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SOUHRN

Diplomova préce prinas informace o diabetické dieté v domécim i nemocni¢nim prostiedi
u Zen, kterym byl diagnostikovén gestacni diabetes. Ma dv¢ hlavni ¢ésti. Teoretickou, kterd
obsahuje tii kapitoly, a vyzkumnou.

Prvni kapitola teoretické ¢asti shrnuje historii, epidemiologii a vyzkum onemocnéni
snézvem diabetes mellitus. Nasleduje kapitola vénovana obecné digbetu mellitu véetne
etiopatogeneze, diagnostiky, lécby a komplikaci tohoto onemocnéni. V podedni kapitole
teoretické ¢asti se zabyvam problematikou gestacniho diabetu.

Ve vyzkumné ¢ésti je popis metodiky, kterou jsem pro realizaci vyzkumu zvolila, a popis
ziskanych dat. Konec préce obsahuje diskuzi k vyzkumu a samotny zavér.

Soucasti préace jsou takeé prilohy, které dopliuji nékteré kapitoly.

KLIiCOVA SLOVA

diabetes mellitus, gestacni diabetes, |&ba diabetu, diabeticka dieta, edukace, komplikace,

nemochi¢ni stravovani



SUMMARY

The diploma paper presents information on the diabetic diet in home and hospital setting
for women who were diagnosed with gestational diabetes.

The paper consists of two parts: the theoretical part, comprising three chapters, and the
research part.

The first chapter of the theoretical part summarises the history, epidemiology and research
into the disorder called diabetes mellitus. The next chapter is dedicated to general information
on diabetes mellitus, including etiopathology, diagnostics, treatment and complications of this
disorder. The last chapter of the theoretical part deals with the gestational diabetes issue.

The research part describes the methodology, chosen for conducting the research, and
gives a description of the data obtained. The paper is brought to a close by a discussion on the
research and afinal conclusion.

Addenda, providing additiona information to some of the chapters, are also part of this
paper.

KEYWORDS

diabetes mellitus, gestational diabetes, treatment of diabetes, diabetic diet, patient education,
complications, hospital diet
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Uvob

Jako Zenu a jednou snad i budouci matku me téma tykgjici se gestacniho diabetu oslovilo.
Vzhledem k vzrastajicimu vyskytu diabetu jako civilizatni nemoci vzrasta i tato komplikace
t¢hotenstvi. Pro nastdvajici matku muze byt diagnostika gestacniho diabetu jak psychickou,
tak i fyzickou z&¢€Zi, proto je dobré prokézat jim zgem a podat pomocnou ruku.

K ngjzakladnéjSi kompenzaci a 1&bé gestacniho diabetu je nutné dodrZovat specidlni
diabetickou dietu. Do jaké miry je zména stravovani problematicka? Jak k ni Zeny pristupuji
adodrzuji ji?

V prabéhu téhotenstvi je nékdy nutné nastavajici matku hospitalizovat. K jak castym
davodam hospitaizace patti pravé nezvladnuti kompenzace gestacniho diabetu v domécim
progtiedi? A jak je zgjisténo stravovani v nemocni¢nim provozu?

Nespolupracovanim a nefizenim se pokyny diabetologi se Zena vystavuje vysokému riziku
poskozeni ditéte, které ovlivni cely jeho Zivot. Je tedy nutné tuto problematiku nepodceiovat

aveénovat seji.
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CiLE PRACE

Cilem préaceje
° sezndmeni s problematikou digbetu mellitu se zamérenim na gestadni diabetes
° Zziseéni obdobi, kdy je diagnostikovén gestacni diabetes
° posoudit znalosti a dodrZzovéni |écebné diety pii gestacnim diabetu respondentkami
v domécim prostiedi
° zjigtit troven Ié&ebnych dietnich opatieni v nemocni¢nim prostiedi
° porovnat rozdily v domécim a nemocni¢nim prostiedi, zda dochézi ke sniZeni kvality

dietnich opatieni v nemocni¢nim prostiedi
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|. TEORETICKA CAST

1 Historie, epidemiologie a vyzkum v oblasti diabetu mellitu

1.1 HISTORICKY PREHLED

Diabetes mellitus (Uplavice cukrova, cukrovka) patii mezi jedny z nejstarsich onemocnéni,
které lidstvo zn4, piresto je fazen mezi takzvané civilizacni choroby.

V Ebersové papyru z obdobi 1550 let pred Kristem nalezneme prvni pisemnou zminku
o0 téo nemoci. Popisuje ji jako ,,podivnou nemoc, pii které se maso a kosti ztraceji do mogi,
l&ba je svizelnd a nikdy nevede k vyléteni“. Susruta, starovéky hindsky lékar, popisuje
cukrovku velmi podrobné a nazyva ji , madhumeda (tzn. medova mog). V druhém soleti po
Kristu pouZiva fecky |ékar Aretaeus z Kappadocie nézev , diabetes’. Pomérn¢é presny popis
nalézame ve staroveké Cing a v Rimé za dob Galenosa. V&ichni starovéci lékari doporugovali
[é&bu hladovkou, zdiraziovali télesnou aktivitu a upozoriovali na obezitu.

Ve gredoveku pattil k hlavnim predstavitelim mediciny arabsky védec Avicenna. Dnesni
medicina ho povaZuje za prvniho, kdo rozliSoval mezi diabetem mellitem a diabetem
insipidem. Navic se zabyval diabetickou gangrénou a byl prvni, kdo podrobn¢ popsal jeji
vzhled.

Roku 1787 piidava W. Dullen k diabetu priviastek ,, mellitus®.

Obdobi az do zacétku 19. stoleti 1ze povaZzovat za , pravék” diabetu mellitu. Roku 1855
naléza pomoci origind nich a odvaznych experiment na zvitatech Claude Bernard vztah mezi
diabetem, jatry a nervovym systémem. Zakladnim objevem je, Ze jara produkuji glukézu
nezavisle na ptivodu sacharidti spotravou. O dva roky pozdgji objevil a pojmenoval
glykogen.

Pro gojitost diabetu a pankreatu stde hovoiily chorobné zmeény dlinivky biidni
unemocnych scukrovkou, ade pokusy Claude Bernarda nadde hovoiily pro jaterni
onemocneni.

Roku 1869 byly objeveny Langerhansovy ostravky, které jsou pojmenovany po svém
objeviteli Paulu Langerhansovi, ale nebyla jet¢ znama jejich Uloha AZ pokusy na psech
provadéné v roce 1889 Oskarem Minkowskim a Josefem von Mehringem ptivadgji védce na
souvislost onemocnéni s pankreatem. Zjistili, Ze po odstranéni pankreatu |ze u pokusnych psi

vyvolat cukrovku. N&zev inzulin pouZil roku 1909 pro hypoteticky hormon Jean de Meyer.

-12 -
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Zjigeni priciny diabetu, tedy poskozeni endokrinni ¢asti pankreatu, se podatilo po objeveni
latky nezbytné k metabolizmu sacharidu, ktera vznika v Langerhansovych ostravcich.

V fadé zemi probihaly experimenty, neZ se vroce 1921 Fredericku Bantingovi a jeho
asistentu Charlesovi Bestovi v laboratoti Torontské univerzity podatilo izolovat G¢innou latku
produkovanou Langerhansovymi ostriivky. Pokusy provéadéli na psech a po UspéSich vyrobili
takové mnoZstvi extraktu, Ze jim bylo mozno |&it das psy, ktefi méli odstranén pankress.
V roce 1922 se rozhodli vyzkouset inzulin u ¢trnéctiletého Leonarda Thompsona, ktery
v torontské nemocnici umirad na diabetes. Po zazraéném poklesu glykémie se Leonard
Thompson mohl vr&it z nemocnice doma. Rok poté byli za tento Uspéch odméneni
Nobelovou cenou zafyziologii alékarstvi.

Po objeveni inzulinu zatala ihned farmaceutické firma v americkém stét¢ Indianopolis Eli
Lilly vyrabét inzulin pramyslove.

ProdlouZeni doby aplikace inzulinu bylo moZno po objeveni krystalického inzulinu
Americanem Johnem Jakobem Abelem roku 1926. V podkozi se krystalky inzulinu
vstiebdvaji pomalgi, a proto stdily tii az ¢tyfi injekce denné oproti dosavadni nutnosti
aplikace kazdé t¥i hodiny. Deset let nato je dosaZeno jedté prodlouZengjSiho Ucinku pomoci
vazby na protamin, kterou objevil dansky védec H. C. Hagedorn. V tomtéZ roce popisuji
P. Kimmelstiel a C. Wilson glomeruloskler6zu — specifickou mikrovaskulérni komplikaci
diabetu.

Molekularni strukturu inzulinu objasnil Frederick Sanger roku 1955. Jedna se o bilkovinu,
ktera je tvorena fetézcem A aB. Retézec A obsahuje dvacet jedna aminokyselin afetézec B je
doZen z triceti aminokyselin. Mezi fetézci jsou bisulfidové mastky (viz obr. 1.1). Za tento
objev dostal Frederick Sanger Nobelovu cenu za chemii.

Dals$im vyznamnym krokem je objeveni moZnosti méteni mnoZstvi imunoreaktivniho

inzulinu v plasmé. Roku 1956 se o to zadouZili americti védci S. Berson aR. Yelow.

o AT
L rer Ay iy,

Lt "W i W

:
f\\ fetezec A g
4

Obr. 1.1 Schéma molekuly inzulinu Obr. 1.2 Schéma molekuly proinzulinu
Zdroj: Dia centrum, 2003 Zdroj: Bartos, Pelikanovéa a kol., 2003, s. 23
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Stanoveni produkce inzulinu pomoci prikazu C-peptidu je mozno od roku 1967, kdy
uverginili vyznamny objev ameri¢ti védci D. S. Steiner a P. Ayer. Léka, kterd se
v Langerhansovych ostriveich vytvori, se na inzulin preméni od&tépenim fetézce
aminokyselin. Od&tépenou ¢ést nazvali C-peptid a pavodni [atku proinzulin (viz obr. 1.2).

