiny po jidle. Je také tfeba sledovat hodnoty glykemie, a to pred zaatkem aktivity, pak
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pfiblizné po jedné hodiné cviCeni a po ukonceni cviceni. Vhodna je stfedni intenzita

cvideni, ale i samotna rychlejsi chiize je velmi p¥inosna (HALUZIK a kol., 2013).

Sport se nedoporucuje, pokud je glykemie nala¢no nad 14 mmol/l a je pfitomna
ketonurie. Dale se nedoporucuje, pokud doslo predesly den ktézsi hypoglykemii
(RUSAVY, BROZ a kol., 2012).

Stechova (STECHOVA akol., 2014) povazuje efektivni edukaci pacienta za

klicovy prvek dosazeni terapeutického uspéchu, kterym je tzv. kompenzace diabetu.

Kompenzaci diabetu rozumime vyrovnanost metabolismu glukozy. Jde o ukazatel
kvality 1é¢by. Kvalitu 1é¢by pak hodnotime piedev§im podle vyse glykemie a podle
hladiny tzv. glykovaného hemoglobinu. Glykovany hemoglobin (HbALc) je produktem
glykace hemoglobinu aje povazovan za nejdulezitéjsi parametr kompenzace
onemocnéni. Jeho hladina v organismu je pfimo umérné hlading gluko6zy za posledni ¢tyti
meésice. Hladina HbAlc je také pfimo umeéma vysi rizika komplikaci spojenych
s onemocnénim DMI1. Proto je cilem 1écby snaha 0 dosazeni co nejnizSich hodnot
HbAlc, tedy snaha o co nejtésnéj$i kompenzaci onemocnéni. Zdravy ¢lovék ma hladinu
HbA1c 28-38 mmol/mol. U DM1 je pak cilem dosazeni hladiny do 45 mmol/mol. Méfeni
u DM1 provadime 1krat za tfi mésice, U t¢hotnych 1krat za mésic. Pokud hladina stoupne

nad 53 mmol/mol, zvazujeme zménu 1é¢by (PELIKANOVA, BARTOS a kol., 2018).

Vzhledem k tomu, ze hladina HbAlc je snizovana hypoglykemiemi, a také
hladiny glykemie na konci sledovaného obdobi ovlivituji hladinu HbALc vice nez diivejsi
hladiny glykemie, je nezbytné posuzovat i dalsi parametry kompenzace onemocnéni,
pfedevsim hladinu glykemie nala¢no a postprandialni glykemii. Déle je tfeba zahrnout do
posouzeni vysledkd 1écby idalsi veliciny, které maji vliv na rozvoj naslednych
komplikaci, napi. hmotnost, obvod pasu, sérové lipidy, krevni tlak a denni davku inzulinu

(PELIKANOVA, BARTOS a kol., 2018).

2.5 KOMPLIKACE

Komplikace, které se vyskytuji pfi onemocnéni DM1 se daji rozdélit na:

a) mikrovaskularni,

b) makrovaskularni.
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V obou ptipadech je hlavnim pusobicim faktorem vyssi hladina glykemie,

hyperglykemie. Molekula glukézy mé znacny reaktivni potencial, a proto zvysena

hladina glukézy vede k toxickému poskozeni organismu, které se pomalu kumuluje.

Proto se prvni piiznaky mikro a makro-vaskularnich komplikaci objevuji az po delsi dobé

trvani onemocnéni (STECHOVA, PERUSICOVA, HONKA, 2014).

Nejvyznamnéj$i mikrovaskularni komplikace DM1 jsou:

a)

b)

Diabeticka retinopatie, tzn. vznik chorobnych morfologickych zmén na sitnici
oka. Rozviji se postupné a postihuje vice jak 90 procent nemocnych, zejména
u Spatné¢ kompenzovaného onemocnéni DMI1. Pokud je navic pfitomen
vysoky krevni tlak, miize dojit k vyznamnému zhorSeni zrakové ostrosti ¢i
k oslepnuti.

Diabeticka nefropatie, tzn. onemocnéni ledvin. Jde 0 chronické progredujici
onemocnéni, které ma diky lepsi zdravotni péci (lepsi kompenzaci diabetu)
klesajici vyskyt. V pribéhu onemocnéni se postupné zvysuje vylucovani
albuminu, proteinti, snizuje se glomerularni filtrace. Nutna je nasledné
dialyza¢ni 1éCba a ptipadné transplantace ledvin. Snizeni hyperglykemie
a krevniho tlaku spolu se zanechdnim koufeni patii mezi hlavni ochranné
faktory, které mohou vést dokonce k remisi onemocnéni, v zavislosti na stupni
poskozeni ledvin.

Diabetickd neuropatie, tzn. postupné poSkozeni funkce a struktury nervi,
zvlasteé perifernich. Pfedevsim jde o rychle nastupujici poskozeni axont, které
s dobou onemocnéni DM1 nartsta. Snizuje se citlivost na tlak, teplotu ¢i
vibrace. U hornich koncetin se diabeticka neuropatie projevuje v podobé tzv.
syndromu karpalniho tunelu, ktery se projevuje bolesti na ptedlokti a zapésti,
syndrom diabetické nohy, ktery je nejcastéjSim diivodem pro hospitalizaci
pacientll s DM1. Syndrom diabetické nohy se rozviji na zaklad¢ diabetické
neuropatie dolni koncetiny, kdy se snizuje vnimani tlaku a bolesti u daného
pacienta. Nasledn¢ se rozviji téz ischemicka choroba dolnich koncetin,
koncCetiny progredujici do gangrény, coz muze vést nakonec k amputaci
poskozené koncetiny. V prevenci syndromu diabetické nohy ma zasadni ulohu

edukace pacientd. Zasadni je vybér vhodné obuvi, pée 0 nohy (pedikiira,

30



denni kontrola koncetiny), a pfi zjisténi poranéni na noze okamzité oSetfeni

konéetiny (HALUZIK a kol. 2013).

Makrovaskularni komplikace jsou pak:

a)

b)

Arterioskler6za, tedy patologické zmény na sténach artérii. Rozviji se
pomérme rychle po vzniku onemocnéni. Kromé hyperglykemie jsou rizikovym
faktorem i vysoky krevni tlak, zvySeny cholesterol a pfipadné koufeni. Pfti
poskozeni cév v mozku hrozi vznik ndhlé mozkové piihody.

Ischemické choroba srde¢ni, poskozeni véncitych tepen zésobujicich srde¢ni
Diabeticka  dyslipoproteinemie, kterd je spiSe dusledkem Spatné
kompenzovaného diabetu. Jde 0 zvySeni LDL a snizeni HDL cholesterolu.
U dobte kompenzovanych pacienti jsou hladiny krevnich lipidit podobné jako

u zdravych osob (STECHOVA, PERUSICOVA, HONKA, 2014).
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3 DIABETES MELLITUS 1. TYPU A TEHOTENSTVI

AZ do objeveni inzulinu v roce 1921 ajeho prvniho pouziti u pacienta v roce
1922, byla te€hotenstvi u diabeti¢ek 1. typu vzacnosti a vzdy $lo 0 stav s velmi negativni
prognoézou dalsiho vyvoje jak pro matku, tak i pro jeji plod. V soucasné dobé se sice
podafilo matefskou i novorozeneckou mortalitu snizit na Groven ostatni populace, pfesto
vSak zlstava zvySena perinatalni morbidita narozenych déti. Také vyskyt vrozenych
vyvojovych vad je vice nez dvojnasobny, nez jak je tomu Uzdravé populace

(PELIKANOVA, BARTOS a kol., 2018).

3.1 RIZIKA PRO MATKU A PLOD

Onemocnéni DM1 zvysuje riziko vzniku komplikaci jak pro t€hotnou zenu, tak
i pro jeji nenarozené dité. KliCovym pusobicim faktorem je ptedev§im vliv
hyperglykemie. Dale se na zvySeni rizika komplikaci podili téz vyssi hladina ketolatek,
vy$$i hladina inhibitorG somatomedind, uvazuje se také o0 vlivu hypoglykemii

(STECHOVA akol., 2014).

Rizika pro matku lze délit na komplikace diabetologické akomplikace
gynekologicko-porodnické (STECHOVA a kol., 2014).

Diabetologické komplikace v t€hotenstvi jsou piedevsim diabetickd retinopatie,
diabetickd nefropatie, kardiovaskularni poruchy, hyperglykemie, hypoglykemie
a zvy$ena hrozba diabetické ketoacidozy (STECHOVA a kol., 2014).

V téhotenstvi dochazi ke zvyseni pritoku krve kapilarami ocni sitnice, coz
nasledné¢ vede k mikrotraumatizaci endotelu, a tim ke zhorSeni diabetické retinopatie.
Vliv na zhorSeni retinopatie ma téz fyziologické zvySeni hladin rastovych faktort
Vv t¢hotenstvi. Plati, ze ¢im vaznéjsi byl stav diabetické retinopatie pted obdobim gestace,
nefropatie jde spiSe 0 negativni dopad pregestacné pifitomné nefropatie na prib&h
téhotenstvi. U pokrocilého stadia onemocnéni hrozi pfedCasny porod, nizkd porodni
hmotnost novorozence (pod 2500 g) a vyssi riziko jeho mentalniho postizeni. Zvysena je
i perinatalni mortalita (STECHOVA a kol., 2014).
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Dalsi zavaznou komplikaci je ketoacidoza. U te¢hotnych zen muze dojit k rozvoji
ketoacidozy jiz pfi nizsi hladin€ glykemie nez u netéhotnych. Pfi¢inou je zvysena potieba
inzulinu v druhé poloving téhotenstvi, snazsi tvorba ketolatek a nizsi pufraéni kapacita

séra (HALUZIK a kol., 2013).

Také progrese poruchy je rychlejsi, coz miize vyustit v zivot ohrozujici stav.
V piipadé rozvoje ketoacidozy je nutné sledovani pacientky na jednotce intenzivni péce.
Lécba je stejnd jako U netéhotnych, vhodné je navic monitorovani plodu pomoci
kardiotokografie. Ve 30 procentech piipada jde o primomanifestaci DM1 v téhotenstvi
(STECHOVA akol., 2014).

Z gynekologicko-porodnickych komplikaci u téhotnych s diabetem 1. typu hrozi
predevsim vyssi riziko vzniku preeklampsie, infekci urogenitalniho traktu, pred¢asného

porodu, potratu a také zvysené riziko porodnich poranéni (STECHOVA a kol., 2014).

Az U9 procent zZen s diabetem dochadzi krozvoji preeklampsie (oproti 3-5
procentim vsech tehotnych). U diabeticek s jiz pritomnou diabetickou nefropatii vsak jeji

vyskyt stoupd az na 66 procent (HALUZIK a kol., 2013, str. 221).

Preeklampsie je zavazna komplikace, ktera se projevuje hypertenzi typicky ve
tretim trimestru t¢hotenstvi, proteinurii a pfitomnosti edémt, které se vSak nemusi
vyskytovat vzdy. Ohrozena je funkce placenty kvili jejimu horSimu prokrveni.
V zavaznych ptipadech muze vyustit v eklampsii, ktera pfimo ohrozuje Zivot matky
I ditéte. Projevuje se jako zachvat tonicko-klonickych kieci a bezvédomim. Dale mize
preeklampsie vést k predéasnému odlouceni placenty a Kk porucham krevni srazlivosti.
Tyto komplikace pak mohou vyustit v diseminovanou intravaskularni koagulaci
(MECHUROVA, ANDELOVA, 2013).

Preeklampsii 1ze rozdé€lit na lehkou a tézkou formu. Tézka forma preeklampsie se
projevuje vzestupem TK nad 160/110 mm Hg a proteinurii nad 5 g/24 h (MECHUROVA,
ANDELOVA, 2013).

U lehké formy preeklampsie je pii niz§im gestaénim stafi plodu mozné
stabilizovat stav adekvatni terapii. Aplikuji se Kortikoidy a pacientka je pfevezena do
perinatologického centra. U zralych plodi se doporucuje t€hotenstvi ukoncit, ato po
individualni rozvaze indukci vaginalniho porodu. Nepfipousti se pfendseni. Varujici je

piipadna epigastricka bolest v druhé poloviné t€hotenstvi, kterd je znamkou hroziciho
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HELLP syndromu. V tézkych ptipadech se bez ohledu na zralost plodu téhotenstvi
ukonéuje (MECHUROVA, ANDELOVA, 2013).

Vzhledem ktomu, ze téhotné diabeticky maji ¢asto tendenci kompenzovat
onemocnéni co nejtésnéji, ato az ke spodni hranici normoglykemie, hrozi vyssi riziko
vzniku vazné hypoglykemie. To je umocnéno itim, ze v t€¢hotenstvi jsou blizici se

piiznaky hypoglykemie hife rozpoznatelné (STECHOVA a kol., 2014).

U diabeticek se také castéji vyskytuji spontanni potraty, zvlasté pokud je zaroven
ptitomna i hypotyre6za. Samotna pfi¢ina potratu vSak byva multifaktorialni (ROB,

MARTAN, CITTERBART a kol., 2012).

V téhotenstvi neni neobvykla ani glykosurie, kterou trpi i zeny bez poruchy
metabolismu cukrfi. Pfiinou je omezend kapacita resorpce glukoézy v ledvinach
zpusobend zvysenou glomerularni filtraci v téhotenstvi. Dlsledkem je vyssi riziko vzniku
infekci mocovych cest, které je zptisobené piitomnosti glukézy v moéi (SVACINA a kol.,
2010).

Rizika pro plod mlizeme rozdélit dle gestacniho stari plodu. Na pocatku vyvoje
plodu hrozi tzv. diabetickd embryopatie. Jde 0 teratogenni vliv hyperglykemii a dalSich
vyse uvedenych faktort. Kritické obdobi je predev§im mezi 3. az 8. tydnem gestace. Pti
Spatné kompenzaci diabetu nejcastéji dochazi k vyvojovym porucham srdce a cév, napt.
Kk porucham septace srdce. Dalsi vyznamnou vyvojovou vadou pii zhorSené kompenzaci
DML1 jsou defekty neuralni trubice. Ty mohou byt oteviené, uzaviené, ¢i herniované. Zde
ma znaény ochranny vliv podavani kyseliny listové, idedlné jiz tfi mésice pied

otéhotnénim (CREASY, RESNIK, GREENE et al., 2014).