Snaha o0 co nejvétsi potlaceni protildtek, které se tvorily u pacienta 1&enych zvirecim
inzulinem, vedla k hledani cesty k lidskému — humannimu inzulinu. Roku 1986 je priprava
humanniho inzuliny zajisténa biosyntetickou technikou za pomoci genetického inZenyrstvi.
Nepatogennim koloniim bakterii Escherichia coli je zabudovén potiebny Usek DNA. A ty
poté produkuji humanni inzulin.

V posledni dobé byla vyvinutatzv. inzulinovd analoga. Jde také o biosynteticky ptipravené
molekuly, které maji od humannich inzulina specifické vlastnogti a lisi se na urcitych mistech
v aminokyselinach (vice viz kapitola 2.6.5), (Barto$, Pelikanovéa a kol., 2003; Rybka a kol.,
2006).

1.2 EPIDEMIOLOGICKA DATA

Ackoli patti diabetes mellitus k nejstarSim chorobam, Siti se i naddle jako epidemie celym
svétem a je tomu tak i v pripadé pritomnosti diabetu v dob¢ téhotenstvi. Dle Svétove
diabetické federace je nyni na svété pocet nemocnych s diabetem kolem sto padesati miliond.
Odhaduje se, ze v roce 2025 stoupne pocet az natii sta milioni.

U tii aZ péti procent tehotnych je diagnostikovan gestacni diabetes a vice jak ¢tyricet
procent progreduje do diabetu mellitu 1. nebo 2. typu.

Je nutné dodat, Ze glukézova intolerance je dlouho neodhalitelnd, protoZze u veétSiny
postizenych je jeji prabeh bez ptiznaka. Je proto velice nutné po ni aktivné patrat v rdmci
screeningovych programi (H§ek akol., 2004; Rybkaakol., 2006).

Dle Gdajtt Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR bylo k 31.12. 2007 evidovano
754 961 osob I&enych sdiabetem mellitem. Z toho je 405734 Zen a 4 529 piipada na
sekundérni diabetes. BohuZzel informace o gestatnim diabetu nejsou dostupné (UZIS CR,
2008).

1.3VvYzKUM

V dnedni dobé je diabetes mellitus predmétem neobycejné vyzkumné cinnosti po celém
svéte. Vyzkumneé tymy se snaZi o objasnéni fady otézek v souvislogti se zakladnimi piicinami,

de zabyvaji sei hledanim novych moZnosti prevence alécby (Rybka a kol., 2006).
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2 Zakladni poznatky o diabetu

2.1 FYZIOLOGIE REGULACE GLUKOZY

Z&ladnim a spolecnym projevem pro onemocnéni nazyvané diabetes mellitus je
hyperglykémie. U zdravého jedince je hladina glykémie udrZovéana v hodnotéch 3 az 8
mmol/l. Je to zgi&éno rovnovahou mezi piisunem a odsunem glukdzy, kterou ovliviuji
hormonalni, autoregulacni a neuroregulacni mechanizmy.

Prisun glukdzy je pomoci potravy a v dobé lacnéni je tvoiena v organizmu jétry a karou
ledvin. V jétrech vznikd gluk6za glukoneogenezi a glykogenolyzou z triuhlikatych
prekurzora, které se tvoii odbourdvanim svalového glykogenu, svalového proteinu a pfi
lipolyze tukové tkang. V ledvinach nejsou potiebné zasoby glykogenu, produkce glukézy je
tedy pouze pomoci glukoneogeneze (Barto$, Pelikanova akol., 2003).

Odsun glukdzy je zgjidteén pomoci non-inzulin-dependentniho transportu a inzulin-
dependentniho trangportu. Pri non-inzulin-dependetnim transportu vstupuje gluk6za do bungk
facilitovanou difuzi. Tato zavisi na koncentratnim spadu a neni tedy energeticky podminéna.
Jgji zprostiedkovani je zgjisteno glukézovymi transportéry GLUT 1, 2, 3, 4, 5. Pfi laénéni je
odsun glukozy takto uplatnén zejména v tkanich nezavidych na inzulinu, ke kterym patii
centrdni nervovy systém, krevni elementy a varlata Stimto transportem se maZeme setkat
i u tkani, které jsou zavidé na inzulinu, a to predevdim v situaci postprandidniho (po prijmu
potravy) vzestupu glykémie nebo pri fyzické aktivite.

Uplatnéni inzulin-dependentniho transportu je postprandidni a zajigt'uji jg jen glukdzoveé
transportéry GLUT 4. Svalova tkan, tukova tkén a také jétra a stievo jsou hlavnimi inzulin-
dependetnimi tkanémi.

V bunkéch je glukdza fosforylovana na gluk6zo-6-fosfét glukokindzu ¢i hexokindzu a dde
metabolizovana oxidaci v Krebsové cyklu nebo neoxidativné za tvorby glykogenu, glykolyzy
avzniku téiuhlikatych prekurzora.

VétSina tkani vyuziva pri katabolické fazi (nala¢no) jako zdroj energie mastné kyseliny.
Ovsem nekteré tkdné maji piisun energie zajidén prakticky jen glukdzou, eventuelné pri
protrahované fézi za hladoveni ketoldtkami. Na jeden kilogram télesné hmotnosti je bazd ni
potieba glukdzy asi dva miligramy za minutu. Z toho polovinu spotiebuje mozek a ¢tvrtinu
dien ledviny, jéra a stievo. Zbyla ¢tvrtina je vychytdvéna typickymi inzulin-dependentnimi

tk&némi — kosterni sval, myokard a tukova tké.
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Pri anabolické fézi (postprandidng) je vyroba glukdzy zablokovéna. Inzulin-dependetni
odsun je stimulovan vlivem inzulinu a non-inzulin-dependetni transport glukdzy do tkani je
stimulovan hyperglykémii. Po piijmu potravy je kolem triceti péti procent glukdzy
vychytévano jatry a aZ padesat pét procent svalovou tkani. Pri podavani vyZivy venozni
cestou dosahuje podil odsunu glukézy do svalove tkéne az 90 %.

Cilem katabolické faze je uvolnit volné mastné kyseliny, ketoléaky a glukozu z viastnich
zasob. A cilem féze anabolické je vytvorit zasoby energie ve formé glykogenu,

triacylglycerolt tukové tkdné a syntetizovat stavebni proteiny (Trojan, 2003).

2.1.1 Regulace glykémie
Hladina glykémie Uzce souvisi s metabolizmem tuka a bilkovin. Na regulaci glykémie se

podili hormondlni, autoregulacni anervové vlivy.

Regulace hormonani ma nejpravdépodobngji nejvetsi vyznam. Kompletné anabolickym
a nezastupitelnym hormonem je inzulin. Uginky inzulinu jsou antagonizovany
kontraregulacnimi hormony. Jedna se prevazné o glukagon a adrenalin v j&rech, adrenalin
arastové hormony v tukoveé tkani, kortizol ve svalové tkani a adrendin v ledvinach.

Autoregulacni  vlivy jsou uplatnovany pii hyperglykémii a hypoglykémii. Odsun
glukézy do tkéni pomoci non-inzulin-dependetniho transportu stimuluje hyperglykémie,
hypoglykémie mé opacny U¢inek.

Nervové vlivy v regulaci glykémie jsou pravdépodobné uplatnény pomoci vegetativniho
nervstva a ovlivnénim hormond ni odpovédi. Mozek prijima informace o koncentraci glukozy
v perifernich tkanich aferentnimi vidkny parasympatiku (nervus vagus). Nervova zakonéeni
parasympatiku v jatrech jsou v Disseho prostorech, membranach hepatocyti a v portdni Zile.
Diky tomu muZe centrum parasympatiku v laterdnim hypotalamu urychlené reagovat na
zmeény glykémie v portdni krvi. Pfimo v centréini nervové soustavé se nachézeji dva senzory
glukdzy. Senzor sympatiku ve ventromedialnim hypothalamu a parasympatiku v laterdnim
hypothalamu. Reakce parasympatiku je hypoglykemickd a aktivace sympatiku méa
hyperglykemizujici U¢inek.

Na normalni regulaci glukozy se nejduleZitéjsi mirou podili norméni sekrece inzulinu,
jeho normdni Ucinek v cilovych tkanich a fyziologicky non-inzulin-dependentni pienos

glukdzy (Barto§, Pelikédnova akol., 2003).
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2.2 INzZULIN

Inzulin je hormon dinivky biisni, ktery produkuji beta buiiky Langerhansovych ostrivki.
Jedna se o specificky glykoprotein, jehoZ Uloha jeudrZovat gluk6zovou homeostézu.
V  ribozomech vznikd genovou produkci pre-proinzulin, ktery je pomoci protedz
v endoplasmatickém retikulu preménén na proinzulin. Proinzulin je spojovacim peptidem
(C-peptid) spojeny tetézec dvaceti jedna aminokyselin (A) atetézec triceti aminokyselin (B).
V beta bunkéch je proinzulin protedzami v Golgiho aparétu roz&eépen na C-peptid a inzulin.
Tyto latky jsou skladovany v sekre¢nich granulich beta bunek. Stimulace i inhibice inzulinu
asnim i C-peptidu je odpovedi na koncentraci glukdzy v krvi, ale i dasich Zivin, hormona
auplatiuji sei vlivy nervové (Bartos, Pelikdnova akol., 2003).

Denng se vyprodukuje asi 2040 jednotek inzulinu. Polovina z tohoto mnoZstvi piipada na
bazélni sekreci. Jedné se o kontinua ni uvolnovéni stejné hladiny inzulinu s vyjimkou brzkych
rannich hodin. Jgi vyznam je v blokadé nadmérné produkce glukézy v jétrech a umoznéni
norménich hodnot glykémie v dobé lacneni.

Zbytek inzulinu je uvoliovan predevSim po nutri¢nim stimulu. Tato sekrece probihd ve
dvou fézich. Nejprve je rychla faze, kterou zprostredkovévaji hormony, pietrvavajici pouze
pét a2 deset minut. N&sleduje druh& prolongované féze, jeZ je prandidni, a trva po dobu
pusobeni potravy vétSinou dvé a maximalng téi hodiny (Rybka akol., 2006).

2.2.1 U¢inky inzulinu

Biologické ucinky inzulinu jsou ve stimulaci anabolickych a blok&dé katabolickych
pochodi metabolismu glukdzy, lipidi a proteind. Pro organizmus velmi vyznamnou je
i proliferacni (mitogenni) aktivitainzulinu a vliv na membranovy transport iontu.

Uginky inzulinu ovliviiji energeticky metabolismu. Cilovymi tké&némi pro inzulin jsou
predevdim jatra, svaly a tukova tkan. Kdy v jérech je Gcinkem inzulinu zvy3eno vstiebavani
glukdzy z krve a inzulin stimuluje ndslednou tvorbu zasobniho glykogenu. Z&roven urychluje
glykolyzu, zvy3uje oxidaci glukézy a blokuje odbourdvani glykogenu. Glukézoveé
transportéry GLUT 4 jsou inzulinem aktivovany ve svalech a je tim zvySeno vychytavani
glukézy. Dde i ve svalech podporuje syntézu glykogenu, zrychluje glykolyzu a oxidaci
glukdzy a zpomaluje glukoneogenezi. Mezi duleZité vlivy inzulinu patti proteosynteticky
acinek, diky kterému je zgjistén rist a udrzovani svalové hmoty. V tukové tkani inzulin
zabranuje hormonsenzitivnim lipdzam v lipolyze zésobnich triacylglyceroli. Soubé&zng
zvyauje lipogenezi, a to obdobné jako ve svalech a jétrech zvySenym vstiebavéanim glukdzy,

aglykolyzu za vzniku glycerol-3 fosféu, ktery je potreba pro syntézu triglycerida. Druhym
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zpasobem, kterym inzulin zvy3uje lipogenezi je pies aktivaci heparinsenzitivni lipoproteinové
lipdzy. Diky ni jsou triglyceridy bohaté lipoproteiny v plasmé &épeny na glycerol a volné
mastné kyseliny. Vézané volné mastné kyseliny na protein vstupuji do adipocyti a probih&
lipogeneze.

Uginky inzulinu v postprandiélni fazi jsou v odsunu glukézy do cilovych tkéani a podpora
tvorby zasob glykogenu, lipogenezi a proteosyntézu. Také v podminkéach nalacno jsou uginky
inzulinu vyznamné. SniZuji nadmérnou produkci glukdzy v jatrech a ledvinéch dle potieb
organizmu a zabranuji ketogenezi. Jednotlivé tkéné se lisi svoji citlivosti k inzulinu.

Inzulin m& ae i dal§ dulezité ucinky. Patii mezi n¢ Uloha v metabolismu minerd,
zpasobuje zadrZovani ionta sodika a drasliku a uplatiuje se pti jejich optiménim rozloZeni
v organismu. Uginky inzulinu se podili i na metabolismu iontd vépniku, hoi¢iku, fosforu
adaldich minerdla, které maji mozné diadedky v kontraktilit¢ hladké svaloviny cév
amyokardu, neuromuskularni drézdivosti a ve vedeni vzruchu nervem.

Spektrum G¢inka inzulind je i nadale rozSiovano dle prohlubujicich se znalosti
o bunéenych interakcich, které probihaji pod raznymi medidory a mohou se uplatnit pfi
proliferaci a vazokonstrikci nebo jako zprogtiedkovatelé imunologickych reakci (Bartos,
Pelikanova a kol., 2003).

2.3 GLUKAGON A VZTAH K DIABETU

Hormon glukagon byl objeven velmi brzo po inzulinu. Jedn& se o hyperglykemizujici
faktor produkovany afa bunkami slinivky btigni. Jeho hlavni Ulohou v organismu je
zabranéni vzniku hypoglykémie a neuroglykopenie. Diky koordinaci bunék produkujicich
inzulin a glukagon je zgjidtena uzka fyziologickd mez glykémie. Produkce téchto dvou
hormoni patii k dalezitému homeostatickému systému organizmu, ktery je nezbytny pro
zdravi. U vSech typu diabetu dochézi k porueni normanich pomeéra inzulinu a glukagonu.

Sekrece glukagonu je primérné ovlivnénd glykémii. Regulacni vliv na sekreci v afa
bunkéch mé glukdza piimo svoji hladinou, ale také diky produkci inzulinu. Za fyziologického
stavu jsou hladiny glukdzy a inzulinémie Uzce propojeny a nelze jejich vlivy oddélovat.
Regulacni efekt ma cirkulacni cesta od beta buice k alfa buice pii povrchu Langerhansova
ostravku, kdy je alfa bunka vystavena vysoké koncentraci inzulinu. Jeté rychlejsi efekt mayji
adrenergni, cholinergni a peptidergni nervova vlékna obkruzujici ostravek. Diky nim mohou
neurogenni signaly vyvolat sekrecni odpovéd afa bunék béhem sekund. Tyto vztahy jsou

Gcelné pro zajidteni energetické potieby mozku.
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2.3.1 U¢inky glukagonu

Glukagon puasobi na specifické receptory na membranéch bungk cilovych organi. Mezi
hlavni patti hepatocyt. Glukagon ma primarni funkci v udrZzovani produkce glukézy, ktera je
potiebak zaji&eni aktudnich energetickych potieb organismu. Uginkem glukagonu najétraje
za klidového stavu produkovéno 75 % glukézy. Udrzuje piesnou normoglykémii a pritok
glukdzy do mozku za hladoveéni, pti cviceni a zabraiuje hyperglykémii po jidle. V hepatocytu
(cinkuje tak, Ze inhibuje syntézu glykogenu, stimuluje glykogenolyzu a glukoneogenezi.
K G¢inkim na jatra patii i ketogeneze, kterd je vysdedkem syntézy mastnych kyselin, premény
na ketonové latky, acetoacetat a beta-hydroxyméselnou kyselinu. Tato Situace nastava pri
nedostatku inzulinu, protoZe jeho Gc¢inkem se oxidace mastnych kyselin na ketolétky
zablokuje. Déae glukagon ovliviiuje sekreci inzulinu, zvySuje pratok krve ledvinami
a vylucovani sodiku. Ma vliv také na srdecni ¢innost, a to pozitivnim inotropnim

a chronotropnim efektem.

2.3.2 Glukagon a inzulin
Uzké vztahy mezi glukagonem a inzulinem napovidaji, Ze porucha produkce inzulinu je

sledovénareciproéni funkci alfa bunek. Proto pii nedostatku sekrece inzulinu je vzdy zvy3ena
koncentrace glukagonu v plasmé. VysSi hodnoty glukagonu neZ by odpovidalo aktudni
glykémii jsou u diabetiki se zachovalou sekreci inzulinu. VysSi hladina glukagonu

u diabetika prispiva k hyperglykémii, lipolyze a ketogenezi (Barto§, Pelikdnova akol., 2003).
2.4 KLASIFIKACE A ETIOPATOGENEZE DIABETU

2.4.1 Diabetes mellitus 1. typu
Toto onemocreni je nésledkem selektivni destrukce beta bunék Langerhansovych

ostrivki, kterd vede k absolutnimu nedostatku inzulinu a dozZivotni zavidosti na jeho
podavani.

Imunitné podminény diabetes
K destrukci beta bunék dochézi na podkladé autoimunitniho procesu, ktery probihd

u geneticky predisponovanych osob. U 85-90 % nemocnych sdiabetem 1. typu nachazime
protilatky proti fadé autoantigeni (napriklad proti dekarboxyldze kyseliny glutemove,
inzulinu a proinzulinu, proti bunkdm Langerhansovych ostrivka). Tyto protildtky jsou
prukazneé jiz v preklinickém stadiu choroby. Autoimunitni proces je navozen po spoudécich

mechani zmech, mezi které patii virova infekce, styk s exogennim nebo endogennim agens.
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Klinicky se onemocnéni projevi podle agresivity autoimunitniho procesu. V détstvi
adogpivani je zanik beta bunek velmi rychly a dochézi velmi akutné ke klasickym piiznakim
arozvoji ketoacidozy.

Klasicke ptiznaky jsou Zizen a polydipsie, polyurie a nykturie, hubnuti pti normdni chuti
k jidlu, inavnost, malétnost, prechodné poruchy zrakové ostrosti, poruchy védomi aZz kéma,
aceton v moci a dech pachnouci po acetonu.

I diopaticky diabetes mellitus 1. typu
U tohoto typu diabetu neni zndmé etiologie onemocnéni, dochazi k absolutni zavislosti na

doddvani inzulinu exogenné se sklonem ke ketoacidéze. Nelze prokézat znamky

autoimunitniho procesu.

2.4.2 Diabetes mellitus 2. typu
Tento typ diabetu je charakterizovan inzulinovou rezistenci v cilovych tkanich spolu

sporuchou sekrece inzulinu v beta bunkach dinivky biisni. Klinickd manifestace choroby
probéhne pii piitomnosti obou odchylek, které se vzgemné potencuji, a nelze fici, ktera je
primérni. Vznik choroby je ovlivnén genetickymi predispozicemi afadou dalSich exogennich
faktori. K negj¢astéjsim faktorim fadime obezitu, stres, malou fyzickou aktivitu a kouteni.
Klinicky se onemocnéni projevi pozvolng, bez pritomnosti klasickych ptiznaka, a proto je

zachyt vétSinou nahodny .

2.4.3 Gestaéni diabetes mellitus
Typ cukrovky vyskytujici se v téhotenstvi, zhruba u 3-5 % téhotnych. Jde o poruchu

gluk6zového metabolizmu v téhotenstvi, kdy produkce inzulinu v beta burikéach nestaci pokryt
zvySeny nérok v tomto obdobi (proti inzulinu pisobi hormony placenty). Projevuje se v druhé

poloving téhotenstvi (Andélova, 2008).

2.4.4 Jiné specifické typy diabetu
K diabetu vede i geneticky defektni funkce beta bunek, kterd je dominantné autozomalng

dedicnd Do specifickych typu diabetu patii take geneticky defekt Ucinku inzulinu.

Pricinou diabetu maze byt onemocnéni slinivky brisni, naptiklad chronick& pankreatitida,
pankreatektomie, karcinom pankreatu, pokroc¢ild hemochromat6za nebo cystickd fibroza
pankreatu (BartoS, Pelikdnova akol., 2003; Rybka a kol ., 2006).