Tteti, s diabetem casto asociovanou vyvojovou vadou, je pak syndrom kaudalni
regrese. Jde o0 vyskyt $patné utvoiené dysmorfické dolni koncetiny, ke které se Casto poji

té7 anomalie genitourinarni a anorektalni (STECHOVA a kol., 2014).

V pozdéjsich fazich vyvoje pak plod postihuje tzv. diabeticka fetopatie.
Paradoxné se diabeticka fetopatie miize projevit jak rustovou restrikci plodu, tak naopak
jeho makrosomii. V prvnim ptipad¢ jde o vliv insuficience placenty jako vysledek
mikrovaskularnich komplikaci diabetu. Ve druhém piipadé jde o disledek vyssi hladiny
glykemie, ktera zvySuje metabolicky obrat plodu. Plod na rozdil od matky produkuje
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dostatek vlastniho inzulinu aje takto schopen vyssi hladinu glukézy metabolizovat

(CREASY, RESNIK, GREENE et al., 2014).

U plodu ptisobi vyssi obrat inzulinu jako prorastovy faktor, ktery mé za nasledek
narGst mnozstvi télesného tuku. Také Kosti a svalstvo se zvétSuji vlivem inzulinu
a vyssiho obratu gluko6zy. Vysledkem je makrosomicky plod, ¢asto s porodni vahou nad

4000 g (PARIZEK, 2015).

Makrosomie pisobi predevsim jako rizikovy faktor pro vznik porodnich traumat,
jako jsou napt. dystokie ramének, poranéni brachialniho plexu ¢i fraktura klavikuly.
Dalsimi projevy diabetické fetopatie jsou napf. makrosomie organid, poporodni

hypoglykemie, polycytemie, hyperbilirubinemie a RDS (STECHOVA a kol., 2014).

Na zvysSeni rizika dystokie ramének ma vliv asymetrické rozlozeni télesného tuku
makrosomického plodu, pfedev$im na trupu a hrudniku. Pokud plod diabetické matky
vazi nad 4500 g, vyskytuje se dystokie az u 20 procent rodicek, proto je tieba zvazit
moznost operacniho ukonc¢eni t€hotenstvi (CREASY, RESNIK, GREENE et al. 2014).

Makrosomie plodu zvySuje také cetnost néasledné psychomotorické retardace
ditéte, mozkové obrny, epilepsie a v dosp€lém véku zvySuje riziko vzniku metabolického

syndromu (STRANAK, JANOTA a kol., 2015).

Dalsi zavaznou komplikaci je hypertroficka kardiomyopatie. Jde o disproporéné
ztlustélé septum, které mize vyustit v blokadu vytokového traktu levé komory. Podobné
jako u makrosomie, i utohoto defektu dochazi cca do mésice po porodu Kk regresi
klinického nalezu (STECHOVA a kol., 2014).

V ptipad€ Spatné kompenzace onemocnéni se v poslednich 3—4 tydnech pted
terminem porodu Objevuje zvysené riziko nahlého umrti plodu v déloze (PELIKANOVA,
BARTOS akol., 2018).

3.2 PREKONCEPCNI PRIPRAVA

Péce o tehotnou pacientku s onemocnénim DM1 by méla zacit jest€¢ pred
samotnym otéhotnénim. Kli¢ova je co nejtésnéjsi kompenzace onemocnéni (HbAlc co

nejblize normé, tedy do 45 mmol/mol). Tésna kompenzace v obdobi koncepce a v prvnim
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trimestru vyrazné snizuje riziko diabetické embryopatie (PELIKANOVA, BARTOS
a kol., 2018).

Snahou je dosdhnout hodnot glykemie nala¢no 3,5-5,0 (5,5 mmol/l,
postprandialné 5,0-7,8 mmol/l. Problémem je dosazeni téchto hodnot u labilniho diabetu
(CECHUROVA, ANDELOVA, 2014).

Vzhledem k tomu, Ze je gravidita s pregestacné pritomnym diabetem vzdy
rizikova, mélo by jit vzdy 0 t€hotenstvi planované. Pacientka s diabetem 1. typu muize
pouzivat vSechny bézné druhy antikoncepce, pouze U hormonélni antikoncepce je
dilezité po 3—4 mésicich uzivani provést kontrolu eventualniho vlivu antikoncepce na
hladinu glykemie, a také zkontrolovat piipadny vliv antikoncepce na krevni tlak, lipidovy
profil azvazit rizikové faktory, které by mohly ukazovat na hrozbu vzniku
tromboembolické nemoci. Vhodné je tedy i hematologické a genetické vySetfeni pro
vylouéeni rizika (STECHOVA a kol., 2014).

Piesto, Ze by U Zen S pregesta¢né pritomnym diabetem mélo byt téhotenstvi vzdy
planované, situace je bohuzel takova, Ze ve srovnani s ostatnimi zenami vyuZzivaji
antikoncepci signifikantné méné casto (PITHOVA, PERUSICOVA, ZAMECNIK,
2012).

Otchotnéni by méla piedchézet vySetfeni rendlnich funkci, ocni vySetteni
a kontrola krevniho tlaku. Dale by mél byt proveden screening tyreopatie a celiakie,
protoze tyto poruchy ovliviiuji vyslednou kompenzaci onemocnéni. Nelécena celiakie
navic zvySuje riziko potratu a nelécena tyreopatie mize vést k mozkové dysfunkei plodu
(PITHOVA, PERUSICOVA, ZAMECNIK, 2012).

Hypotyredza, byt’ i subklinickd, navic snizuje U Zeny jeji plodnost (ROZTOCIL
akol., 2011).

Vhodna je také konzultace s psychologem, protoze psychicky stav pacientky
vyznamné ovliviiuje naslednou kompenzaci diabetu. Dale je tfeba provést genetické
vySetfeni a kontrolu kontraindikované medikace, kterou je tieba pfed planovanou
koncepci vysadit. Jde napt. o statiny, ACE inhibitory a sartany (STECHOVA akol.,
2014).
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Pied planovanou koncepci je potfeba zahajit substituci kyselinou listovou,
predevsim kvili snizeni rizika defektti neuralni trubice. Doporucuje se 5 mg/den. Vhodna

je i suplementace jodidem (CECHUROVA, ANDELOVA, 2014).
Gravidita se z diabetologického hlediska nedoporucuje v nasledujicich ptipadech:

a) pokud je HbAlc vyssi nez 87 mmol/mol,

b) v pripadé pokrocilych pozdnich komplikaci diabetu, diabetické nefropatie
s proteinurii nad 1 g/24 h apfi soucasné pfitomné snizené funkci ledvin
s hodnotou glomerularni filtrace pod 0,7 ml/s,

c) u proteinurie nad 2 g/24 h,

d) pfi arterialni hypertenzi 1é¢ené vice nez dvéma antihypertenzivy, a to kvili
zvySenému riziku preeklampsie a riziku progrese renalniho poskozeni,

e) pii zavazné diabetické autonomni neuropatii (recidivujici gastroparéza),

f) pii makrovaskularnich komplikacich diabetu (CECHUROVA, ANDELOVA,
2014), (STECHOVA akol., 2014).

3.3 PRENATALNI PECE

Vétsina téhotenstvi s pregesta¢né piitomnym diabetem 1. typu je neplanovanych.
Proto je potieba neprodlené¢ po zjisténi gravidity zacit s podrobnym sledovanim
pacientky. Po zjisténi gravidity je t€hotna diabeti¢ka pfedana do péce tymu specialisti,
kterymi jsou ptredev§im diabetolog, registrujici gynekolog, neonatolog, endokrinolog,
oftalmolog anefrolog. Primarni je okamzité vySetfeni metabolické kompenzace
onemocnéni, vylouceni rizikové farmakoterapie, vysetfeni komplikaci diabetu a mozné

tyreopatie (CECHUROVA, ANDELOVA, 2014).

Kompenzace onemocnéni by méla byt co nejblize fyziologickym hodnotdm,
pfedevsim v obdobi organogeneze (2.—8. tyden) a V poslednich tydnech gravidity, a to

kvuli moznému rozvoji makrosomie a zvysenému riziku nahlého umrti plodu v déloze.
Doporuc¢ené hodnoty jsou:

e na la¢no do 5,5 mmol/l,
e pojidle do 7,8 mmol/l za 1 hodinu,
e po jidle do 6,6 mmol/l za 2 hodiny,
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e HbAlc do 45 mmol/mol (PELIKANOVA, BARTOS a kol., 2018).

Pacientky jsou léCeny intenzifikovanou terapii (3 az 6 dennich davek inzulinu)
nebo inzulinovou pumpou. Pouzivany jsou humanni inzuliny nebo inzulinova analoga.
Lze pouzivat kratkodoba i dlouhodoba inzulinova analoga. Vyhodné je pouziti
kontinualniho monitoringu glykemie glukézovymi senzory, ptfedevsim proto, Ze se
Vv pritbéhu gravidity vyznamné méni potieba inzulinu az na dvojnasobek, nékdy dokonce
i trojnasobek ptivodni davky (CECHUROVA, ANDELOVA, 2014), (PELIKANOVA,
BARTOS a kol., 2018).

Kromé obdobi na poc¢atku gravidity je mirny pokles potieby inzulinu v té¢hotenstvi
divodem pro peclivé gynekologické a sonografické vysSetieni. Pokles potteby inzulinu
po 35. tydnu téhotenstvi je alarmujici, indikuje rozvijejici se placentarni dysfunkci

a vyzaduje okamzité vySetfeni a hospitalizaci (HALUZIK a kol., 2013).

Doporucuje se kazdodenni selfmonitoring glykemickych profild, 3 az 4 hodnoty
denné preprandidln¢ a postprandialng, pfipadn€ jednou tydné velky glykemicky profil
s 8-9 hodnotami a 2krat tydné k tomu jesté¢ 2 az 3 denni hodnoty. Hladina HbAlc se
sleduje minimalné 3krat v prubéhu gravidity, v piipadé potieby i Castéji. V kazdém
trimestru se kontroluje mikroalbuminurie a proteinurie, krevni obraz a jednou mési¢né by
mélo byt provedeno bakteriologické vySetfeni mo¢i. Vhodny je monitoring ketonurie.
Sleduje se téz hmotnostni kiivka, krevni tlak a ptitomnost edémi. Minimalné v prvnim a
tietim trimestru by mélo dojit k vySetfeni o¢niho pozadi a v kazdém trimestru k vySetieni

ptipadné tyreopatie (PELIKANOVA, BARTOS a kol., 2018).

Je prokazan pozitivni vliv pfiméfené pohybové aktivity na prib¢h téhotenstvi, je
vSak nutné se vyhybat riziku padu, nestabilit¢ nebo poloham na zadech. Pohybova aktivita
by méla byt stfedné intenzivni a mé¢la by byt volena s ohledem na stav komplikaci
diabetu. Je ale nezbytné predem zkontrolovat glykemii kvuli riziku hypoglykemie
(STECHOVA akol., 2014).

V pribéhu téhotenstvi neni tfeba vyrazné meénit dietni rezim, pouze ve druhém a
tfetim trimestru se zvySuje piijem o cca 300 kcal/den (CECHUROVA, ANDELOVA,
2014).

Porodnicka vySetfeni se provad¢ji Castéji nez U zdravé populace. Kontroly

probihaji ve specializovanych prenatalnich poradnach, v prvnim a druhém trimestru
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L4

kazdé dva tydny, ve tietim trimestru jednou za tyden. Cast&jsi je téZ ultrazvukové
vySetieni plodu. Velmi podrobné je vySetfeni ultrazvukem ve 20. tydnu gravidity na
pfitomnost vrozenych vyvojovych vad. Vzhledem Kk vy$§imu riziku kardidlnich
abnormalit je vhodné doplnit vySetfeni ve 20. tydnu 0 echokardiografické vysetieni,
zvlasté v ptipadé¢ dekompenzovaného DM1. S blizicim se terminem porodu se navic
Castéji vySetfuje kardiotokograficky zaznam srde¢ni akce plodu, pfed porodem

i nékolikrat za den (HALUZIK a kol., 2013).

Ke konci tehotenstvi se zvySuje také riziko hypoxie, kterd vznikd dvéma
mechanismy. Fetalni hyperglykemie a z ni vyplyvajici fetalni hyperinzulinemie vedou ke
zvyseni spotieby kysliku a nasledné k hypoxii. V pfipadé mikrovaskuldrniho postiZeni se

snizuje placentarni perfuze, coz vede také k hypoxii (STECHOVA a kol., 2014).

V pribéhu té¢hotenstvi jsou pacientky sledovany ambulantné. Po 37. tydnu je tieba
kazdodenni sledovani, proto je vhodna hospitalizace pacientky, byt rozhodnuti je

individualni (PELIKANOVA, BARTOS a kol., 2018).

3.4 POROD

Pokud nejsou piitomny komplikace, je snahou vést porod s pregestaéné
piitomnym DM1 spontanné. U porodu by mél byt pfitomen neonatolog. Po 38. tydnu
byva porod ve vétsiné piipadt indukovan, a pokud se vyskytnou znamky hypoxie,
selhavani ledvin, preeklampsie nebo intraamnialni infekce, ukoncuje se gravidita
neprodlené. Pii diivéjsim ukonceni gravidity je potiebné provést vySetieni zralosti plic
plodu kviili nebezpe¢i vzniku RDS (PELIKANOVA, BARTOS akol., 2018). Tato
komplikace vznika z divodu opozdéného nastupu plicni zralosti plodu u diabeticek, ktery

je zpozdény 0 3 az 4 tydny oproti zdravym Zenam (STRANAK, JANOTA a kol., 2015).