2.5DIAGNOSTIKA

Diagnoza diabetu i hrani¢nich poruch gluk6zové homeostézy je stanovena na zakladé

hodnot glykémie ve vendzni plasmé. Hodnota glykémie musi byt stanovena biochemickou
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metodou. Na potvrzeni diagndzy diabetu jsou dana kritéria, kterd se lisi pti asymptomatickém
zachytu onemocnéni a pii pritomnosti klinickych priznaka.

Pri pritomnosti klasickych klinickych ptiznaka (Zizen, polyurie a hubnuti bez zndmé
priciny) muZe k diagnostice vést hodnota glykémie nalaéno (tedy po osmi hodinéch po
poslednim piijmu potravy) vétS nebo rovna 7,0 mmol/l, ndhodné glykémie vétsi nebo rovna
11,1 mmol/l a hodnota glykémie po 120 minutéch od podéni glukdzy vramci ordng
glukézového toleran¢niho testu vétsi nebo rovna 11,1 mmol/l.

Pri asymptomatickém diabetu je snaha o diagnostiku v ramci pravidelného screeningu.
K indikacim screeningu patii vék osoby nad 45 let, kdy se hodnoty glykémie sleduji kazdé
dva roky. Kazdy rok je glykémie sledovéna bez z&vidosti na véku u osob s nadvahou
aobezitou, u piibuznych diabetika prvniho stupné, po porodu plodu s véhou nad 4,5 kg ¢i pfi
pritomnosti gestacniho diabetu v dob¢ téhotenstvi, pii hypertenzi, dysipoproteinémii a pii jiZ
diagnostikované poruse gluk6zove rovnovéhy.

Pri diagnostice zatindme vySetieni ndhodné glykémie nebo glykémie nalacno. Pokud jsou
hodnoty presahujici jiZz uvedené fyziologické glykémie je indikovéno vySetieni orané
gluk6zového toleranéniho testu (0GTT).

Pri oGTT je daleZité, aby vySetiovany tii dny pred testem neomezoval piijem sacharida
avykonavala se normalni fyzicka zatéz. Vysetrovany vypije po minimalné desetihodinovém
la¢néni roztok 75 g glukdzy a 300 ml ¢aje nebo vody behem nejdéle deseti minut. Pri testu by
mél klient sedét, byt v klidu a nesmi kourit. Pred podanim roztoku se odebere vendzni krev
adéle s odebira po 120 minutéch od vypiti roztoku. Je mozné provadét odbér i po 30 a 60
minutach.

Hodnoceni glykémie z vendzni plazmy je uvedeno v tabulce 2.1.

Toto vySetieni se neprovadi u akutné nemocnych ¢i imobilizovanych pacienti. Také neni
indikovano pti redukeni dieté klienta (BartoS, Pdlikanova a kol. 2003; Dite, 2007).

Tab.2.1 Hodnoceni glykémie pti oGTT

< 6,0 mmol/Il norma
Glykémie nalacho 6,1-6,9 mmol/I 2vySena glykémie nalacno
> 7,0 mmol/Il diabetes mdlitus
Glykémie po zétez < 7,8 mmol/l norma
(120. minuta oGTT) 7,8-11,0 mmol/I porucha glukézové tol erance
> 11,1 mmol/I diabetes mdlitus

Kritéria pro hodnoceni glykémie ve 120. minuté oGTT plati i pro ndhodnou glykémii a glykémie ve
30. a 60. minute oGTT.

Zdroj: Bartos, Pelikanova a kol. 2003, s. 58
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2.6 TERAPIE

2.6.1 Cile lé¢by obecné
Hlavnim cilem v péi o nemocného sdiabetem je umoznéni plnohodnotného aktivniho

Zivota, ktery se kvalitativné blizi normdu. Toto je cilem komplexni pé&e o nemocné
sdiabetem mellitem. Patfi sem tedy oblast 1&¢ebnd, preventivni, socidlni a ekonomicka.
K stéZginim Iécebnym a preventivnim oblastem ndleZi zaji&eni optimani metabolické
kompenzace a prevence dlouhodobych komplikaci. Pojmem optimani metabolick&
kompenzace se rozumi odstranéni subjektivnich potizi, predchézeni akutnich komplikaci
a zéroven sniZeni rizika cévnich komplikaci.

K témto specifickym krokim v pé&di o nemocné s diabetem mellitem se ptirozen¢ dopliuje
komplex dalSich opatreni. Napiiklad k nim patii 1&ba hypertenze, hyperlipoproteinémie,

sniZeni nadvahy, zvyZeni fyzické aktivity, zakaz kouteni.

2.6.2 Kvalita &by
Kvalitu [&by sledujeme pomoci miry kompenzace, ke kterym patii klinické a biochemické

ukazatele. Diky jejich hodnotam vyhodnocujeme dobrou, primérnou a patnou kvalitu 1&by.
Dobra kontrola odpovida fyziologickym hodnotam. K ukazatelim kvality 1é&by diabetu pati
dedovéni hodnot glykémie, ketolaek v moci, cukru v moci, glykovaného hemoglobinu
asérovych lipidii. Hodnoti se také body mass index (kg/m?), krevni tlak a celkova davka
inzulinu.

Samozigimé se hodnoti i subjektivni obtize nemocného. Nemélo by dochézet k projevam
z hyperglykémie, ke kterym patii Zizen, polyurie, opakujici se infekce ¢i prechodné poruchy
zrakove ostrosti. Také lehké hypoglykemické stavy by meély byt miniméni a k zavaznym
hypoglykémiim by nemé¢lo dochézet viibec (Barto§, Pelikanova a kol. 2003).

2.6.3 Lécebna dieta

Z&kladnim lécebnym prvkem pri 1&bé 1., 2. typu i gestacniho typu diabetu je dieta, kterou
je nutné upravit dle potieb nemocného, dle farmakoloterapie a fyzické zét¢ze. Standardy
dietni &by, které prijala Ceska diabetologické spolegnost v roce 1999, jsou v podstaté
totozné s pravidly pro racionani vyZivu. Podrobngji se budu timto [é&ebnym prostiedkem

zabyvat v kapitole 3.6 Terapie gestacniho diabetu.
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2.6.4 Peroralni antidiabetika (PAD)

Perordni antidiabetika jsou 1&ky, které maji hypoglykemizujici U¢inek a vyuZivaji se
zpravidla u nemocnych s diabetem 2. typu, u kterych nelze dosdhnout kompenzace |é&ebnou
dietou. Farmakologicky se vyuZiva piistup ovlivnéni sekrece inzulinu, sniZzeni inzulinové
rezistence a zpomaeni vstrebavani glukdzy ze streva. Dle téchto Ucinka se déli i do
nésledujicich skupin:

° derivay sulfonylurey (ovliviuji sekreci inzulinu)

° biguanidy (sniZuji inzulinovou rezistenci)

° inhibitory sttevnich alfa-glukozidéz (zpomaluji vstiebavani glukdzy ze stieva)

° ostatni perordini antidiabetika (zasahuji do intermedidrniho metabolismu a ovliviuji

dalsi projevy inzulinové rezistence)

Plati, Ze perordni antidiabetika nenahrazuji diabetickou dietu a béhem &by je nutné

dodrZovat reZimova opatieni.

2.6.5 Lécbainzulinem
Od zavedeni inzulinu do praxe v roce 1922 se zésadné¢ zménila prognéza diabetu mellitu

1. typu. Je vyuZivan i v nékterych ptipadech u diabetu 2. typu, kdy je jeho podavani dulezité
ke zvl&dnuti hyperglykémie. Nej¢astéji se u diabetu 2. typu vyuZiva inzulin pii selhéni
perordnich antidiabetik, nemoznogti podévani peroralnich antidiabetik pro aergii a pri
akutnim stresu (operaci, Urazu, infekci). Lé&tba inzulinem je indikovana pfti téhotenstvi.
V téhotenstvi je kontraindikovano podéavani perordnich antidiabetik pro nevylouceni
moZnosti teratogenniho vlivu. Proto se pii nedostatecné kompenzaci diabetu v téhotenstvi
dietou pristupuje k 1&be¢ lidskym inzulinem.

V dnesdni dobé je mozné vyuZzit inzuliny, které jsou ziskané ze zvitecich pankreatu, lidské
(huménni) inzuliny a inzulinova analoga.
Zviteci inzulin

Je ziskdvén z veprovych pankreatti. Tento veprovy inzulin se od lidského lisi v jedné
aminokyseling. Prepardty musi byt vysoce ¢igteny a inzuliny riznych Zivocisnych druhi se
[iSi v pofadi aminokyselin fetézce.
Lidsky (huménni) inzulin

Lidsky inzulin je polypeptid obsahujici 57 aminokyselin. Je vyrébén semisynteticky
z vepiového inzulinu, kdy je zaménén v B-fetézci alanin za threonin. Nebo je vyrébén

biosynteticky prenosem rekombinantni DNA do buiiky Escherichia coli ¢i Saccharomyces
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cerevisiae, které poté tvori inzulin jako svij produkt. Pripravky lidského (huménniho)
inzulinu nesou oznaceni HM.
Inzulinov analoga

Jsou také biosynteticky vyrobené molekuly inzulinu, ale od humanniho inzulinu se lisi
v urcitych pozicich aminokyselin a maji specifické vlastnosti. Déli se na krétkéd a dlouh&
Krétka inzulinova analoga maji rychlg/§ nastup Gc¢inku a také odeznivaji diiv nez humanni
inzulin. Jejich aplikace je mozZzna bezprostiedné pied jidlem, protoZe néstup Ucinku je do
patnacti minut, vrcholi po pal hodingé a U¢inek odezniva do 3 az 4 hodin. Dlouha inzulinova
analoga se vyuzivgji jako bazdlni inzulin sdlouhym polo¢asem a minimanim vrcholem
Gcinku. Vyznacuji se malou variabilitou absorpce a aplikuji se jednou denng.

Na cistoté¢ prepardtu zavisi tvorba protilatek proti inzulinu. Protildky se podili na
inzulinové rezistenci, na vzniku nepredvidatelnych hypoglykémii, na alergickych projevech ¢i
diabetické fetopatii.

DuleZitou prednosti huménnich a analogovych inzulina je jejich vyhodné aplika¢ni forma.
VyuZivé se pInéni v bombickéch ¢i patronach do inzulinovych davkovaci. Vyhodna aplikagni
technika je vyuZivéna u intenzifikovanych inzulinovych reZzimu, ale i u starych nemocnych.

Dle rychlosti néstupu Gcinku, vrcholu piasobeni a jeho trvani po subkuténni aplikaci jsou
inzuliny dde déleny na krétce pasobici ainzuliny s prodlouZenou dobou G¢inku, do kterych je
zahrnuty stiedné diouho a velmi dlouho pasobici inzulin. Casy, které jsou u néstupu Gcinku
uvadény, jsou pouze orientacni. Variabilita absorpce inzulinu ¢asto negativné ovliviuje
kompenzaci diabetu. Absorpce zavisi na velikosti davky, fyzikdné chemickych vliastnostech
daného inzulinu a predevSim na misté vpichu a individudni hustoté kapilérni sité. Napiiklad
se rychlgji vsttebava inzulin aplikovany do bficha neZz do stehna. Absorpce je urychlena
zvySenym prokrvenim oblasti aplikace, napiiklad pti vzestupu teploty, fyzické aktivite,
masaZi mista vpichu nebo pii dunéni ¢i sauné. Na zpomaleni absorpce ma vliv
vazokongtrikce, kouieni, chlad a dehydratace.

Kratce ptasobici inzuliny

Jsou to relativné rozpustné ¢iré neutralni roztoky. Ke krétce pasobicim inzulinim nejsou
pridavany ptipravky pro zpomaleni absorpce. Je mozné je vyuZzit k nitroZilni, subkutanni,
intramuskularni a intraperitonedlni aplikaci. P aplikaci subkutdnné je néstup Ucinku za
patnéct aZ ticet minut, vrchol pasobeni je za 1-3 hodiny a G¢inek trva obvykle 4-6 hodin a je
ptimo umérny velikosti davky. Ke kréatce pasobicim inzulinam patii naptiklad HM-R,
Actrapid HM, Humulin R, Insuman Rapid.
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Inzuliny s prodlouZenou dobou Ué¢inku (depotni inzuliny)

Zménou fyzikdn¢ chemickych vlastnogsti pripravku, snizenim rozpustnosti pri
fyziologickém pH a zpomalenim absorpce inzulinu z podkoZi se dosahne prodlouZeni U¢inku
inzulinu. Depotni inzuliny jsou pouze pro subkuténni a intramuskularni podévani a jsou
zaka ené substance.

K prodlouZeni G¢inka inzulinu se vyuZiva kombinace neutralni suspenze inzulinu se
zésaditou bilkovinou protaminsulfatem. K této kombinaci se ptidavd malé mnoZstvi zinku
(isophan neboli NPH). Tyto inzuliny zacinaji Gcinkovat po jedné aZ dvou a pul hodinach,
vrchol G¢inku je za 4-12 hodin a déka pasobeni je mezi 12 a 16 hodinami. Do této skupiny
patii napiiklad HM-NPH, Insulatard HM, Humulin N, Insuman Basal.

Stabilizované smési inzulinu (kombinované inzuliny)

Jedné se 0 smési krétce ptisobiciho inzulinu aisophanu. Je moZzno vyuZit raznych pomera:
20:80, 30:70, 40:60, 50:50. Prikladem jsou Mixtard 20, 30, 40, 50, Humulin M3, HM-mix
30. Téchto inzulind se vyuZiva pii inzulinovych reZimech, kde je indikace k podavani
kombinaci napiiklad Actrapidu a Insulatardu (Bartos, Pelikanova a kol., 2003; Rybka a kol.,
2006).

2.6.6 Edukace pri 1&bé diabetu méllitu
Edukaci, neboli vychovou pacienta k samostatnosti v péci o onemocnéni, chceme docilit

co nejlepd spolupréce klienta se zdravotnickym tymem. Vyznam edukace v péci 0 nemocné
sdiabetem spociva predevSim v tom, Ze se jedna o onemocnéni celoZivotni a zavislé na
schopnosti nemocného upravovat svij |&ebny rezim i v obdobi mezi ndvstévami u |ékare.
Také je znamo, Ze se jedna o psychosomatické onemocnéni a jeho pribéh zavisi na faktorech
biologickych i psychosocidlnich atyto faktory |épe zvlddé edukovany klient.

Hlavni z&sadou pti tvorbé edukacniho programu je predem naplénovéni cile, néplné
aformy edukace. Je nutné zgjistit organizacni stranku, dokumentaci a hodnoceni edukace.
Doporucuje se postupné vyuZiti zakladni, specializované komplexni edukace a reedukace.
Z&kladni (po¢éteeni) edukace

Tuto edukaci provadi kazdy oSetiujici lékar, poptipadé speciaista, pii diagnostikovaném
diabetu. Z&kladni edukace ma za cil pomoci nemocnému vyrovnat se schorobou a zgjistit
minimalni nutné znalogti a dovednosti o onemocnéni. Je smyslem vysvétlit cile &by diabetu,
rozpoznani priznaka akutnich komplikaci a postup, jak pti nich reagovat. Dochézi pii ni

k pouceni o zasadéch l1é&¢ebneé diety, pripadné slécbou perordnimi antidiabetiky ¢i sezndmeni
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se selfomitoringem a aplikaci inzulinu. U pocatecni edukace se voli vétSinou individuani
pristup.
Specializovani komplexni edukace

Nejlépe patii do rukou edukacniho tymu pod vedenim diabetologa a byvéa vyuzita forma
kurzu pro Sest a7 deset klientd sdiabetem. Népln edukacniho programu je zamétrena podle
zpasobu terapie. Je dobré vyuZit predavéni zkuSenosti klientt srtznou dobou trvéni
onemocneni a s raznymi komplikacemi ¢i bez komplikaci.

U téchto kurza se velké mnoZstvi ¢asu vénuje praktickym cvic¢enim, modelovym situacim
nateSeni akutni dekompenzace a plénovani diety.
Reedukace (pokrogtila cilena edukace)

Vychova pacientt a seznamovani s novymi trendy v 1é&¢bé patii k celoZivotnim procesim.
U diabetika 1. typu, ktefi maji intenzifikovany inzulinovy reZzim, se vyuZiva edukace co
nejcastéji i za pomoci telefonické konzultace. | tuto edukaci zgjistuje edukacni tym pod
vedenim diabetologa. Vyuziva se individuani formy edukace se zaméfenim na feSeni
jednotlivych problému akonzultaci s piislusnymi odborniky.
Napli préce edukaéni sestry

Edukacni sestra plni pii edukaci velice duleZitou roli. Zaujima samostatnéjSi pozici v p&i
o klienty s diabetem a muZe prebrat fadu aktivit, které vykonava |ékar. Zakladni ndplni préce
edukacni sestry je zgi&téni edukace pro klienty sdiabetem, jegjich blizké, de i pro
zdravotniky. Podili se ve spolupréci s diabetologem na diagnostické a terapeutické funkci,
koordinuje pé&i o nemocné s diabetem v ramci riznych nemocni¢nich zafizeni ¢i
ambulantnich zatizeni a vénuje se dalSimu vlastnimu vzdélavani (BartoS, Pelikanova a kol.,
2003).

2.7 KOMPLIKACE DIABETU

2.7.1 Akutni komplikace
Hypoglykémie

Pojmem hypoglykémie se krom¢ biochemického oznageni pro hodnotu glykémie
v kapilarni plasm¢ pod 3,3 mmol/l rozumi i patologicky stav snizené koncentrace glukozy
sklinickymi, humoranimi a dalSimi biochemickymi projevy. MiZeme se setkat s tim, Ze i
hrani¢ni hodnoty hypoglykémie jsou provéazeny klinickymi projevy, které zavisi na rychlogti
vzniku, délce trvani hypoglykémie a na celkovém stavu organismu. Rozlisujeme lehkou

atezkou hypoglykémii. Lehkou doké&Ze pacient zvladnou sam, pti téZké je nutnd pomoc okoli.
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Jedna az dve¢ lehké hypoglykémie za tyden jsou tolerovény u nemocnych s tésnou
kompenzaci aléenych intenzifikovanym inzulinovym reZzimem, protoZe v téchto piipadech je
prakticky nevyhnutelna

Hypoglykémie se projevuje piiznaky z poruchy oxidatniho metabolismu a z aktivace
sympatoadrendlniho systému. K poruSe oxida¢niho metabolismu dochézi uz pti mirném
poklesu glykémie a projevi se sniZzenou neuropsychickou vykonnosti, pozdgji nevolnosti,
boletmi hlavy, poruchou vidéni a jemné motoriky, celkovou dabosti, kiecemi az
bezvédomim. Tres, poceni, tachykardie, nervozita a hlad patii k projevam aktivace
sympatoadrenalniho systému.

Bé&Znou hypoglykemickou epizodu Ize zvlddnout poZitim 10-20 grami volnych sacharida
v kombinaci sobdobnym mnoZstvim doZenych sacharidu. V piipadé hypoglykemického
kématu se voli aplikace glukagonu u nemocnych s diabetem 1. typu a u vech typa podanim
glukdzy intravenozné. DuleZita je prevence, kterd je zabezpecovana kvalitni edukaci

a upravenim dévek inzulinu podle fyzické aktivity a ptijmu potravy.

Diabetickéa ketoacidoza

Patti k akutnim metabolickym komplikacim diabetu 1. typu, kterou vyvolé relativni nebo
absolutni nedostatek inzulinu, a dojde ke zvySené produkci kontraregula¢nich hormoni. Pro
diabetickou ketoaciddzu je typické zvySeni hladiny ketolatek, vyrazna hyperglykémie a deficit
vody a minerala.

Pricinou vzniku diabetické ketoacid6zy jsou zanikla produkce endogenniho inzulinu nebo
nedostatecny zevni piisun a vliv stresogennich podnéta, ke kterym patii infekce, cévni
ptihody, Urazy a operace.