PfenaSeni neni vhodné kvili zvySenému riziku intrauterinniho tmrti plodu pfi
insuficienci placenty, a také kvili zvySenému riziku makrosomie plodu. Vétsina porodi
pregestacnich diabeticek, vice jak 60 procent, kon¢i cisafskym fezem. Divodem je
predevsim pfitomnost makrosomie, intrauterinni ristové restrikce, preeklampsie, nalezu

na o&nim pozadi ¢&i distresu plodu (STECHOVA a kol., 2014).
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Dale se ptenaseni nedoporucuje kvuli hrozbé vzniku perinatidlni asfyxie.
Perinatalni asfyxie vzniké4 na zaklad¢ hyperglykemie a vaskularniho poskozeni placenty.
Navic, pfi Spatné kompenzaci diabetu U matky je zvySena hladina HbAlc, ktery ma vyssi
afinitu ke kysliku, coz jesté vice prohlubuje hypoxii plodu a snizuje rezervu pro jeho
kompenza¢ni mechanismy. Rezervu snizuje i1 vy$si metabolicky obrat plodu zptisobeny
hyperglykemii matky. Rizikovy pro vznik perinatdlni asfyxie je také ptipadny
protrahovany porod (STECHOVA a kol., 2014).

Plod s hmotnosti vyssi nez 4000 g je indikaci k cisafskému fezu, jelikoz pfi
narstu hmotnosti ke 4500 g vzriista perinatalni mortalita na Giroven 8 z 1000 t€hotenstvi.
Makrosomie zvysuje také riziko perinatalnich komplikaci, jako je napft. dystokie ramének

(STRANAK, JANOTA a kol., 2015).

Vétsi  mnozstvi  podkozniho tuku, zvySené mmnoZstvi svalové hmoty
v mezilopatkové oblasti a na bfise ve spojeni s véts§im obvodem kongetin jsou pticinou
vys§iho rizika vzniku dystokie ramének. Riziko pak roste linearné se zvySujici se
hmotnosti plodu (STECHOVA a kol., 2014).

Vzhledem k tomu, Zze samotny porod ma hypoglykemizujici vliv na matku i na
plod, je nezbytné v pribéhu porodu podavat kontinualné glukozu a inzulin jako prevenci
hypoglykemie a ketoacidozy. Naopak n¢které 1éky maji hyperglykemizujici ucinky, napf.
kortikoidy nebo néktera sympatomimetika pouzivana k tokolyze. Glykemie ma byt
udrzovana na hodnotach kolem 6,0 mmol/l. V prib&hu porodu se kontroluje kazdé 1-2
hodiny. Hodnoty nad 7,0 mmol/l ohrozuji novorozence naslednou hypoglykemii
(PELIKANOVA, BARTOS a kol., 2018).

Bé&hem porodu cisafskym fezem se snizuje bazalni davka inzulinu na dvé ttetiny,
po skonceni operace na polovinu. Pfi spontannim porodu se snizi bazalni davka inzulinu

na polovinu (CECHUROVA, ANDELOVA, 2014).

V pribéhu porodu diabeticek je také doporuovana kontinudlni intrapartdlni

kardiotokografie plodu (MECHUROVA, 2014).
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3.5 POPORODNI PECE O NOVOROZENCE

Novorozené dit¢ matky s pregesta¢né pritomnym diabetem 1. typu je vystaveno
zvySenému riziku neonatdlnich komplikaci. Jde ptfedev§Sim 0 vyss$i riziko vzniku
tranzientni hypoglykemie, RDS, trombozy, hyperbilirubinemie, polycytemie,
hyperviskozity, hypokalcemie asrde¢nich komplikaci vzniklych na podkladé
hypertrofické kardiomyopatie. Poporodni obdobi mohou dale komplikovat dopady
porodnich zranéni, pfedev§im dystokie ramének, piipadné dopady perinatalni asfyxie

(STECHOVA a kol., 2014).

Nejcastéji se setkavame s hypoglykemii, ktera je zptsobena hyperinzulinemii
u novorozence. Pfechodna hypoglykemie je bézna i u novorozencti matek bez diabetu,
kde jde o pfechodny dopad zastaveni ptisunu glukézy pies placentu. Mize jit i 0 hodnoty
kolem 1,6 mmol/l v 1. a 2. hodiné€ po porodu. U novorozence diabetické matky je vSak
problém v nasledné inhibici glykogenolyzy vysokou hladinou inzulinu, ktera vznikla na
podkladé mateiské hyperglykemie stimulaci B-bun¢k u plodu. Projevy hypoglykemie
u novorozence mohou byt napf. ties, drazdivost nebo naopak letargie, vysoko ladény plac,
hypotonie, poruchy sani, apnoické pauzy, u protrahované hypoglykemie i koma.
Hypoglykemie ale mize byt i asymptomaticka. Prevenci je co nejcasnéjsi pravidelné
krmeni, idealné kazdé 3 hodiny v prvnim dnu po porodu, a také Casté méfeni glykemie.
Mozné je i kontinualni méteni senzorem. Prvni méfeni je hodinu po porodu a dale po 12
a 24 hodinach. Pokud hypoglykemii doprovazi kiece, vzrusta riziko neurologického
postizeni (STRANAK, JANOTA a kol., 2015).

Riziko syndromu dechové tisn€ vznika na zéklad¢ nezralosti plic pii nedostatku
surfaktantu. Dochazi ke kolapsu alveolt, snizeni funkcni kapacity plic, hypoxemii
a respiraéni acidoze. Problém se prohlubuje prvnich 24—72 hodin po porodu. Ptiznaky
jsou tachypnoe, dyspnoe, apnoe, cyandza, bledost, letargie a problémy s krmenim. Riziko
roste se snizujici se porodni vahou aniz§im gestatnim stafim plodu. Pfi hrozbé
predcasného porodu je tfeba podat antenatalni steroidy ke zvyseni produkce surfaktantu
a stimulaci plicni zralosti. V soucasné dob¢ se tak vyznamné snizuje ¢etnost a zavaznost
RDS. Zékladni péce pii RDS spociva v zajisténi termoneutralniho prostiedi, totalni
parenteralni nutrici a vV podavani enteralni vyzivy nazogastrickou sondou kvuli snizeni
rizika aspirace. Vhodna je ventilacni podpora jako prevence kolapsu alveoli. Ventilacni

podpora téz stabilizuje dychaci cesty a snizuje jejich rezistenci. V piipadé ¢asného pouziti
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ventila¢ni podpory po porodu se tak snizuje nutnost intubace a umélé plicni ventilace,

které zvysuji rizika nozokomialnich infekci (STRANAK, JANOTA a kol., 2015).

V piipadé pritomné kardiomyopatic je nezbytna konzultace s kardiologem.
U porodnich poranéni pak zalezi pfedevsim na jejich typu. Mezi poranéni nevyzadujici
terapii patii napt. kozni petechie, kefalhematom, ekchymoza, ¢i nekomplikovana fraktura
kli¢ni kosti. Zde je nutna pouze Setrnd manipulace s dité¢tem. Pokud se vyskytne poranéni
perifernich nervi, je indikovano neurologické vysetieni (STRANAK, JANOTA a kol.,
2015).

3.6 POPORODNI PECE O MATKU

Po porodu se v disledku hormonalniho spadu prudce snizuje spotieba inzulinu.
Porodem placenty mizi antiinzulindrni uc¢inek huménniho placentarniho laktogenu
a kortizolu. Denni spotfeba inzulinu se tak vraci na uroven z pocatku téhotenstvi,
pripadné dokonce na uroven z pregestacniho obdobi. Po porodu cisaiskym fezem je
spotfeba inzulinu v prvnich 24 hodinach nizka, podavaji se minimalni davky inzulinu
Vv Kontinualni infuzi spolu s 5-10procentnim roztokem glukézy. Kvuli sniZzeni rizika
infekce porodnich poranéni je indikovéana antibioticka profylaxe. Vysledkem profylaxe
je srovnatelné riziko infekci matek s prediabetem anormoglykemickych matek

(PELIKANOVA, BARTOS a kol., 2018).

Prediabetes zvySuje riziko vzniku problémi s laktaci, je proto tfeba vénovat
zvySenou péci nacviku spravné techniky kojeni. Déle je dilezité vSimat si ptiznaka
mozného rozvoje komplikaci s laktaci spojenych. Kojeni u diabeti¢ek sice trva kratsi
dobu ve srovnani s normoglykemickymi zenami, ma ale znacny vyznam jak pro dité,
u kterého nasledné snizuje riziko vzniku diabetu, tak ipro matku, které pomaha
s kompenzaci diabetu. U Zen s diabetem je tieba kvuli probihajici laktaci navysit
energeticky piijem 0 cca 300-500 kcal denné. Naopak se snizuje davka inzulinu 0 cca
10 procent kvili riziku hypoglykemii. Kojeni je kontraindikovano pouze v piipadé
rozvoje pozdnich komplikaci diabetu, nebo pifi nutnosti kontraindikované 1écby.
Vzhledem k nutnosti snizeni davek inzulinu a zvyseni energetického ptijmu pii laktaci se

v $estinedéli nevyzaduje striktni dodrzovani normoglykemie (STECHOVA a kol., 2014).
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4 ROLE PORODNI ASISTENTKY

Role porodni asistentky na oddéleni rizikového téhotenstvi pii péc¢i 0 pacientku
s dekompenzovanym diabetem 1. typu je pfedevsim kooperativni. Porodni asistentka tedy
spolupracuje s 1ékafi, kteti 0 pacientku pecuji. Piedevs§im jsou to gynekolog-porodnik,
diabetolog a dale, dle pritomnych komplikaci u pacientky, napi. nefrolog, kardiolog,
urolog, anesteziolog adalsi. Porodni asistentka se také podili na ziskavani
a dokumentovani relevantnich informaci (DUSOVA, MARECKOVA, 2009).

Pii pfijmu pacientky na oddéleni sepiSe porodni asistentka s pacientkou
anamnézu. Zméii fyziologické funkce a provede fyzikalni vysetieni pacientky. Zjisténé

udaje zaznamenda do dokumentace.

Dale porodni asistentka postupuje dle ordinace 1ékare. U pacientky s diabetem
1. typu kontroluje a odebira hodnoty glykemie — pted snidani, obédem a veceii, hodinu
po snidani, ob&éde a veceti a také ve 22:00. Sleduje fyziologické funkce (krevni tlak, puls,
télesnou teplotu, dechovou frekvenci) a dle ordinace provadi monitoring plodu (kontrola

ozev a CTG zaznamy).

Pomoci testovacich diagnostickych prouzkt sleduje proteinurii, glykosurii
a ketolatky. V ptipad€¢ potieby odbéru moci na laboratorni vySetieni pouci Zenu
0 zpusobu odbéru stfedniho proudu moci. Pokud je potieba sbirat mo¢ za 24 hodin
(tzv. bilan¢ni sbér moci), porodni asistentka zenu rovnéz pouci 0 spravném postupu.
Porodni asistentka téz zajistuje odbéry krve na biochemické, hematologické a dalsi

ordinovana vySetieni.

Podle ordinaci 1ékate odesila pacientku na kontroly v diabetologické ambulanci,

vysetfeni U internisty a na ultrazvukové vysetfeni plodu.

Pomoci NANDA oSetfovatelskych diagnéz stanovuje porodni asistentka

oSetfovatelské diagnozy na zakladé€ urcujicich znakd, souvisejicich a rizikovych faktord.

Za spravnost osetiovatelské diagnostiky aza obsah planu péce nese porodni

asistentka primou odpovédnost a nesSmi presahnout legislativou stanovené kompetence

(DUSOVA, MARECKOVA, 2009, str. 232).

Po stanoveni oSetfovatelskych problému, stanovi cile, ofekavané vysledky

a intervence vedouci k odstranéni nebo alesponl ke zmirnéni oSetfovatelského problému.
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Porodni asistentka také upravuje plan oSetfovatelské péce podle toho, jaké
konkrétni oSetfovatelské diagnozy se u pacientky v jednotlivych etapach jejiho stavu
vyskytuji (DUSOVA, MARECKOVA, 2009).

Vzhledem k tomu, ze dekompenzace diabetu vyrazné zvySuje rizika komplikaci
Vv t€hotenstvi, zvySuje se 1 vyznam role porodni asistentky v oblasti prevence vzniku
akutnich stavii souvisejicich s dekompenzaci diabetu. Piedevsim je dulezité monitorovani
priznakl hrozici hypoglykemie a hyperglykemie, rozvijejicich se infekci urogenitalniho
systému, depresivnich stavii, vznikajicich otoki, koznich zmén apod. (SLEZAKOVA
akol., 2011).

Porodni asistentka si také vS§ima ptipadného zapachu dechu po acetonu, ktery

upozoriiuje na hrozici rozvoj ketoacidézy (KUDLOVA, 2015).

Dalsi dulezitou roli je komunikativni role. Porodni asistentka od pacientky
zjistuje dilezité informace, ze kterych lze napft. zjistit pri¢iny dekompenzace diabetu.
Zaroven porodni asistentka poskytuje pacientce | emocionalni podporu. Dotazuje se
t€hotné, snazi se ji naslouchat, podporuje jeji kontakt srodinou a povzbuzuje ji.
V ptipadé potieby navrhne pacientce moznost konzultace s nutriénim terapeutem nebo
psychologem. Ve vztahu porodni asistentky a pacientky je nezbytné vytvaret atmosféru
vzajemné duveéry. Porodni asistentka si v§ima relevantnich zmén v psychickém stavu
pacientky. Diky tomu muze 1épe zacilit proces osetfovatelské péce, a také to zvySuje

Sance na rozpoznani nastupu moznych komplikaci.

Soucasti komunikativni role je i edukativni role, kdy porodni asistentka pomaha
pacientce zvladnout kompenzaci diabetu, poucuje ji 0 nutnosti dodrZzovani vhodné diety,
0 spravném zpusobu kompenzace diabetu a 0 vhodnych pohybovych aktivitach, je-li to

S ohledem na stav onemocnéni mozné.

Je vSak vhodné minimalizovat pouzivani odbornych termint, zvlasté¢ u méné
sebejistych pacientek. Pokud je tfeba edukovat pacientku, je vhodngjsi volit ceské
terminy, & piipadnd vysvétlovat problémy & procedury vlastnimi slovy (TAKACS,
SOBOTKOVA, SULOVA akol., 2015).