Vznikem hyperglykémie dochézi k vystupniovanému pocitu Zizng, k polyurii a polydipsii.
P pokrocilé dehydrataci se dostavi slabost, zavrat’ a ortogtaticka hypotenze. Pozdéji se
ketoacid6za projevuje nevolnosti, zvracenim, v téZSich piipadech extrémni duSnosti.
U nemocnych nachézime Kussmaulovo dychéani, znamky dehydratace a nékdy aZ projevy
néhlé piihody biisni (pseudoperitonitis diabetica).

Terapie spociva v hospitadizaci, kterd je dle klinickych projevi na standardnim oddéleni
nebo na jednotce intenzivni pé&e, a intravendznim podavanim inzulinu s nahradou deficitu
tekutin a minerdla.

U starSich osob se muZe ketoaci6za zkomplikovat snizenim funkce ledvin aZ akutnim
ledvinnym selhanim, vaskularnimi prihodami, pneumonii, srde¢ni arytmii, edémem mozku,

cévnimi tromb6zami, protrahovanou Zaludecni atonii nebo ptiznaky Sokove plice.
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Hyperglykemickékoma

Jinak také zvané hyperosmolarni, neketogenni kdma je akutni komplikaci prevézné non-
inzulin-dependentniho diabetu. Progndza tohoto stavu je velmi v&Zna. Dochézi k extrémni
hyperglykémii stéZkou dehydrataci, velmi ¢asto sledvinnou nedostatecnosti a poruchami
védomi.

Cerebrovaskularni a kardiovaskularni ptihody, infekce, psychické poruchy a sociani
izolace vedou k nedostatecnému prijmu vody pii osmotické diuréze, kterd vznika z nartstgjici
hyperglykémie. Tento stav se projevi Zizni spolyurii, postupn¢ dehydrataci aZ poruchami
védomi, kiezemi. Casto dojde k hypotenzi, selhani ledvin a Soku.

Nemocny s hyperglykemickym kématem je vzdy hospitalizovan na metabolické jednotce
intenzivni péce. Jsou mu intravendzné podavany tekutiny k Upravé hypovolémie, uhrazovan
deficit kalia a aplikovan inzulin. Nahrada deficitu vody, kalia i inzulinu se tidi specifickymi
zésadami a je nezbytné sledovani centrdlniho Zilniho tlaku.

Hyperglykemické kdma ma i pies adekvatni |&bu vysokou mortalitu. Spatna prognéza
zavisi na vzniku akutniho selhéni ledvin, zavaZznych arytmii, prohlubujici se poruchy védomi,

trombotickych piihod ¢i infekénich komplikaci.

Laktatova acidéza

Jedné se o0 metabolicky stav, ktery vede k produkci laktétu a acidoze. Laktét se kumuluje
pii stavech spojenych stk&inovou hypoxii. Jeho kumulace je také mozna v ptipadech, kdy se
pii |&b¢ biguanidovymi perordnimi antidiabetikami nerespektuji rendlni, jaterni ¢i kardidni
insuficience, které patii ke kontraindikacim podani antidiabetik biguanidového typu.

V zavaznych ptipadech dochazi ke trojndsobnému zvySeni hodnot koncentrace laktatu
v krvi. Klinicky se tento stav projevi poruchami védomi, kbmatem aZ cirkula¢nim Sokem.

Lécba je zamétena na oxygenaci, podporu obéhu, hemodialyzu a podavéni hydrouhli¢itanu

sodného. Progndza laktéové aciddzy je velmi védZna (Bartos, Pelikanova a kol., 2003).

2.7.2 Chronické komplikace diabetu
Léta trvani diabetu mdlitu vedou k ireverzibilnim zméndm, které postihuji v organismu

jednotlivé tkéné. Dlouhodobé puasobeni zménéného metabolismu pii diabetu vede
k patologickym procesim ve sténé cévni, ve vazivu kloubt, Slach ¢i kaZe. K chronickym
komplikacim patti takzvand diabetickd mikroangiopatie, kterou reprezentuje retinopatie,
nefropatie a neuropatie (kombinace poskozeni doZky cévni a nervové), a diabeticka

makroangiopatie zahrnujici ischemickou chorobu srde¢ni, ischemickou chorobou dolnich
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koncetin a cévni mozkové prihody. Jejich vnik i vyvoj jsou spjaty sdiabetem a spiSe nez
o komplikace v pravém dova smyslu jde o pozdni projevy nemoci.
V¢asna diagnostika, edukace a kvalitni péte o klienty sdiabetem mé za cil co ngvice

odddlit tyto pozdni projevy onemocnéni (Brazdova, 2000).
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3 Gestaéni diabetes

3.1 DEFINICE

Gesta¢ni diabetes mellitus miZzeme definovat jako intoleranci sacharidt, ktera vznika
poprvé v prabéhu gravidity. Jedna se o stav, kdy Zena bez predchozich problému
smetabolismem glukézy nedok&Ze v prabéhu téhotenstvi vytvorit potiebné mnoZstvi
inzulinu. Plati, Ze pred otehotnénim méla Zena sdiagn6zou gestacni diabetes hladiny
glykémie ve fyziologickém rozmezi.

Po onemocnéni &titné Zlazy patti gestacni diabetes k druhé nejicastéjsi endokrinologické
komplikaci v obdobi téhotenstvi a je nej¢astéjsi metabolickou poruchou v téhotenstvi.
Z duvodu negednocené diagnostiky nejsou ani Udaje o poctu Zen steéhotenskym diabetem
jednotné. Uvadi se, Ze pramérné ¢ty procenta gravidit jsou komplikovéna rozvojem
gesta¢niho diabetu.

Stein¢ jako pocty viech diabett v gravidite gde mirn¢ rostou, zvyduje se i krivka pocta
gestacniho diabetu. Tato kiivka roste podobné jako pocty diabetu 2. typu v populeci
(Andélové, 2008; Bartaskova, 2004).

3.2PRiCINY VZNIKU GESTACNIHO DIABETU

Toto onemocreni vznika nejcastéji v obdobi po dvacéaém tydnu teéhotenstvi. K hlavnimu
takzvané diabetogenné pasobicimu hormonu patii huménni placentéarni laktogen. Tento
hormon je produkovan placentou a je podobny ristovému hormonu a glukagonu. K jeho
hlavnimu G¢inku patii Uprava metabolizmu matky tak, aby byly vSechny potiebné Ziviny
(cukry, tuky, bilkoviny) k dispozici pro dit¢. Stimuluje glykogenolyzu a glukoneogenezi
a presouva volnou glukozu ditéti. M4 podobné G¢inky i na lipidy, ze kterych uvoliiuje mastné
kyseliny, které placenta presouva smérem k plodu.

Dal&im diabetogenné ptisobicim hormonem je kortizon. Uginkem hormoni dojde k defektu
na Urovni inzulinovych receptori a vzniku inzulinové rezistence. Dusedkem téchto
metabolickych zmén vétSinou dojde ke zvySeni zvl&&te postprandiani glykémie.

Nelze ftict jedinou pficinu vzniku gestaéniho diabetu. Etiologie onemocnéni je
multifaktorialni, kdy dochézi ke kombinacim vlivu dédi¢éné predispozice svlivy okoli,
Zivotospravy g. (Bartékova, 2004; H4ek, 2004).
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3.3 RIZIKOVE FAKTORY

To, zdali Zena onemocni gestacnim diabetem, je ovlivnéno piitomnosti rizikovych faktora
pro vznik téhotenského diabetu. Mezi nejdualeZitejsi rizikové faktory patii:
° wvek (nad 25 let)

o

rasa (vétSi riziko maji Zeny barevné pleti — Africanky, Asiatky atd.)
° rodinnd anamnéza (zejména ptibuzny s diabetem 2. typu)
° nadvéha (véha o 20 % vysSi neZ je optimani vaha)
° predchozi porod plodu nad 4000 g
°  koureni
° rychlé ptibyvani hmotnosti v téhotenstvi
° pritomnost hypertenze, preeklapsie, porod mrtvého plodu

Lze tici, Ze pravdépodobnost vzniku gestacniho diabetu pro matku do 25 let a bez
ptitomnosti dalSiho rizikového faktoru je do jednoho procenta. Jiz nad osm a pul procenta
stoupé pravdépodobnost vzniku gesta¢niho diabetu u matky nad 30 let bez ptitomnosti dalSiho

rizikového faktoru (Bartaskovd, 2004).

3.4NASLEDKY NEADEKVATNE LECENEHO GESTACNIHO DIABETU

Pri gestacnim diabetu jsou glykémie jen mirn¢ zvy3ené, coZz nema obycejné rozpoznatelné
ptiznaky. Ale dlouhodobé zvySend hladina glykémie ma negativni vliv navyvoj plodu.

Pozdni diagnostika a tudiZ i neadekvatni pristup |&by gestacniho diabetu vyrazné zvysuje
procento morbidity ditéte. Pokud neni diagnostikovén a l&¢en, miaZe se vyvinout i takzvana
diabeticka fetopatie, coZ je oznateni pro odchylku normaniho vyvoje plodu v dasledku
chronické hyperglykémie.

V obdobi druhého a tetiho trimestru, kdy nejcastéji dochézi ke vzniku téhotenského
diabetu, jiz nedochézi k malformacim plodu, ale projevi se U¢inky hyperglykémie
v diabeticke fetopatii.

Diabeticka fetopatie je charakterizovéna vahou ditéte nad 4000 g, miZe byt pritomen
novorozenecky ikterus, vyskytuji se poporodni hypoglykémie, hypokalcémie, mohou se
vyskytnout poruchy koagulace s moznymi tromb6zami. Z&vaZznym projevem je makrosomie
organu, prevéZzné makrosomie srdce, ktera miaZe mit za nasledek poruchy srdecniho rytmu.

Gegacni diabetes nem& rizika pouze pro plod, neptfiméiena |é&ba muZze veést
k predc¢asnému porodu, infekcim nebo k hypertenzi az eklampsii. Velky plod ma podil na

zvySeni pravdépodobnosti vzniku porodniho porangni.
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K nésledkim neadekvétné |é&ceného gestacniho diabetu patii i moZny rozvoj obezity
v pozdgjSim véku ditéte avznik diabetu mellitu 2. typu.
Pri véasné diagnogtice a adekvatni 1&cbé viak nebyvé téhotenstvi komplikovano a jeho

VYVOj je totozny jako u Zen, které gestacni diabetes nemaji (Bartéskova, 2004).

3.5DIAGNOSTIKA GESTACNIHO DIABETU

Lze tici, Ze ¢im delSi dobu je plod v déloze vystaven hyperglykémii, tim je vétsi riziko
rozvoje diabetické fetopatie. Jak vyplyva z uvedeného, je velmi dualezité stanovit diagn6zu
gestacniho diabetu co nejdiive a co nejpresngji. Proto se doporucuje u Zen, které maji
kombinaci rizik, vySetieni jiz v prvnim trimestru t&hotenstvi. Zeny smenSim rizikem jsou
optimané vysetrovany na gestacni diabetes v obdobi od 24. do 28. tydne gravidity. V tomto
obdobi se predpokldda maximalni produkce diabetogenné pasobicich 1&tek placentou, a proto
je nejpravdépodobnéjsi manifestace poruchy préavé v tomto obdobi (H&jek, Kulovany, Macek,
2000).

Stanoveni diagnézy je na zakladé standardniho provedeni oralné glukdzoveého toleranéniho
tesu (0GTT). V Ceské republice plati obecna diagnosticka kritéria hodnot oGTT, pro
stanoveni diagndézy gestacniho diabetu neni dosud jednoznaény konsenzus. VétSina
diabetologi vSak dava prednost prisnéjSim kritériim pro diagnostiku gestacniho diabetu
apouzivaji pti oGTT i hodnotu glykémiev prvni hoding po zatézi.

Tato prisngj§i kritéria maji u tehotnych pacientek vyznam v zgjisténi optimaniho stavu
nitrodéloZzniho prostredi pro vyvoj plodu a snaze odhdit také méné zavaZzné poruchy
glukdzové tolerance, které mohou predstavovat rizikové faktory pro budouci Zivot ditéte.

Po gestacnim diabetu Ize pétrat kdykoliv béhem gravidity, pokud se objevi podezieni na
moZnou poruchu (Andélova, 2008).

3.6 TERAPIE GESTACNIHO DIABETU

Z&ladnim a zahajujicim prostredkem v |&cb¢ gestacniho diabetu je zména reZimu stravy
aomezeni sacharida v dieté. Podle porodnického nélezu je vhodné volit i pohybovou aktivitu,
kterd m& pri l1&cb¢ gestacniho diabetu sviij vyznam. U sedmdesiti a7 osmdesati procent
pacientek Uprava diety a pohybové aktivity dostacuje k zajisteni normoglykémie a k dobré
kontrole poruchy. Zbyvajici ¢éast Zen musi k zaji&téni normoglykémie pouZit 1&bu inzulinem.

Lze vyuZit lidské inzuliny i inzulinové analoga podobn¢ jako u diabetu 1. a 2. typu. ReZzim
&by byvéa velice individuani. Je mozné Ze je inzulin podavan jen jednou denng, ale

setkdvéme se také s vysoce intenzifikovanymi rezimy. Vyhodné Ize vyuZivat i premixované
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prepardty. Casto jsou davky inzulinu pomérné vysoké ale nemusime mit obavy
z hypoglykémii, ty se u gestacniho diabetu |éceného inzulinem objevuji ziidka

Terapie inzulinem je spjata se selfmonitoringem hodnot glykémii béhem dne. Edukace je
zamétena nejen na zésady diabeticke diety a aplikaci inzulinu, ale také na selfmonitoring.

Podavani inzulinu kon¢i porodem. Pokud je nutné aplikovat inzulin i po porodu, je
nezbytné pomy3et na moznost jiného typu diabetu, nez je prosta gestacni porucha. V téchto
ptipadech je nutné klientku déle vySetiit a upresnit diagndzu. Obecné se uvadi pravidlo, Ze
piesné stanoveni diagndzy gestacniho diabetu je mozné aZ po vySetreni standardniho oGTT,
které nasleduje asi tii mésice po porodu. Ve vétsing pripadt jsou hodnoty oGTT po porodu jiZ
v normg. OvSem v prabéhu dvaceti let onemocni diabetem 2. typu piibliZzné étyficet procent
Zen, které meély v nékterém ze svych tehotenstvi gestacni diabetes. Z tohoto davodu by méla
byt kaZzda Zena, u které byl diagnostikovan téhotensky diabetes nadde kontrolovéna pro
ptipadny vznik diabetu mellitu (Andélova, 2008).

3.6.1 Principy |é¢ebnédiety
Dietni opatieni spociva v omezeni sacharidi na den. Nejedna se o prisnou dietu, protoze

vyvijeici se plod musi ¢erpat energii od matky. Byvé doporu¢ovano dodrZovani diety, kterd
obsahuje 225, 275 nebo 325 grami sacharidi denn¢é. Hodnota grami sacharida se urcuje dle
hmotnogti Zeny. Ackoliv jsou doporuc¢eni obecnd, je nutné prihlédnout ke genetickym
dispozicim, moZnostem a potrebam kazdé Zeny. Jednd se v zasadé o raciondni dravu a je
tieba dodrZovat vyvazenost hlavnich nositelt energie. Prijem stravy je rozloZen do Sesti jidel
denn¢ a je nutné dodrZovat piijem sacharidi po trech hodindch véetné dodrZeni sacharidového
jidlananoc. Je duleZité, aby se jednalo o stravu dostatedné pestrou.

Na hodnotach postprandidini glykémie se velkou mérou podili glykemicky index.
Glykemicky index je pomér plochy pod vzestupnou ¢ésti kiivky postprandidni glykémie
testované potravy s obsahem padesdti grama sacharidu a tekutiny s padesati gramy glukozy,
pozdgji je glukdza nahrazena bilym chlebem spadeséti gramy glukézy. Bohuzel u vétsiny
nutri¢nich produkta neni dostatecna znalost této veliciny, kterd udavé rozdilnou resorpci
glukdzy télem z urcité potraviny. Presto se stéva stdle ¢astéji soucésti dietnich doporuceni pri
[&cbe diabetu.

Dalsi duleZitou doZkou diabetické diety pii gestacnim diabetu je dodrZovani pitného
reZimu. Dostatecny prijem tekutin zgjistuje spravny prabéh lakové vymeény a umoziuje
plnou vykonnost v3ech funkci organismu. Nedostate¢ny prijem se projevi snizenim celkové

vykonnosti organismu. U dobie kompenzovaného diabetu se doporucuje pfijmout dva litry
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tekutin za den. Udava se, Ze je dobré se tidit pocitem Zizn¢ a dle ngj prijem tekutin navysit.
Samozigimé je nutné navysit prijem tekutin, kdyZ dochézi k jejich ztrdtam napriklad pfi
nadmérném poceni, prajmu a zvraceni.

K dopliiovani tekutin je u gestacniho diabetu nejvhodngjSi voda, ovocné ¢aje a minerdlky,
ne viak sycené perlivé vody svySim mnozstvim oxidu uhlicitého, ktery muaZe vyvolat
tlakoveé potiZze a narudt zaZivaci proces.

K vyvaZené stravé nesmi chybét prijem mléenych vyrobka. U gestacniho diabetu se
zangjvhodnéjSi dobu na piijem uvadi odpoledni svatina. V této dobé se metabolizmus
smlé&nymi vyrobky nejlépe vypordda Nejvhodnéjsi je mléko, kefir, podmadli ¢i bily jogurt.

Cilem dodrZovéni principa |écebné diety je co nejlepsi pribliZzeni se normoglykémii béhem
celého dne, z&roven je nutné prihlizet k individudnim nutricnim potrebam, které jsou navic
ovliviiovany téhotenstvim (Rybka, 2009).
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Il.VYZKUMNA CAST

VYZKUMNE ZAMERY

1. Zjigtit, zdaje gestacni diabetes diagnostikovan véas (tedy nejpozdgji mezi 24. a28.
tydnem gravidity).

2. Zjigtit znalost principi |écebné diety respondentkami a jejich dodrZovani.

3. Zjidtit, zdaje zavidost mezi dodrZzovanim principa |é&by a vzdélanim respondentek.

4. Zjidtit, zdaje zavidost mezi dodrZovanim principt &by a zkuSenosti s gestacnim
diabetem v predchozi gravidite.

5. Zjidtit, zdaje nejcastéjSim diavodem hospitalizace diagnéza gestacniho diabetu.

6. Zjitit, zdajsou v nemocni¢nim prostredi dodrZzovéany poZzadavky nalécebnou dietu pri
gesta¢nim diabetu.

7. Zjitit, zdarespondentky maji vhodné mnoZstvi stravy v nemocniénim prostiedi.
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4 Metodika vyzkumu

Pro vyhodnoceni dotazniki jsem zvolila metodu kvalitativniho vyzkumu. Pojem
kvalitativni vyzkum oznatuje vyzkum, ktery se zaméiuje na nahliZeni, chdpéni a interpretaci
dané problematiky jednotlivcem ¢i skupinou. Jedné se o vyzkum, ktery neuZivé statistickych
vyhodnoceni. Vyzkumnik piebird perspektivy subjekti vyzkumu a snaZi se o jejich
interpretaci. Analyza vychazi z vyhodnoceni informaci od mensiho mnoZstvi respondenti.
Jazyk vyzkumu muzZe byt neformdni, osobni a ¢asto je zaloZen na definicich vzniklych
béhem studie.

Rozhodla jsem se ve své pré&c vyuzit pravé metody kvalitativniho vyzkumu pro
vyhodnoceni dodrZovéni diabetické diety pifi gestatnim dietu v doméacim a nemocni¢nim
progtiedi. Okruh respondentek byl velmi specificky. Jednalo se o téhotné Zeny, u nichz byl
diagnostikovan gestacni diabetes.

V obdobi téhotenstvi doché&zi u Zen ke zmén¢ dosavadniho zpasobu Zivota v oblasti
fyzické dranky, ale i psychické a socidni, proto otézka jakékoliv komplikace téhotenstvi
maZe byt velmi citlivou.