V ptipadé dekompenzovaného onemocnéni nelze zapomenout i na kontrolni roli
porodni asistentky. Pficinou dekompenzace diabetu je Casto nespoluprace pacientky, ¢i

jeji nerespektovani spravnych zptisobti kompenzace.
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Zvlasté u adolescentnich pacientek byva snizena motivace acompliance,
pacientka odmité selfmonitoring, nerespektuje dietni doporuceni, mé nepravidelny rezim
amuze trpét inckterou zporuch pijmu potravy nebo depresivnimi stavy

(PELIKANOVA, BARTOS akol., 2018).

Porodni asistentka také kontroluje dodrzovani vhodné diety a dostateéného piijmu
tekutin (alespon 2 1/24 h), spravny zpusob aplikace inzulinu dle ordinace diabetologa,
dodrzovani spravné hygieny s ohledem na zvySené riziko kandidozy apod. Kontroluje

uzivani predepsané medikace.

Pokud shrneme vySe uvedené role, které zastavd porodni asistentka v
popisovaném oSetfovatelském procesu, lze konstatovat, ze porodni asistentka svou
¢innosti vytvaii kli¢ové propojeni mezi Iékarem, pacientkou a osetfovatelskym procesem
samotnym. K uspéSnému plnéni této funkce jsou tieba nejen hluboké odborné znalosti
ziskané studiem a praxi, ale téZ zna¢nd mira socialnich dovednosti. Teprve soulad
odbornosti a socialnich dovednosti U porodni asistentky vytvaii ptredpoklady pro

uspésnou osetiovatelskou péci.
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5 KAZUISTIKA TEHOTNE PACIENTKY
S DEKOMPENZOVANYM DIABETEM 1. TYPU

Nasledujici kazuistika popisuje piipad téhotné pacientky, ktera byla pivodné
piijata na oddé¢leni rizikového téhotenstvi v prazském perinatologickém centru
kvili dovysetfeni a kompenzaci DML s primomanifestaci v nynéj$i gravidité. Kazuistika
byla zpracovana za piedpokladu anonymizace osobnich udaji v souladu se zakonem
¢.101/2000 Sb. o0ochran¢ osobnich udaji. Identifikaéni udaje pacientky
a zdravotnického zatizeni nejsou uvedeny z divodu dodrzeni dikce platné ndrodni

a evropské legislativy vztahujici se k ochrané osobnich udajt.

ZAKLADNI UDAJE PACIENTKY

Jméno a prijmeni: X. X. Pohlavi: Zena
Datum narozeni: 1991 Vék: 27
Adresa trvalého bydlisté: Beroun Kontaktni osoba, které lze podat

informace: matka

Narodnost: ceska Komunikaéni bariéra: ne

Statni prislusnost: CR Stav: svobodna

NejvysSi dosaZené vzdélani: stredni | Zaméstnani: kucharka

odborné

Datum prijeti: 10. 4. 2018 Typ pFijeti: akutni

Oddéleni: oddeleni rizikového tehotenstvi | OSetrujici 1ékair: MUDr. X. X.

Diivod prijeti udavany pacientkou:
Kompenzace diabetu 1. typu
Medicinska diagndza hlavni:

E10 — Diabetes mellitus 1. typu
Medicinska diagnéza vedlejsi:

EQO2 — Hypotyreoza subklinicka
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5.1 ANAMNEZA

RODINNA ANAMNEZA

Matka: bez zavazného onemocnéni

Otec: abuzus alkoholu, s dcerou se nestyka
Sourozenci: sestra bez zdvazného onemocnéni
Babicka: hypertenze

Déti: dcera, 3 roky, zdrava

Otec ditéte: bez zdvazného onemocnéni

OSOBNI ANAMNEZA
Prekonana onemocnéni: béznd détska onemocnéni

Chronicka onemocnéni: nyni nove DM1 (primomanifestace v gravidité), nové zjisténa

subklinicka hypotyredza

Piedeslé operace: neuddva

Urazy: fraktura bedernich obratlii po napadeni 6/2017
Psychiatricka, neurologicka, zachvatovita onemocnéni: neudava
Infekéni onemocnéni: neuddava

Transfuze: neudava

Otoky, varixy: neudava

Oc¢kovani: bezna povinna détska ockovani

ALERGOLOGICKA ANAMNEZA
Léky: neudava

Potraviny: neudava
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Chemické latky: neudava

Jiné: neudava

ABUZY

Alkohol: v minulosti ano, nyni ne

Koufeni: 3-5 cigaret denne, diive 10 cigaret denné
Kava: ne

Léky: neudava

Jiné navykové latky: pred cca 10 lety pervitin, marihuana

SOCIALNI ANAMNEZA
Stav: svobodna
Bytové podminky: pacientka bydli v najemnim byté 2+1 s pritelem

Vztahy, role, interakce: pacientka bydli s pritelem, triletou dceru ma v péci jeji matka

PRACOVNI ANAMNEZA
Nejvyssi dosazené vzdélani: stredni odborné
Zaméstnani: kucharka

Ekonomické podminky: slabé

SPIRITUALNI ANAMNEZA

NabozZenstvi: ateista
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GYNEKOLOGICKA ANAMNEZA

Menarché: od 13 let

Cyklus: 28/5 pravidelny

Posledni menstruace: 5. 12. 2017

Antikoncepce: v minulosti uzivala kratce hormonalni antikoncepci
Gynekologicka onemocnéni: neguje

Onkologické prevence: uddva pravidelné prohlidky u gynekologa, samovysetreni prsii

neprovadi
Zikroky na déloznim hrdle: neudava

Jiné gynekologické operace: neuddva

PORODNICKA ANAMNEZA
Predchozi téhotenstvi: 2

Pocet porodii: 1

2015 devce 3450 g, 49 cm, spontanni porod bez komplikaci, nekojila
Umélé preruseni téhotenstvi: 1 (2017)
Spontanni aborty: 0

Extrauterinni gravidita: O

Tyden téhotenstvi: 18+0

Termin porodu: 11. 9. 2018 (podle UZ)
Posledni menstruace: 5. 12. 2017
Gravidita: spontanni, tercigravida

Parita: primipara
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Prenatalni péCe: prenatalni péce U registrujictho gynekologa, zatim mdlo sledovana
gravidita (v téehotenském pritkazu pouze 1 zapis, chybi prenatalni screening), po zjisteni
onemocneni DML odeslana na oddéleni rizikového téhotenstvi do prazského

perinatologického centra K dovysetreni a kompenzaci.

5.2 KATAMNEZA

Dne 21. 2. 2018 ptisla 27leta pacientka na vySetfeni ke svému registrujicimu
gynekologovi kvuli pozitivnimu vysledku téhotenského testu. Podle ultrazvukového
vySetieni bylo stanoveno stafi plodu na 9+4 t.t. Na zakladé vysledk odbéru krve byla

zjisténa vysoka hladina glykemie (14,6 mmol/l).

Pro potvrzeni diagnézy DM1 byla pacientka dne 12. 3. 2018 odeslana do
diabetologické ambulance prazského perinatologického centra. Na vySetfeni se vSak
dostavila az 4. 4. Dne 9. 4. pacientka volala ohledné vysledki vysetteni. Kvuli enormné
zvySené hladiné HbAlc (108 mmol/mol) byla pacientce doporucena bezodkladna
hospitalizace na oddéleni rizikového t€hotenstvi. Zaroven ji byla potvrzena diagnoza
diabetes mellitus 1. typu, a také nove zjisténa subklinicka hypotyredza. Pacientka byla po
sdéleni vysledkil zaskocena a zpocatku nedokazala pochopit zdvaznost svého zdravotniho
stavu. Netusila, Ze mize jit 0 vazné onemocnéni i v pfipadé, ze nepocitovala zadné veétsi
zdravotni obtize. Na vySetfeni si st€Zovala pouze na Cast¢js$i nutkani na moceni a vétsi

pocit Zizné.

NYNEJSI ONEMOCNENI

Dne 10. 4. 2018 se pacientka I11/1 in grav. hebd. 18+0 dostavila v doprovodu své
matky k hospitalizaci na oddéleni rizikového téhotenstvi v prazském perinatologickém

centru.

Subjektivné: pacientka udava, Ze neciti zadné vétsi obtize, pouze Castéj$i nutkani na
moceni a vétsi pocit Zizn¢€. Potize s travenim a dychanim, pfipadné ptiznaky infekce

neguje, kontrakce neudava, pohyby plodu citi slab¢, bolest neudava.
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Objektivné: pacientka je pfi védomi, orientovana mistem, ¢asem i 0sobou, spolupracuje,
emocn¢ stabilni, kardiopulmonalné kompenzovana, afebrilni, bez zndmek cyanozy ¢i
ikteru, eupnoicka, pfiméfené hydratace a vyzivy, bficho mékké, voln¢ prohmatné, bez
znamek hmatné rezistence, peristaltika v normé¢, dolni koncetiny bez otokl a varixu,

déloha normotonickd, voda plodova zachovala.

Diagnoza: DM1 — primomanifestace v gravidité, hypotyredza subklinicka

HODNOTY ZJISTOVANE PRI PRIJMU
na oddéleni rizikového téhotenstvi dne 10. 4. 2018

Gravidita: 11l Parita: | Tyden téhotenstvi: 18+0
Posledni menstruace: 5. 12. 2017 Termin porodu podle UZ: 11. 9. 2018
TK: 80/60 mm Hg TT: 36,4 °C P: 84/ min

Vyska: 160 cm BMI: 19,92

Hmotnost pied téhotenstvim: 49 kg Hmotnost nyni: 51 kg

Panevni rozméry: 25-29-31-20

Dieta: 9 (diabeticka) Pohyblivost: plné pohybliva

Krevni skupina, RH faktor: A pozitivni | Protilatky: negativni

GBS: zatim neodebrano VDRL test: negativni

HIV: negativni HBsAQ: negativni

Stav védomi: p7i vedomi Orientace mistem, ¢asem, osobou:

orientovand

VSTUPNI VYSETRENI A VYKONY NA ODDELENI RIZIKOVEHO
TEHOTENSTVI

FYZIKALNI FYSETRENi PORODNI ASISTENTKOU:

Hlava: nebolestiva, zornice izokorické, bez zarudnuti, jazyk plazi ve stfedni Cafe,

nepovlekly, sliznice rizové, ndpli krénich cév pfiméfend, uzliny nezvétSeny.

Hrudnik: soumérny, dychani pravidelné, akce srde¢ni pravidelna, prsy symetrické,

bradavky bez sekrece.
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Bricho: nad niveau, mékké, prohmatné, nebolestivé, bez znadmek peritonealniho

drazdéni, poklep diferencovany bubinkovy.

Kong¢etiny: bez otoki, bez znamek TEN ¢i jinych poruch prokrveni, hybnost normalni.

PORODNICKE VYSETRENI

Zevni vySetieni: déloha normotonicka, kulovitého tvaru, pohyby plodu citi slabé, voda

plodova netece.

Vnitini vySetieni: délozni hrdlo sakrdlné, nezkracené, uzaviené, nekrvaci, pochva

klidna.

ULTRAZVUKOVE VYSETRENI: v dé&loze 1 Zivy plod v labilni poloze, AS p¥itomna,

euhydramnion, placenta na zadni stén€, plod je proporcionélni, mensi.

Biometrie: BPD 38,0 mm, HC 136,0 mm, AC 114,0 mm, FL 21,0 mm, EFW 197 g.

ODBERY: kapilarni Astrup, mo¢ na biochemické, mikroskopické a toxikologické

vySetieni.

DIABETOLOGICKE VSTUPNI VYSETRENI: vysvétlena aplikace inzulinu, vstupni
glykemie 10 mmol/l, aplikovan Novorapid 1 j. Byla naordinovana nasledna lé¢ba, jejimz

cilem bude pozvolné srovnani glykemie.

DOPORUCENI: hospitalizace na oddéleni rizikového t&hotenstvi, VGP denng, dohlizet
na aplikaci inzulinu pacientkou, vysledky glykemie pravidelné hlasit diabetologovi

k upraveé davek inzulinu.

Dne 10. 4., 1. den hospitalizace, v 18+0 na odd¢leni rizikového t€hotenstvi byla

s pacientkou sepsana veskerd dokumentace vcetné vstupni anamnézy. Lékarem byla
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naordinovana monitorace TK, P, TT 1x denné. Poslech ozev plodu nebyl naordinovéan.
Byla odebrana krev na kapilarni Astrup amo¢ na biochemické, mikroskopické
a toxikologické vysetieni. Vysledky vysetieni odhalily pozitivni ndlez metamphetaminu

a amphetaminu v moc¢i. Na dotazani pacientka uzivani drog popfela.

Pacientka byla porodni asistentkou seznamena schodem oddéleni a byla
informovana o vysetfenich, kterd budou nésledovat. Poté absolvovala vstupni vySetfeni
u diabetologa a ultrazvukové vysSetfeni s biometrii. Pfi rozhovoru s porodni asistentkou
pacientka projevila sviij strach a obavy 0 vlastni zdravotni stav i zdravotni stav svého
ditéte. Pfipustila moznost ukonceni t€hotenstvi, pokud to bude ze zdravotnich divoda

nezbytné. V odpovédich byla pacientka stroha a snazila se neddvat najevo emoce.

Pii vstupnim vySetfeni v diabetologické ambulanci byla pacientce podrobné
vysvétlena povaha onemocnéni DM1 az n€ho vyplyvajici rizika. S pacientkou byla
konzultovana moznost ukonceni t€hotenstvi z duvodu velmi vysoké hladiny HbAlc
(108 mmol/mol). Pacientka se piiklanéla k moznosti t€hotenstvi prerusit, i kdyz podle
jejich slov bylo téhotenstvi chténé. Pacientce byl vysvétlen zptsob aplikace inzulinu
a nasledné ji byl v 10:00 aplikovan Novorapid 1 j. Vstupni glykemie byla 10 mmol/l. Po
dobu hospitalizace bylo diabetologem naordinovdano kazdodenni stanoveni VGP.
V piipadé¢, Zze by se pacientka rozhodla pro ukonceni téhotenstvi, bylo diabetologem
pozadovano odlozeni zakroku 0 nékolik dni, a to z divodu zvyseného rizika komplikaci
kvtli vyrazné vstupni dekompenzaci diabetu. Dalsi kontrola v diabetologické ambulanci

byla stanovena na Ctvrtek 12. 4.

Naordinovana byla medikace: Novorapid 3x denn¢ s.c. 10—15 min. pied jidly dle
aktualnich hodnot glykemie a sacharidt, Levemir 3 j. ve 22:00 s.c., Euthyrox 50 pg tbl
¥>—0-0 p.o.

Nasledné¢ pacientka odpocivala na pokoji. Ve stanovenych ¢asech si dle ordinace
l¢kare sama aplikovala inzulin pod dohledem porodni asistentky. Méfeni hladin glykemie
pomoci glukometru probihalo na sesterné. V komunikaci byla pacientka pasivni a na

otazky odpovidala stroze.
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Graf 2 Hodnoty glykemie, druh a aplikované davky inzulinu dne 10. 4.

W |5 min. pred
jidlem

® 1h po jidle

m glykemie ve
22:00

Dne 11. 4., 2. den hospitalizace, v 18+1 pacientka udava pietrvavajici zvysenou
Zizen a Castéjsi nutkdni na moceni, jinak je bez obtiZi. Bolesti neudava, PP citi slab¢,

kontrakce neguje, VP netece, nekrvaci. Bticho klidné, déloha normotonicka, KP kom.

Novorapid 1j.  Novorapid 3 j. Levemir 3 j.

11,%

19,3
4 10,4v 9.4
e /
I 7’5 I

obéd veceie inzulin ve 22:00

Nameétené FF — TK: 100/60, P: 68’, TT: 36,6 °C.

Provadéna pravidelna kontrola hladin glykemie. Pacientka si aplikuje inzulin pod

dohledem sestry.

Naordinovana byla medikace: Novorapid 3x denn¢ s.c. 10—15 min. pied jidly dle
aktualnich hodnot glykemie a sacharidt, Levemir 4 j. ve 22:00 s.c., Euthyrox 50 pg tbl

¥—0-0 p.o.

Pacientka je neklidna a n€kolikrat denné chodi koufit, jinak pospava na pokoji.

Na 12. 4. byla domluvena konzultace s psychologem.
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Graf 3 Hodnoty glykemie, druh a aplikované davky inzulinu dne 11. 4.

Novorapid 2 j. Novorapid 3j.  Novorapid 5 j. Levemir 4 .
| |
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jidlem L4
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= 1h po jidle 8 85 78
m glykemie ve
22:00
snidané obéd veceie inzulin ve 22:00

Dne 12. 4., 3. den hospitalizace, v 18+2 se pacientka citi dobie, obtize neudava,
PP citi slabé, VP neteCe, nekrvaci, bolesti nema. Namétrené FF — TK: 80/40, P: 68', TT:
36,4 °C. Byly naordinovany dalsi odbéry krve z dtivodu dovysetieni $titné zlazy.

Naordinovana byla medikace: Novorapid 3x denné s.c. 10-15 min. pted jidly
podle aktualnich hodnot glykemie a sacharidi, Levemir 6 j. ve 22:00 s.c., Euthyrox 50 pg
tbl 1-0-0 p.o.

Ve 13:00 pacientka odchazi na diabetologické vysetieni spojené s edukaci. Po
konzultaci s diabetologem je ptehodnocen postup. Pacientce byla navrhnuta moznost
ukonceni téhotenstvi ze zavaznych zdravotnich divodu ze strany matky. Pacientka tuto

moznost zvazuje.

V 15:00 konzultace pacientky s psychologem formou krizové intervence. Zaver
uvedeny v dokumentaci je, Zze pacientka pii vySetieni htfe spolupracuje. Odpovida
adekvatné, bez latence, odpovédi jsou strohé. Kontakt s realitou je plnohodnotny, oéni
kontakt navazuje dobfe. Aktualné je pacientka bez suiciddlnich mySlenek a tendenci
k jejich realizaci. Pacientka svij neklid fesi koufenim. Pteje si mit vSechno co nejrychleji
za sebou. Je v Soku, protoze necekala, Ze se situace takto zhorsi aje pro ni tézké se

S miminkem rozloucit.
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Pacientka se po zvazeni v§ech okolnosti rozhodla pro umélé preruseni téhotenstvi.
Chape, Ze se bude muset vic vénovat 1é¢bé diabetu, komplikace si v§ak neuvédomuje. Je
pro ni obtizné o0 Situaci vice hovofit, nicméné fika, Ze je s ni smifena. Emoce dava najevo
jen v naznacich, spiSe se kontroluje a ma tendenci rozhovor ukong¢it, kdyZz nad emocemi
ztraci kontrolu. Je tfeba pocitat s vyhrocenou reakci, at’ ve sméru excitace ¢i ve sméru

apatie.

Pacientce byla nabidnuta nésledna psychologicka péce a byl pfedan kontakt na

psychologa.

Graf 4 Hodnoty glykemie, druh a aplikované davky inzulinu dne 12. 4.

Novorapid 3 j. Novorapid 5j.  Novorapid 5 j. Levemir 6 j.
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snidané obéd vecere inzulin ve 22:00
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Dne 13. 4., 4. den hospitalizace, v 18+3 pacientka souhlasi s ukonéenim

téhotenstvi. Dle ordinace se indukce potratu zah4ji v pond¢li 16. 4.

Pacientka je t. ¢. bez obtizi, bolest neudava. PP citi slab¢, VP netece, nekrvaci.

Naméfené FF — TK: 115/75, P: 78', TT: 36,6 °C.

V 11:00 vysetieni u diabetologa, jeho zavér znél: glykemické profily jiz lepsi,
nala¢no 5,8 mmol/l, postprandialné nad 10 mmol/l. Kontrola stavu po vikendu. Pacientka

se rozhodla pro umélé preruseni t€hotenstvi ze zdravotni indikace.
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Byla naordinovana medikace: Novorapid 3x denn¢ s.c. 10—15 min. pied jidly dle
aktualnich hodnot glykemie a sacharidt, Levemir 6 j. ve 22:00 s.c., Euthyrox 50 ug tbl
1-0-0 p.o., Jodid 100 ng tbl 1-0-0 p.o.

Pacientce Dbyly podrobné¢ vysvétleny mozné zpusoby umélého pieruseni
téhotenstvi ve druhém trimestru gravidity. Po zvazeni pacientka souhlasila s podanim

1€ka ve formé tablet, nebot” se obavala injekéni formy aplikace.

Pacientka je zna¢né neklidna a podrazdéna. Vyjadiuje opakované piani mit vse co
nejdiive za sebou. Pii komunikaci s l1ékafi je zna€né odmétend. Vstiicnéji komunikuje

pouze s porodni asistentkou.
16:00 navstéva psychologa u pacientky na pokoji.

Hodinu po vecefi pfichazi pacientka s tim, Ze se neciti dobfe. Udava slabost, ties
rukou a nohou, je opocena. Byla naméfena hodnota glykemie 3,7 mmol/l. Nasledné
pacientka vypila sladky pomerancovy dzus, po kterém se jeji fyzicky stav zlepsil. Ve

22:00 byla naméfena hodnota glykemie 12,9 mmol/l, nasledné byl aplikovan Levemir 6 j.

Graf 5 Hodnoty glykemie, druh a aplikované davky inzulinu dne 13. 4.

Novorapid 4 j. Novorapid 6.  Novorapid 6 j. Levemir 6 j.
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snidané obéd veclere inzulin ve 22:00
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Dne 14. 4., 5. den hospitalizace, v 18+4 se pacientka citi dobie, obtize neudava,
bolesti nemd. PP citi slabé, VP netece, nekrvaci. Nyni moceni bez obtizi. Namérené

FF —TK: 90/50, P: 66', TT: 36,5 °C.

Pacientka pokracuje v naordinované medikaci: Novorapid 3x denné s.c. 10-15
min. pied jidly dle aktudlnich hodnot glykemie a sacharidd, Levemir 6 j. ve 22:00 s.c.,
Euthyrox 50 pg tbl 1-0-0 p.o., Jodid 100 ug tbl 1-0-0 p.o.

Nartstajici neklid fesi Cast€jSim koufenim. S blizicim se zakrokem je ¢im dal

neklidnéjsi a plactiva. Vyjadiuje sviyj strach se zakroku.

Graf 6 Hodnoty glykemie, druh a aplikované davky inzulinu dne 14. 4.

Novorapid 3 j. Novorapid 6j.  Novorapid 6 j. Levemir 6 j.
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Dne 15. 4., 6. den hospitalizace, v 18+5 si pacientka st€Zuje na pocit hladu.
Doporuc¢ena konzultace s diabetologem v pond¢€li 16. 4. Jiné obtize pacientka neguje,

moceni i stolice bez obtizi. Naméfené FF — TK: 100/60, P: 72', TT: 36,4 °C.

Pacientka pokracuje v naordinované medikaci: Novorapid 3x denné s.c. 10-15
min. pied jidly dle aktualnich hodnot glykemie a sacharidd, Levemir 6 j. ve 22:00 s.c.,
Euthyrox 50 pg tbl 1-0-0 p.o., Jodid 100 pg tbl 1-0-0 p.o.

Pacientka je den pred zahdjenim indukce abortu znacné nervozni, nervozitu fesi

¢astym koufenim nebo pospava na posteli. S okolim pfili§ nekomunikuje.
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Graf 7 Hodnoty glykemie, druh a aplikované davky inzulinu dne 15. 4.

Novorapid 3 j. Novorapid 6j.  Novorapid 6 j. Levemir 6 j.
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snidané obéd veceie inzulin ve 22:00

Dne 16. 4., 7. den hospitalizace, v 18+6 zahajena indukce potratu. Pacientka
se citi dobfe, bolesti nema, moceni i stolice bez obtizi. Bylo provedeno vaginalni
vySetfeni, zavér znél: mediosakraln€ 2 cm dlouhé tuhé uzaviené hrdlo, nekrvaci, biicho
klidné, déloha normotonicka. VP netece, PP citi slabé. Namérfené FF — TK: 85/40, P: 80,
TT: 36,6 °C.

V 9:00 diabetologické kontrolni vySetfeni, zavér znél: glykemické profily jiz
lepsi, nalacno 5,2 mmol/l, postprandialné do 9 mmol/l, ptes den vyssi pied jidly, po vecefi
nizsi.

Doporuceni: Novorapid 4 j. s.c. ke snidani, ob&d 6 j s.c., veCete 4 j. s.C., Levemir
6 j. s.c. ve 22:00 a dale Euthyrox 50 pg tbl 1-0-0 p.o. a Jodid 100 pg tbl 1-0-0 p.o. Nyni
zlustane pacientka lacnit. Novorapid pfi laénéni nepodavat, podat pouze Levemir ve
22:00. Pti la¢néni pies den kontrola glykemie a 2 hodiny, pii poklesu pod 4,5 mmol/l

podat trochu sladkého caje, event. infuze glukézy podle aktualniho stavu. Jakmile bude

pacientka moci jist, podavat inzulin stejné jako doposud.

Kromé chronické medikace byl naordinovan Frontin 0,5 mg tbl 1-1-0-1 p.o.
a Prothazin 25 mg tbl 0-0-1-0 p.o. v ptipad¢, Ze bude pacientka chtit, a dale Dicloreum
50 mg supp. per rectum max. a 8 hod., Novalgin 500 mg p.0. max. a 6 hod. nebo Paralen
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500 mg 2 tbl p.o. a dale a 4-6 hod. (max. 4 g/24 hod.). Naordinovan byl také Fraxiparine
0,3 ml 1 amp s.c. a 24 hod., 1. davka dvé hodiny po zavedeni EDA.

Také byl naordinovan statimovy odbér krve na vySetfeni krevniho obrazu

a koagulace. Vysledky laboratornich vysetieni byly v normé.

K samotné indukci potratu byl naordinovan Cytotec 200 pg 2 tbl — 1. davka
ve 13:00 vaginalné a dale sublingualné a 3 hod. (16:00-19:00-22:00) a nasledn¢ v 6:00.

Po obéd¢ byla pacientka pievezena na gynekologické lizkové oddéleni, kde byla
ve 13:00 zahajena indukce potratu — do zadni poSevni klenby byl zaveden Cytotec 2 tbl
a 200 pg a dale bylo naordinovano podani sublingualné¢ a 3 hod. (16:00-19:00-22:00)

a nasledné v 6:00.

Ve 13:00 byla naméfena hladina glykemie 4,4 mmol/l. Dle ordinace lékate

pacientka dostala trochu sladkého caje.

Ve 14:00 podana epidurdlni analgezie. Dvé hodiny po zavedeni epiduralni

analgezie byl podan Fraxiparine 0,3 ml 1 amp s.c. a dale a 24 hod.

Od 15:30 pacientka udava pocatek nepravidelnych kontrakei.

v

Ve 22:00 jsou kontrakce bolestivejsi po 2—-3 minutach.

Ve 23:15 byla pacientka vaginalné vySetfena, zaver znél: sakrdln€ 1 cm dlouhé
hrdlo pro $picku prstu, klenby nevyvinuté, pacientka nekrvaci. Bylo doporuceno

pokracovat v indukci druhy den réano.

V pribéhu noci se pacientka snazila usnout, €asto ji vSak budily nepravidelné

kontrakce.
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Graf 8 Hodnoty glykemie, druh a aplikované davky inzulinu dne 16. 4.
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snidané 11:00 13:00 15:00 17:00 19:00 inzulin ve 22:00

Dne 17. 4., 8. den hospitalizace, v 19+0, 2. den indukce potratu rano v 8:00
provedeno vaginalni vySetfeni, zavér znél: sakraln€ 1 cm dlouhé tuhé hrdlo pro $picku
prstu, klenby nevyvinuté, VP netece, pacientka nekrvaci, PP citi. Pacientka je unavena,
V noci se stale budila. Kontrakce méla nepravidelné, nad ranem ustaly, nyni citi jenom
slabé bolesti v podbiisku. Bylo doporuéeno pokracovat v aplikaci Cytotecu 2 tbl
a 200 pg, a dale sublingualné a 3 hod. (16:00-19:00-22:00) a nasledné v 6:00. Namé&iené
FF —TK: 87/54, P: 75', TT: 36,5 °C.

V 16:00 pti vaginalnim vysetieni byl nalez stejny, pacientka udavala jenom slabé
bolesti v podbiisku. Pokus o0 zavedeni Dilapanu byl netispésny, pacientka na kazdy dotek

reagovala nepfimétené bolestivé. Byl podan Fraxiparine 0,3 ml 1 amp s.c.

Ve 20:00 pacientka udava pretrvavajici slabé bolesti v podbiisku. Vaginalni nalez

je beze zmény.

Ve 22:00 je pacientka subj. bez kontrakci, udava bolesti v podbtisku NRS 1-2. Je
unavena a podrazdéna. Spolupracuje dobte, avsak pfilis nekomunikuje. Bylo doporuc¢eno

pokracovat v indukci druhy den rano.
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Graf 9 Hodnoty glykemie, druh a aplikované davky inzulinu dne 17. 4.
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Dne 18. 4., 9. den hospitalizace, v 19+1, 3. den indukce potratu rano v 6:00
udava pacientka bolesti v podbfisku slabé intenzity po 10-15 minutach, vaginaln¢:
sakraln¢ 0,5 cm dlouhé hrdlo pro prst tésné, klenby nevyvinuté, VP neteCe, pacientka
nekrvaci, slabé $pini. Lékatem byl proveden Hamiltoniv hmat a za vnitini branku byly
zavedeny 2 thl Cytotecu. Dle ordinace se ma pokracovat v aplikaci Cytotecu podle
rozpisu. Kromé podané chronické medikace pacientka zada i o0 1éky na zklidnéni. Byl
podan Frontin 0,5 mg tbl 1-1-0-1 p.o. a také Prothazin 25 mg tbl 0—0—1-0 p.0. Namé&fené
FF - TK: 78/47, P: 60', TT: 36,3 °C.

V 8:30 podano Dicloreum 100 mg supp. per rectum a jeden Spasmopan ¢ipek per

rectum. Pacientka se citi unavena, je plactiva a rdda by uz méla vse za sebou.
V 10:00 byly naposledy zastizeny ozvy plodu.
V 16:00 byl podan Fraxiparine 0,3 ml 1 amp s.cC.

Pies den méla pacientka nepravidelné kontrakce slabé intenzity cca po
15 minutach. Nalez pii vaginalnim vySetfeni ve 22:00: sakralné 0,5 cm dlouhé hrdlo pro

prst tésné, klenby nevyvinuté, VP netece, pacientka slabé $pini, nekrvaci.
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Graf 10 Hodnoty glykemie, druh a aplikované davky inzulinu dne 18. 4.
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Dne 19. 4., 10. den hospitalizace, v 19+2, 4. den indukce potratu rano v 6:00
pacientka udava ustani kontrakei, které méla v noci nepravidelng. Slabé krvaci a citi
mirné bolesti v podbtiSku a v zadech v misté zavedeni epidurdlniho katétru. Nalez pfii
vaginalnim vysetieni znél: sakraln€ branka pro prst volné, klenby nevyvinuté, VP netece.
Do zadni posevni klenby byly zavedeny 2 tbl. Cytotecu. Dle ordinace 1ékafe kromé
chronické medikace déale podavat Cytotec sublingualné dle rozpisu a 3 hod. (16:00—
19:00-22:00) a nasledné v 6:00. Namétené FF — TK: 97/54, P: 71, TT: 36,6 °C.

V 8:30 zavedeny 2 ¢ipky Spasmopan per rectum.

Ve 12:00 vaginalni nalez beze zmény. Ve 12:30 byl v epiduralni anestezii zaveden
Dilapan.

Ve 13:00 kontrola u diabetologa. Byla upravena davka no¢niho inzulinu: Levemir
ve 22:005j.

Ve 13:30 pacientka udava pravidelné kontrakce kazdé 3 minuty. Nalez pfi
vagindlnim vySetfeni: branka priméru 2 cm, klenouci se vak blan. Byla provedena
dirupce vaku blan a pridano anestetikum do epiduralniho katétru. Byla odebrana krev na
vysetfeni KO a CRP.
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V 15:00 byl z divodu zvysené hladiny CRP (28 mg/l) podan Unasyn 1,5 g ve
100 ml FR i.v., kapat 20 minut a 8 hodin (15:00-23:00—7:00).

V 16:00 podan Fraxiparine 0,3 ml 1 amp s.C.

V 17:10 pacientka udava siln¢ kontrakce. Nalez pfi vaginalnim vySetfeni: navalita

branka pro 2 prsty. Bylo pfidano anestetikum do epiduralniho katetru.

V 18:30 pacientka zakrvacela. Nalez ptfi vaginalnim vySetfeni: branka priiméru

4 cm, za brankou hmatné malé ¢asti plodu.

V 19:40 vaginalné branka priméru 5 cm, do pochvy vyéniva nozka plodu.
Nasledné je plod muzského pohlavi vybaven za nozky koncem panevnim. Placenta se

neodlucuje, pacientka nekrvaci.

Hmotnost potraceného plodu je 144 g. Kromé¢ lacerované klize na Casti hlavy je

plod bez zjevné maloformace.

V 20:20 byla pacientka pievezena na opera¢ni sal k manudlnimu vybaveni
zadrzené placenty po které nasledovala instrumentalni revize délozni dutiny. Vykon

prob&hl bez komplikaci.

Ve 20:40 byla pacientka pfevezena na lizkové gynekologické oddéleni. Udéava,
Ze se citi dobte, pocituje bolest NRS 3, slabé krvaci. Byl podan Dostinex 0,5 mg 2 tbl

p.0. jednorazove.

Pti rozhovoru s porodni asistentkou pacientka na jedné stran¢ vyjadiuje znacnou
ulevu, Ze ma zakrok za sebou, jelikoZ se nenaplnily jeji obavy z velké bolesti pii1 zakroku.
Na druhou stranu si az nyni plné¢ uvédomila zavaznost svého zdravotniho stavu. Proziva
tedy znacné ambivalentni pocity. Pacientka je sklesld a mad obavy, zda se ji podafi

zvladnout kompenzaci svého onemocnéni.
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Graf 11 Hodnoty glykemie, druh a aplikované davky inzulinu dne 19. 4.

Novorapid 3 j. Novorapid 6j.  Novorapid 5 j. Levemir 5j.
ol
® 15 min. pred
jidlem
7,4
® 1h po jidle 6.4y
5,2
4,8 v
4,2" 4,3
m glykemie ve
22:00
snidané obed vecefe inzulin ve 22:00

Dne 20. 4., 11. den hospitalizace, 1. den po indukci potratu ze zdravotni indikace
se pacientka citi 1épe, je rada, ze ma vykon za sebou a preje si odejit co nejdiiv domi.
Ocistky odchazi, biicho je klidné, aperitonealni. Moceni bez obtizi, peristaltika obnovena.
Pacientka je afebrilni, KP kompenzovana, udava bolest NRS 2. V 6:50 ji byl odstranén
epiduralni katétr. Naméfené FF — TK: 95/52, P: 64', TT: 36,5 °C. P. Pti bolesti NRS 3+
byl naordinovan Novalgin 500 mg p.0. max. a 6 hod. nebo Paralen 500 mg 2 tbl p.o., dale
a 4-6 hod. (max. 4 g/24 hod.) a Dicloreum 50 mg supp. per rectum.

Pied dimisi byla pacientka poucena, aby nadale uzivala chronickou medikaci
a pokracovala v aplikaci inzulinu dle aktualnich glykemii a dodrzovala diabetickou dietu.
Pacientka bude naddle sledovdna v diabetologické ambulanci v prazském
perinatologickém centru, nejblizsi kontrola byla naplanovana na 9. 6. 2018. Pacientka
byla informovana, aby se do tfi dnu hlasila u svého registrujiciho gynekologa. Taktéz
byla porodni asistentkou poucena, aby po dobu minimalné 3—6 tydnt neprovadéla fyzicky
namahavé ¢innosti, dodrzovala sexualni abstinenci a dbala na zvysenou hygienu zevnich

rodidel.

Pacientka byla propusténa ve 13:00, domt odesla v doprovodu své matky.
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5.3 ANALYZA OSETROVATELSKE PECE

Pacientka byla hospitalizovana na oddéleni rizikového téhotenstvi v obdobi od

10.4. do 20. 4. 2018. V prub¢hu jedenacti

dnd hospitalizace byly pomoci

Osetfovatelskych diagn6z NANDA INTERNATIONAL 2015-2017 vybrany nasledujici

oSetrovatelské diagnozy, a to z obdobi pied, béhem indukce abortu a nasledné po vykonu.

Diagnézy byly sefazeny dle zéavaznosti a casové posloupnosti. Byly stanoveny

kratkodobé a dlouhodobé cile, jejichz splnéni bylo na zavér zhodnoceno.

Tabulka 2 Posouzeni dle 13 domén

DOMENA

pred vykonem
1.-6. den

hospitalizace

béhem vykonu
7.-9. den

hospitalizace

po vykonu
10. den

hospitalizace

PODPORA ZDRAVI

Chovani nachylné
ke zdravotnim

rizikim — 00188

Snaha zlepsit
management zdravi

— 00162

Snaha zlepsit
management
zdravi — 00162

VYZIVA

Riziko nestabilni

glykemie —00179

Riziko nestabilni

glykemie — 00179

Riziko nestabilni

glykemie — 00179

VYLUCOVANI
A VYMENA

AKTIVITA,
ODPOCINEK

Unava — 00093

Unava — 00093

VNIMANI,
POZNANI

Nedostate¢né

znalosti — 00126

Snaha zlepsit

znalosti — 00161

Snaha zlepsit
znalosti — 00161

SEBEPERCEPCE

VZTAHY MEZI
ROLEMI

SEXUALITA

ZVLADANI ZATEZE

Strach — 00148

Strach — 00148

Truchleni —

00136

ZIVOTNI PRINCIP
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BEZPECNOST,

Riziko infekce —

Riziko infekce —

OCHRANA 00004 00004
Riziko krvaceni — | Riziko krvaceni —
00206 00206
KOMFORT Porodni bolest — Akutni bolest —
00256 00132

RUST, VYVOJ

Obdobi pied vykonem — sefazeni dle priorit

1. Riziko nestabilni glykemie — 00179
2. Strach — 00148

3. Nedostate¢né znalosti — 00126

4

Chovani nachylné ke zdravotnim riziktiim — 00188

Riziko nestabilni glykemie — 00179
Doména: 2. Vyziva
Trida: 4. Metabolismus

Definice: Nachylnost ke zméné glykemie oproti normalnimu rozmezi, coz muze vést

k oslabeni zdravi.

Rizikové faktory: nedostate¢né monitorovani glykemie, nedostatecna 1écba diabetu,

nedostatecné znalosti 0 1é¢bé onemocnéni, t¢hotenstvi

Strach — 00148

Doména: 9. Zvladani/tolerance zatéze

Trida: 2. Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na vnimané ohrozeni, které je védomé rozpoznano jako nebezpeci.

Urcujici znaky. znepokojeni, pocit’uje strach az paniku, pocituje obavy, zvySené napéti
i ) )
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Souvisejici faktory: ptirozena reakce na stimuly — hrozici indukce potratu, strach

z vykonu

Obdobi béhem vykonu — serazeni dle priorit

Porodni bolest — 00256

Riziko krvaceni — 00206

Riziko infekce — 00004

Riziko nestabilni glykemie — 00179
Strach — 00148

Unava — 00093

Snaha zlepsit znalosti — 00161

© N o g B w D P

Snaha zlep$it management zdravi — 00162

Porodni bolest — 00256
Doména: 12. Komfort
Trida: 1. T¢lesny komfort

Definice: Smyslovy aemocionalni zazitek od ptijemného po nepfijemny spojovany

s déloznimi stahy a porodem.

Urcujici znaky: zména svalového napéti, vyraz bolesti v obliceji, bolest, perinealni tlak,

protektivni chovani, d€loZni kontrakce

Souvisejici faktory: dilatace délozniho hrdla, vypuzeni plodu

Riziko krvaceni — 00206

Domeéna: 11. Bezpec¢nost/ Ochrana

Trida: 2. Té€lesné poskozeni

Definice: Nachylnost ke snizeni mnozstvi krve, coZz mtize ohrozit zdravi.

Rizikové faktory: poporodni komplikace (retence placenty)

68



Obdobi po vykonu — sefazeni dle priorit

Akutni bolest — 00132

Riziko krvéaceni — 00206

Riziko infekce — 00004

Unava — 00093

Riziko nestabilni glykemie — 00179
Snaha zlepsit znalosti — 00161

Snaha zleps$it management zdravi — 00162

Truchleni — 00136

O N o g A~ WD PE

Akutni bolest — 00132
Doména: 12. Komfort
Trida: 1. T¢lesny komfort

Definice: Nepiijemny smyslovy aemocni zazitek vychazejici z aktualniho nebo
potencidlniho poskozeni tkané ¢i popsany pomoci terminti pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); ndhly nebo pomaly néstup libovolné

intenzity od mirné po silnou, s oéekavanym ¢i predvidatelnym koncem.

Urcujici znaky: vlastni hlaSeni 0 intenzité bolesti pomoci standardizovanych $kal bolesti

(numerické Skala bolesti), vyraz bolesti v obliceji (grimasa), zaméfenost na sebe

Souvisejici faktory: fyzikalni pivodci zranéni (manudlnimu vybaveni zadrzené placenty,

instrumentalni revize délozni dutiny)

Riziko krvaceni — 00206

Domeéna: 11. Bezpec¢nost/ Ochrana

Trida: 2. Télesné posSkozeni

Definice: Nachylnost ke snizeni mnozstvi krve, coz mize ohrozit zdravi.

Rizikove faktory: poporodni komplikace
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5.4 OSETROVATELSKY PLAN A INTERVENCE

Osetrovatelska péce 0 pacientku s dekompenzovanym DML spociva predevsim
v pravidelném sledovani hladin glykemie nalacno a postprandialné. Porodni asistentka
dohlizi, zda si pacientka aplikuje spravné davky inzulinu v 1ékafem naordinovanou dobu.
Sleduje jeji zdravotni stav. Dulezitd je komunikace, pfedevS§im naslouchani a ptipadné
zodpovidani dotazti pacientky. Porodni asistentka si také v§ima sebemensich znamek
hrozici hypoglykemie. V ptipad¢ potieby nebo nahlé zmény zdravotniho stavu je nutné
neprodlené informovat 1é¢kate. PéCe 0 pacientku by méla byt v souladu s doporu¢enymi

postupy CDS, CGPS a CLS JEP.

V dalsi ¢asti kazuistiky bude popsana péce U daného pripadu. Byla vybrana jedna
oSetfovatelska diagnoza z obdobi pted indukci abortu, dale jedna diagndza z obdobi

samotného zakroku a jedna diagndza z obdobi po zakroku.

Riziko nestabilni glykemie — 00179

Nestabilni glykemie byla primarnim divodem pro hospitalizaci pacientky na
oddéleni rizikového tehotenstvi. Tato diagndza je natolik zdvazna, Ze vyznamnym
zpusobem ovlivituje zdravotni stav pacientky v obdobi pted vykonem, béhem né&j i po

vykonu. Také jde 0 hlavni divod pro umé¢lé preruseni jejiho t¢hotenstvi.

V obdobi pied vykonem bylo jako kratkodoby cil s vysokou prioritou stanoveno
sniZzeni extrémné vysoké hladiny glykemie a co nejtésnéjsi kompenzace diabetu v obdobi
do zacatku vykonu planovaného abortu. Ocekavany vysledek: pacientka po edukaci
v diabetologické ambulanci rozumi zavaznosti svého zdravotniho stavu a pIn¢ se podili
na jeho kompenzaci. Je schopna si sama aplikovat spravné davky inzulinu podle
naméfenych hodnot glykemie s ohledem na ordinaci 1ékate, v disledku ¢ehoz jsou
hodnoty glykemickych profilt jiz nizsi. Pacientka zvladne indukci abortu bez komplikaci,
které by v ptipadé dekompenzovaného diabetu hrozily. Osetfovatelské intervence: na
zaklad¢ ordinace 1ékare odesle porodni asistentka pacientku do diabetologické ambulance
k edukaci o spravném zpisobu selfmonitoringu glykemie a davkovani inzulinu podle

aktualnich hodnot hladiny glykemie v zavislosti na mnozstvi aktualné konzumovanych
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sacharidii v jidle. Pacientce je vysvétlena povaha onemocnéni a mozné komplikace

Vv ptipadé dekompenzace.

Porodni asistentka se Zeny dotazuje, zda si aplikovala spravnou davku inzulinu
ajak se citi. V§imé si varovnych piiznakt, které by upozoriiovaly na hrozbu akutni
hypoglykemie. V pifipadé nahlého zhorSeni zdravotniho stavu pacientka neprodlené
informuje porodni asistentku, ktera v ramci oSetfovatelské intervence informuje Iékaie

a bude nasledovat jeho ordinace.

V obdobi po zakroku bylo jako dlouhodoby cil s vysokou prioritou stanoveno, ze
pacientka dlouhodobé spolupracuje s lékafem na kompenzaci svého onemocnéni. Ve
spravny cas si aplikuje spravné davky inzulinu a kontroluje hladiny glykemie, pravidelné
dochdzi na kontroly do diabetologické ambulance a o pfipadnych zménach svého
zdravotniho stavu neprodlené informuje svého Iékafe. Kromé méteni glykemie a aplikace
inzulinu si je pacientka védma toho, ze k dobré kompenzaci diabetu je také potieba
vhodné upravit jidelnicek tak, aby odpovidal povaze onemocnéni, ataké zatadit
pravidelnou fyzickou aktivitu do kazdodenniho Zivota. O¢ekavany vysledek: pacientka je
schopna si sama aplikovat spravné davky inzulinu dle namétenych hladin glykemie. Diky
tomu se hodnoty glykemickych profili vyrazné neodchyluji od doporu¢ené hodnoty
(4,0-6,0 mmol/l nala¢no a5,0-7,5 mmol/l postprandialn€) aje tak dosazeno tésné&jsi
kompenzace diabetu. Pacientka je také schopna rozpoznat stav hrozici hypoglykemie
aumi na né spravné reagovat. Pravideln€ dochadzi na kontroly do diabetologické
ambulance. Dodrzuje vhodnou diabetickou dietu a vénuje se pravidelné fyzické aktivité
s ohledem na aktualni stav svého onemocnéni. Pacientka plné rozumi tomu, Ze jeding jeji
vlastni kazdodenni usili miize pomoci kompenzovat onemocnéni a tim piedejit hrozicim
rizikiim. OSetfovatelské intervence: dlouhodobé ambulantni sledovéani zdravotniho stavu
pacientky a jeji pokracujici edukace v diabetologické ambulanci. Vysvétleni moznych

duasledka v ptipadé dlouhodobé dekompenzace diabetu.

Porodni bolest — 00256

Umelé preruseni tehotenstvi ve druhém trimestru je provazeno vyssi mirou
porodni bolesti, nez je tomu u miniinterrupci. Na vznik porodni bolesti mtize ukazovat
napt. zména svalového napéti, vyraz bolesti v obliceji, perinedlni tlak, protektivni chovani

a d¢lozni kontrakce. V tomto piipadé¢ pacientka uz v obdobi pied indukci potratu
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vyjadfovala zna¢né obavy z bolesti béhem vykonu a dotazovala se na moznost epiduralni

analgezie.

Jako kratkodoby cil s vysokou prioritou bylo proto stanoveno, Ze pacientka béhem
vykonu nebude pocitovat nesnesitelnou porodni bolest vyvolanou farmakologickou
indukci abortu. Ocekavany vysledek: pacientka v prubéhu vykonu nebude pocitovat
silnou porodni bolest zplisobenou vyvolanim d¢€loznich kontrakeci pomoci
farmakoterapie, bude pocitovat mensi miru stresu a lépe spolupracovat s personalem.
Osetiovatelské intervence: pti umélém preruSeni t€hotenstvi ve druhém a tietim trimestru
se dirazné doporuéuje provaddt tento vykon v epiduralni analgezii (HAJEK, CECH,
MARSAL akol., 2014). Tento typ analgezie si piala ipacientka. Pied samotnym
vykonem je nutné zajistit informovany souhlas pacientky. Z pohledu porodni asistentky
spociva intervence v pripravé pacientky na zavedeni epiduralniho katétru. Porodni
asistentka pacientce zavede permanentni zilni katétr apoda ji nejméné¢ 500 ml
fyziologického roztoku cca 15 minut pifed vykonem. Dale sleduje zdravotni stav
pacientky po podani epiduralni analgezie, kontroluje jeji fyziologické funkce (méfeni
krevniho tlaku a pulsu prvnich 15 minut a 5 minut, ndsledné¢ a 30 minut) a zajistuje
pacientCiny potieby. Dotazuje se pacientky na G¢innost analgezie a pravidelné kontroluje

misto vpichu. V ptipad¢ jakychkoliv komplikaci bez prodleni informuje anesteziologa.

Snaha zlepSit management zdravi — 00162

Tato oSetfovatelska diagndéza byla vybrana, protoze se vedle samotné
farmakologické terapie inzulinem spolupodili na vysledné kompenzaci diabetu, a také
vyznamn¢ pomaha snizovat rizika naslednych komplikaci tohoto onemocnéni.
Dlouhodobym cilem s vysokou prioritou je zamezit synergickému plsobeni rizikovych
faktort zivotniho stylu na vznik pozdéjsich komplikaci diabetu. Tudiz primarni je piestat
s koufenim, pfilezitostnym uzivanim drog a Konzumovanim alkoholu. Je tieba zvysit
fyzickou aktivitu, kterou doposud pacientka opomijela, a dale upravit stravu tak, aby
odpovidala pozadavkiim na diabetickou dietu, tudiz omezit volné sacharidy ve strave,
sniZit pfijem nasycenych mastnych kyselin a udrZzovat BMI co nejbliZze normalnimu
rozmezi. Ocekavanym vysledkem je pak snizeni rizika rozvoje komplikaci diabetu,
pfedev§im mikro a makrovaskularnich komplikaci a zvySeni pocitu fyzické pohody.

Pokud se podaii naplnit vySe uvedené dlouhodobé cile, bude pacientka moci znovu
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uvazovat 0 dal$im tehotenstvi, kde lze nasledné¢ ocekavat vyrazné snizeni rizika
komplikaci zptisobenych dekompenzaci diabetu. Osetfovatelskd intervence: edukace
v diabetologické ambulanci, V poradné¢ nutricniho terapeuta, ataké konzultace
s fyzioterapeutem ohledné volby vhodné fyzické aktivity. Pacientce byla lékafem
doporucena konzultace s psychoterapeutem a byl ji pfedan kontakt na adiktologickou
poradnu. Byly ji pfedany veskeré potiebné informace a pacientka souhlasila s tim, ze

bude o0 Zadoucich zménach ve svém zpusobu Zivota rozhodné uvazovat.

5.5 ZHODNOCENI PECE

Na oddéleni rizikového téhotenstvi byla dne 10. 4. 2018 ptijata pacientka, ktera
byla odesldna z diabetologické ambulance pro extrémné vysokou hodnotu glykovaného
hemoglobinu (HbAlc 108 mmol/mol). Pacientka byla do diabetologické ambulance
perinatologického centra v Praze pivodné odeslana svym registrujicim gynekologem ke
kompenzaci a dovySetieni nové zjisténého diabetu 1. typu. V diabetologické ambulanci
byla pacientce potvrzena diagnéza diabetes mellitus 1. typu a zaroven nové zjisténa

subklinickd hypotyredza.

Vzhledem k velmi vysoké hladiné HbAlc bylo pacientce doporu¢eno umélé
pferuSeni tchotenstvi kvili ohroZeni zdravotniho stavu matky a vysokému riziku
diabetické embryopatie. Pacientka toto téma konzultovala s psychologem a nasledné se

pro pteruSeni té¢hotenstvi rozhodla.

Béhem prvnich 6 dni hospitalizace se podafilo snizit hladinu glykemie
u pacientky natolik, Ze vykon mohl byt proveden bez zvySeného rizika komplikaci, které

by hrozily v pfipadé dekompenzovaného diabetu.

Dne 16. 4., sedmy den hospitalizace, byla pacientka pfijata na gynekologické

ltizkové oddéleni, kde byla zahajena indukce abortu.

Dne 19. 4., ¢tvrty den indukce abortu, byl v 19:40 potracen plod muzského
pohlavi. Pacientka byla ndsledné pievezena na operacni sal k manudlnimu vybaveni
zadrzené placenty a K instrumentalni revizi dutiny délozni. Po indukovaném abortu také

probéhla pitva plodu, nebyla vSak objevena zadna v té dob¢ odhalitelna vyvojova vada.
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Dne 20. 4. byla pacientka po pouceni o zptisobech spravné kompenzace svého
onemocnéni propusténa domt. Dalsi kontrola v diabetologické ambulanci byla

domluvena na 20. 6.

Po celou dobu hospitalizace se pacientka chovala pomérné rezervované
a personalu se se svymi pocity nesvéfovala. Na druhou stranu, co se tyc¢e ordinaci, byla
ukaznéna a spolupracovala. Pacientka na stresové situace reagovala vétSinou koutfenim.
Z psychologického pohledu tak bylo dilezité, Ze pacientka byla na pokoji s pacientkou

podobného typu a méla si S kym popovidat, coz bylo v jeji situaci velmi piinosné.

Vzhledem ke zjisténym poznatkiim obsazenym v teoretické Casti této bakalaiské
prace lze popsanou hospitalizaci zhodnotit tak, ze veSkera vySetfeni, zpisoby edukace
pacientky, ataké pacientkou odsouhlasené vykony probéhly podle doporugeni CDS,
CGPS a CLS JEP. Piikladem lze uvést napf. splnéni doporudeni danych doporucenym
postupem pro péci 0 t€hotné s onemocnénim diabetes mellitus, kde se diirazné
nedoporucuje gravidita pii zjisténé hodnoté glykovaného hemoglobinu nad 87 mmol/mol.
Pacientka méla hodnoty pies 108 mmol/mol, a proto ji bylo doporu¢eno umélé preruseni
t€hotenstvi ze zdravotni indikace na strané¢ matky. Dale byl splnén pozadavek minimalné
Sesti méteni glykemie za den, kdy v ptipad€ popisované pacientky bylo méfeni provadéno
sedm. Splnén byl téz pozadavek podavani minimalné ¢tyt dennich davek inzulinu v ramci
intenzifikovaného inzulinového rezimu, a také byl splnén pozadavek na druh poddvaného
inzulinu, kterym by mél byt bud’ humanni inzulin, nebo jeho analog s vyjimkou glulisinu.
Pacientce byl ordinovan Novorapid a Levemir, coZz jsou inzulinovd analoga
(CECHUROVA, ANDELOVA, 2014). Pii samotném abortu byla ve shodé
S doporucenim podana epiduralni anestezie, kterd je doporucovana, pokud jde 0 umélé
preruseni téhotenstvi u diabetické pacientky ve druhém trimestru (HAJEK, CECH,
MARSAL a kol., 2014).

5.6 DOPORUCENI PRO PRAXI

V soucasné dobé bohuzel stale pietrvava situace, kdy vétSina Zen s pregestacné
pritomnym diabetem otéhotni neplanované. VétSina pregestacnich diabeticek si také plné

neuvédomuje rizika, kterd jsou s dekompenzaci diabetu v pribéhu t¢hotenstvi spojena.
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Dekompenzaci onemocnéni diabeti¢ky vétSinou fyzicky nepocit'uji a nenapadne je proto,

ze jde 0 velmi nebezpecnou situaci jak pro matku, tak i pro plod.

V ramci doporuceni pro praxi by proto bylo pfinosné kazdou Zenu s pregestacné
pfitomnym DM1 peclivé edukovat 0 rizicich dekompenzace onemocnéni. Uz od néstupu
fertility by mély byt mladé divky od diabetologa opakované pouceny 0 vSech rizicich
dekompenzace a O nutnosti spravné pregestatni piipravy, astim také souvisejici

nezbytnosti ochrany pied neplanovanym pocetim.

Me¢ly by byt snadno dostupné edukativni materialy pro diabeticky a kazda Zena
uvazujici 0 koncepci by je méla obdrzet od svého diabetologa, gynekologa, piipadné i od
svého praktického 1€kafe. Také na internetu by mély byt vyrazné Castéji publikovany
¢lanky ukazujici na rizika dekompenzace onemocnéni v téhotenstvi. Je potieba vést
diskuzi i s alternativné zamétenymi pacientkami, které povazuji testy hladin glykemie za
zbytecny lékatsky vykon a neuvédomuji si rizika neodhaleni diabetu, at’ uz pregestacné
ptitomného, nebo vzniklého aZ v obdobi t€hotenstvi. V soucasné dobé jsou bohuzel testy
hladiny glykemie mnohymi Zenami povazovany spi$e za nepiijemny vykon navic, coz
na internetu najde ¢lanek od alternativné zaméfené pisatelky, ktery ji utvrdi v tom, Ze neni
treba hlidat hladinu glykemie, nez Ze najde ¢lanek, ktery by ji varoval pted riziky, ktera
rozhodné nejsou zanedbatelna a mohou vést az k tragédii jakou je porod vazné
postizen¢ho plodu, pfipadné vznik zavaznych komplikaci na stran€ matky, napf.

preeklampsie, infekce urogenitalniho traktu a vaznych porodnich poranéni.

Je s podivem, Ze laickd vefejnost tato rizika nezna, ptipadné je nedocenuje. Je zde
proto nezbytné neustale zlepSovat edukativni Cinnost aosvétu, ato nejen Vv ramci
prenatalni péce, ale hlavné v pregesta¢ni ptiprave rizikovych pacientek. Vyrazné sniZzeni
rizika moznych naslednych komplikaci za to rozhodné stoji, a z toho dtivodu je vystupem
této bakalarské prace také edukativni broZura pro Zeny s pregesta¢né piitomnym

diabetem 1. typu.

Zatimco porodni asistentky a studentky porodni asistence se vétSinou velmi dobie
orientuji v problematice gesta¢niho diabetu, nelze to samé fici o jejich znalostech ohledné
pregestac¢né pritomného diabetu. Vzhledem k tomu, ze se pfi své praci s t€émito zenami
setkavaji, bylo by pfinosné, aby se zvysily jejich znalosti v této oblasti. Mély by byt

schopny nejen vysvétlit mozna rizika hyperglykemie na prubéh t€hotenstvi a porodu, ale
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mély by byt také schopny rozpoznat zndmky hrozicich krizovych situaci, jako jsou napf.
ketoacidoza a hypoglykemie u té¢hotné zeny. Mély by byt obeznameny s odlisSnostmi pti
porodu Zen s pregestacné piitomnym diabetem, véetné specifik poporodni adaptace

novorozence diabetické matky.
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ZAVER

Diabetes mellitus 1. typu byl az do dneSnich dnti povazovan za zcela nezvratny
proces, ktery sice Ize kompenzovat, neni vSak zadnéa nad¢je na jeho vyléceni. Vysledky
nedavnych vyzkumt, které dokladaji minimalni zbytkovou produkci C-peptidu
U poloviny dlouholetych pacienti vSak nabizeji moznost, Ze se pfeci jen podari
onemocnéni zvratit, pokud se objasni zpusob, jak nékteré B-bunky unikaji destruktivni

pozornosti imunitniho systému. Nadéje zde tedy je.

Do té doby je vSak jedinou cestou, tak jako dosud, pouze vhodna kompenzace
onemocnéni pomoci pravidelné aplikace inzulinu apec¢livé udrzovani hodnot

glykovaného hemoglobinu na co nejniz$i trovni.

V prvni kapitole teoretické Casti prace byly stru¢né popsany jednotlivé druhy

diabetu a jejich rozdéleni.

V souladu s planovanymi cili byla vdruhé kapitole popsana problematika
onemocnéni DM1 a byly popsany nejzavaznéjsi komplikace s onemocnénim spojené.
Prezentovany zde byly také vysledky aktualnich vyzkumu. Nejslibngjsi je vySe popsané
zjisténi existence zbytkové hladiny C-peptidu. Zajimavy je téZ novy pohled na moznou
etiopatogenezi onemocnéni, ktery polemizuje s dlouholetym nazorem, Ze pficinou

onemocnéni je chybna ¢innost imunitniho systému.

V odborné literatuie dosud pievladdal nazor, ze vyskyt diabetu bude mit do
budoucna stoupajici tendenci, coZ naStésti vyvraci statistika souhrnné incidence
onemocnéni v CR (UZIS, 2018), kterd od roku 2015 doklada stagnaci incidence
onemocnéni U vétsiny typl diabetu. Negativnim trendem je vSak staly nartist incidence
diabetu 1. typu u mladsich pacientti, coz ve svém duasledku doklada, ze zde prezentované

téma bakalatské prace je, a také bude, velmi aktualni.

Treti kapitola se vénovala vlivu onemocnéni na pribéh téhotenstvi, porod
a poporodni adaptaci. Cilem bylo popsat nejvazné&jsi komplikace, které ohrozuji t¢hotnou
zenu a jeji vyvijejici se plod v ptipadé¢ dekompenzace onemocnéni. Byla popsana rizika,
ktera vznikaji v riznych obdobich tehotenstvi, jejich pfi¢iny a také byl popsan vliv
onemocnéni na obdobi porodu a poporodni adaptaci. Zjisténé souvislosti jasné poukéazaly
na nutnost piehodnoceni dosavadniho pfistupu k edukaci zen, které uvazuji 0 poceti.

V situaci, kdy vétSina Zen otéhotni neplanovang, a Casto i bez odpovidajici kompenzace
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onemocnéni, ato presto, ze jde 0 znacné riskantni jednéni, je tfeba uvazovat 0 zméné

zpusobu edukace téchto zen.

Ve ¢tvrté kapitole byly v souladu s planovanym cilem této kapitoly prezentovany
jednotlivé role, které méd porodni asistentka pii péci 0 t€hotnou Zenu s pregestacné
pfitomnym diabetem 1. typu. Zvlasté v ptipad¢ dekompenzovanych onemocnéni byla
navic zduraznéna kontrolni role porodni asistentky, samoziejm¢ v ramci jejich

kompetenci.

Cilem praktické casti této bakalaiské prace byl popis kazuistiky pacientky
S pregestacéné piitomnym diabetem 1. typu. Byla vybrana kazuistika pacientky s nové
diagnostikovanym DM1 ve druhém trimestru téhotenstvi. Pacientka byla ve znacné
dekompenzovaném stavu. Tento pfipad byl zajimavy tim, Ze pacientka 0 svém
onemocnéni a jeho rizicich nevédela. Také se nedostavila k pravidelnym prohlidkam, coz
znemoznilo CasnéjSi zachyt onemocnéni. Ukazala se tak dileZitost pravidelnych
a preventivnich prohlidek u praktického Iékate a v gynekologické ambulanci, kde mohlo
byt onemocnéni diagnostikovano vc&as. V Kazuistice byly prezentovany problémy,
anasledn¢ také zpiisob feSeni téchto problému v pfipadé zcela dekompenzovaného

onemocnéni ve druhém trimestru t€hotenstvi.

Vzhledem k zavaznosti zde prezentovanych zjisténi byla nasledné navrZena
doporuceni pro dalsi praxi. Tato doporuceni sama 0 sobé samoziejmé nemohou mit
vyznamny vliv na feSeni problému, proto byla také navrzena edukativni brozura, kterou
by bylo vhodné distribuovat jak do diabetologickych ordinaci, tak i do gynekologickych
ambulanci. Distribuce do diabetologickych ordinaci je piinosna pro pacientky, které sice
védi 0 svém onemocnéni, avSak Casto nedocenuji, ¢i neznaji vazna rizika, ktera s sebou
piinasi  koncepce Vv dekompenzovaném stavu onemocnéni. Distribuce  do
gynekologickych ambulanci je pak dulezita predevsim pro zeny, které aktualné planuji
poceti, ptipadné jiz otéhotnély, ale nedocenuji vyznam preventivniho méfeni hladiny
glykemie, nebo toto méfeni dokonce odmitaji. V brozufe jsou proto popsany hlavni
ptiznaky onemocnéni, vliv onemocnéni na té¢hotenstvi, a predevsim jsou v ni vysvétleny

postupy, jak 1ze minimalizovat rizika, ktera ohrozuji matku i jeji plod.

Na zavér je mozné konstatovat, Ze viechny vytycené cile této bakalarské prace se
podafilo naplnit. Snad bude mozné fici to samé i 0 cilech, které byly motivaci pro

vytvofeni zde prezentované edukacni brozury.
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BEHEM PORODU

Casté hyperglykemie v pritbéhu t&hotenstvi
znacné piispivaji k rozvoji diabetické fetopatie.
Ta nasledné negativné ovliviiuje pribéh porodu,
napf. zvysuje riziko vzniku dystokie ramének ¢i
parézy brachidlniho plexu, a také zvysuje riziko,
Ze se u Vaseho ditéte po porodu mohou
rozvinout napf. tyto komplikace:

* syndrom dechové tisng,

* neonatalni hypoglykemie,

* poruchy krevni srazlivosti,
* novorozenecka zloutenka.

Pokud jsou u matky pfitomny vaskularni
komplikace zptisobené diabetem, zvysuje se také
riziko vzniku hypoxie plodu v pritbéhu porodu.

Samotna rodicka je vystavena, zvlasté pti horsi
kompenzaci diabetu, vyssimu riziku netdspésné
indukce porodu, porodnich poranéni a jejich

zhorsenému hojeni, a také vyssimu riziku
poporodnich infekei.

VITE, ZE....

peclivou kompenzaci diabetu v téhotenstvi
muizete podstatné snizit riziko vzniku diabetické
fetopatie a hypoxie plodu, a také mtzete
vyznamné sniZit riziko porodnich poranéni

a poporodnich infekci?

Priloha A — BroZura

Zdravi svého ditéte mate
pfedevsim ve svych rukach.

Vytvoreno jako soucast bakaldiské prace
Dekompenzovany diabetes mellitus 1. typu u téhotné
zeny z pohledu porodni asistentky
Mgr. Barbora Lomickova Suc¢anova
obor Porodni asistence
Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s., Praha 5
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Diabetes mellitus
1. typu a téhotenstvi

Jak mtzete minimalizovat rizika,
kterda s sebou diabetes v t&hotenstvi

prinasi?



PRED POCETIM

U vSech Zen s diabetem je nezbytné, aby bylo
jejich téhotenstvi vzdy planované.

Jediné tak lze v¢as minimalizovat rizika, ktera
s sebou toto onemocnéni prinasi.

Minimalné tfi mésice pfed pocetim:

Je velmi dulezité dosahnout normalizace hladin
glykemie, tzn. 4,5-5,5 mmol/1 na la¢no
a 5-7,8 mmol/1 po jidle.

Hladina glykovaného hemoglobinu (HbAlc) by
nemeéla presahovat 45-50 mmol/mol.

Je nutné vysetfit komplikace zptisobené
diabetem, zkontrolovat pfedepsanou medikaci
a také vysadit 1éky, které negativné ovliviiuji
vyvoj plodu.

Zajistit dostate¢ny prijem kyseliny listové.
VITE, ZE...

pro Vase zdravi i zdravi Vaseho ditéte mtizete
udélat nejvice, pokud tato doporuceni zacnete
realizovat alespon tii mésice pfed planovanym
pocetim?

PRVNI TYDNY PO POCETI

Toto obdobi je pro zdravi ditéte nesmirné
dtilezité kvili probihajici organogenezi - obdobi
zakladani jednotlivych organti Vaseho ditéte.

Pokud se v tomto obdobi vyskytuji astéjsi
hyperglykemie, nartista riziko diabetické
embryopatie - vrozenych vyvojovych vad
zptisobenych diabetem.

Ani Castéjsi hypoglykemie neprospivaji
vyvijejicimu se plodu.

Pti $patné kompenzaci diabetu, tedy pti
hyperglykemii, ¢asté hypoglykemii, pfi vzniku
ketoacidézy a pti hladiné HbAlc nad

65 mmol/mol vyrazné narfista riziko, Ze se

u Vaseho ditéte rozvine néktera z vrozenych
vyvojovych vad, piipadné se zvysi riziko potratu
v raném stadiu téhotenstvi.

VITE, ZE...
vétsinu téchto rizik, ktera ohrozuji Vase dité,
mate ve svych rukou? Tésna kompenzace

diabetu vyrazné snizuje riziko vyskytu
vrozenych vyvojovych vad u Vaseho ditéte.

V PRUBEHU TEHOTENSTVI

Vysokéd hladina glykemie poskozuje nejen Vas,
ale i Vase dite.

Hyperglykemie je pfi¢inou diabetické fetopatie,
ktera vede k nadmérnému riistu organt plodu,
zv14sté srdce a jater. Vzristd také riziko
psychickych poruch v pozdéjsim véku u Vaseho
ditéte.

Hyperglykemie téz pfispiva k vyssi hmotnosti
plodu, ktera nasledné zvysuje rizika porodnich
poranéni.

Hyperglykemie také miize poskodit krevni
zasobeni plodu, zvlasté placentu, a tim se

k vyvijejicimu se plodu nedostava dostatek latek,
které potfebuje ke svému zdravému vyvoji.
Vzrusta tak riziko intrauterinni riistové restrikce,
chronické hypoxie, pfipadné potratu.

VITE, ZE...

pfiméfeny pohyb, vhodna strava, pravidelné
lékaiské kontroly, udrzovéani optimalni télesné
hmotnosti a pecliva kazdodenni kompenzace
diabetu jsou pro zdravi Vaseho ditéte to nejlepsi,
co pro né&j miizete jesté pied narozenim udélat?



Piiloha B — Cestné prohlaseni

CESTNE PROHLASENI

ProhlaSuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalarskeé
prace s nazvem Dekompenzovany diabetes mellitus 1. typu u téhotné Zeny z pohledu
porodni asistentky Vramci studia/odborné praxe realizované na Vysoké Skole

zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5 se souhlasem sledované pacientky.

V Prazedne .............

Lomickova Sucanova Barbora