Mistem vyzkumu bylo oddéleni rizikového tehotenstvi Pardubicke krajské nemocnice, a. s.
Informovala jsem se proto o podminkéch k provedeni vyzkumu u ndméstkyné oSetiovatel ské
pé&te nemocnice. K provedeni vyzkumu byl nutny souhlas vedouciho pracovnika Pardubické
krajské nemocnice, a. s. s dotaznikem, ktery se déva pacientim nemocnice. Po schvaleni jsem

mohla zah§jit vyzkum.

4.1 DOTAZNIK A VYBER RESPONDENTEK

Pro zji&eni individudini znalosti a dodrZovani terapeutické diety pii gestacnim diabetu
respondentkami jsem zvolila dotaznik.

Na zatatku dotazniku jsem pro navozeni vzgemné davéryhodnosti a zmirnéni obav
zvyplnéni dotazniku umistila odstavec, ve kterém jsem se respondentkdm predstavila
auvedla davody, pro které je 7z&dam o spolupréci svyplnénim dotazniku. V dotazniku je
¢trnéct otazek. VétSina otézek je otevieného typu. Otézky ¢islo 1 a 2 zjisfuji souvislosti
sdiagnogtikou gestacniho diabetu. Otédzky 3 a7 11 se zaméiuji na ovéreni znalosti
adodrzovéni diabetické diety v domécim progiedi. Otézka cislo 5 je kontrolni, zdali
respondentka opravdu ma znalosti o diet¢, ktera je ji doporucena k dodrZzovéni. Dvanéacta
otdzka vybizi k vyjadieni nazoru respondentek ke stravovani v nemocni¢nim prostiedi.

Podednimi dvéma otézkami Zzadam respondentky o sdéleni informaci o vzdélani a popiipadé
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oto, jedtli maji zkuSenost sgestacnim diabetem z predchoziho téhotenstvi. Dotaznik je
soucasti této préce aje uveden v piiloze A.

PoZadda jsem o spolupréaci stani¢ni sestru oddéleni rizikového téhotenstvi, kterd mi dle
stanovenych kritérii doporucovala respondentky. Béhem cervna, z&, fijna, listopadu
a prosince roku 2008 jsem dochazela na oddéleni a osobné rozdévala respondentkam
dotaznik. Predstavila jsem se a poZédala je o spolupréci s vyplnénim dotazniku. Poucilajsem
respondentky, Ze vyplnény dotaznik mohou odevzdat sestrdm na oddéleni nebo s ho nechat
u sebe VeétSinou druhy den jsem si vyplnéné dotazniky vybrala. ProtoZe jsem zvolila osobni
pristup, vrétily se mi vSechny rozdané dotazniky. Béhem uvedeného obdobi jsem zastihla
Sestnéct pacientek oddéleni rizikového téhotenstvi, které mély mimo jiné diagnostikovan
gestacni diabetes a splnovaly tedy stanovenékritéria.

Vzhledem k poétu respondentek jsem pro vyhodnoceni dotaznikt ve své préaci zvolila
dovni hodnoceni. U nekterych otazek jsem slovni hodnoceni pro piehlednost doplnila

tabulkou ¢i grafickym znézornénim.

4.2 POZOROVANI V NEMOCNICNIM PROSTREDI

K posouzeni dodrZovani diabetické diety pii gesta¢nim diabetu v nemocni¢nim prostiedi
jsem zvolila pozorovani. Pozorovéani je technika, kterd se zaméiuje na naplanované vnimani
vybranych jevi. Pozorovaa jsem a kontrolovala privéZzenou stravu, kterd byla uréena pro
Zeny sdiabetickou dietou zdavodu diagnostikovaného gestacniho diabetu. Ke kontrole
mnoZstvi tekutin jsem pouZivala kuchynsky odmeérny vélec a k véZeni soucésti porce jidla
jsem uZila kuchynskou vahu Galet BAC801, u které vyrobce garantuje presnost na gramy.

Také jsem problematiku diabetické diety pii gestacnim diabetu konzultovaa s vedouci
nutri¢ni terapeutkou, kterd me informovala o technickém potupu pii pripravé a podavani diety
Zenam s gestacnim diabetem pti hospitalizaci na oddéleni rizikového téhotenstvi Pardubické

krajské nemocnice, a s.
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5 Prezentace vysledkii

5.1 STANOVENI DIAGNOZY

5.1.1 Tyden gravidity
V otézce ¢islo jedna mély respondentky uvést, v kterém tydnu gravidity jim byl gestacni

diabetes diagnostikovén. Vydedky jsou uvedeny v tabulce 5.1.

Tab. 5.1 Prehled vydedka tydnu gravidity diagnostiky gestacniho diabetu

Procentudlni

Tyden gravidity Podet respondentek zastoupeni Celkem procent
20. 1 6 %
21. 1 6 %
22. 1 6 %
24. 2 13 %
25. 3 19 %
26. 2 13 %
27. 3 19 % 82 %
28. 1 6 %
30. 1 6 %
33. 1 6 % 18 %

Z vysledka uvedenych v tabulce vyplyva, Ze tiem z odovenych Zen, tedy osmnécti

procentam, byl gestacni diabetes diagnostikovén pozdgji, nez by bylo optimani. Znamena to,

Ze obdobi diagnostiky neni idedlné dodrZovano.

5.1.2 Uréeni gramu sacharidua
Dle body mass indexu a fyzické aktivity Zeny voli diabetolog denni prijem sacharidu, ktery
maZe byt 225, 275 nebo 325 grami.
V tabulce 5.2 je uvedeno rozloZeni a zastoupeni jednotlivych diabetickych diet dle obsahu

gramu sacharidi a jejich procentudini zastoupeni a v obrézku 5.1 je uvedeno jejich grafické

znézornéni.
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Tab. 5.2 Zastoupeni diet dle mnoZstvi sacharida

Gramy sacharidi Pocet respondentek Procentudlni zastoupeni
225 5 31%
275 11 69 %
325 0 0%
3259
0% 2759

31%

225¢
69%

Obr. 5.1 Graf zastoupeni diet dle mnoZstvi sacharidt na den

Béhem shéru dat nebyla na oddéleni rizikového téhotenstvi jedina Zena, které by po
diagnogtice gesta¢niho diabetu diabetolog doporucil dodrzovani diety s obsahem 325 grami
sacharidd za den. Tricet jedna procent zen dodrzovalo diabetickou dietu s 225 gramy

sacharidi denné a Sedesét devét procent s 275 gramy sacharidi denng.

5.2 DODRZOVANI V DOMACiIM PROSTREDI

5.2.1 Odvazovani potravin
Dle doporuceni, které Zeny po diagnostice gestacniho diabetu a urceni diabetické diety dle

gramu sacharidi dostanou od svého diabetologa, se uréuje mnozstvi potravy podle hmotnosti
jednotlivych slozek. Pisemny pirehled mnozZstvi potravin je uveden v piiloze B a D.
Hmotnosti jednotlivych sloZek jsou veétSinou malé spresnosti na gramy. Proto je velmi
dulezité zvolit pii priprave jidla odvaZzovani pomoci véhy (Jirkovska, 1999).

Respondentky, které jsem odovila, odpovidaly na otazku odvazovani jednotné. VSechny
uvedly, Ze s porce odvazovaly. Jednou z moznosti uvedenou v dotazniku bylo, Ze st mnozstvi
odvazovaly pouze ze zacatku, nez zjigtily, jak velké porce odpovidai jejich doporu¢enému
mnoZstvi. Z vyzkumu vyplyva, Ze vétdina respondentek své jidlo odvaZuje po celou dobu

dodrZzovani diety, Sest respondentek uvedlo, Ze po Zzi&téni velikosti porci sodvazovanim

-39-



prestaly. Také vydedky této otdzky jsem pro prehlednost znézornila v tabulce 5.3
av nasledném obrazku 5.2.

Tab. 5.3 OdvaZovani potravin

Ano Ne Ze za¢atku ano
Pocet respondentek 10 0 6
Procentudlni zastoupeni 62 % 0% 38 %
Ze zxtdkuano

38%

62%

Ne 0% Ano

Obr. 5.2 Grafické zndzorneni odvaZzovéani potravin

5.2.2 Frekvence stravovani

K da&im principam, které je v ramci respektovani zasad diabetické diety pii gestacnim
diabetu nutné dodrZovat, patii pravidelnost stravovéani. Je nutné, aby byl denni prijem potravy
rozloZen do minimaln¢ Sesti jidel. U diabetickeé diety pii gestacnim diabetu je obzvl&st nutné
prijimat potravu po dvou a pil a2 trech hodinach. Z&kladni rozloZeni ptijmu potravy je do
snidan¢ (idedlné kolem pil osmé hodiny ranni), piesnidavky (po trech hodinach od snidang),
obéda (nésleduje dve a pual az tri hodiny po svating), odpoledni svaciny (kolem étvrté hodiny
odpoledni) a vecere stakzvanou druhou vedeti kolem desété hodiny vecerni. Pri gestacnim
diabetu je mozné jist i béhem noci. Plati zasada, Ze pii probuzeni a pocitu hladu do palnoci se
ma piijimat strava s obsahem polysacharidii a po palnoci strava sloZzena z jednodusSich cukra
(Jirkovskd, 1999).

V&echny respondentky se fidi doporuc¢enim diabetologa a maji rozlozené jidlo do Sesti az
sedmi porci.

V&echny respondetky také jedi kolem desaté hodiny vecerni tzv. druhou veceri. Negjcastéji
s respondentky k druhé veieri davaji pecivo, které je nejvyhodngjsi pro obsah polysacharidu.

Pouze ¢tyfi respondentky, coZ je v procentud nim vyjadieni 25 %, odpovedély, Ze i pozdgji

v noci jedi.
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5.2.3 Hmotnost pe¢iva v ramci porcejidla
K ovéteni, zda respondentky maji znalosti o principech své diety, jsem zvolila otézku,

ve které mély uvést hmotnost, kterou ma mit pecivo jako soucést jejich jidla. Pri vyhodnoceni
této otdzky jsem musela prihlédnout ke gramim sacharidi v jednotlivych dietach
respondentek. Pri téchto jednotlivych odliSnostech v diabetické diet¢ se meéni i hmotnost
peciva doporucena v rdmci jidla. Takeé je rozdil, zda je pecivo soucasti snidang, presnidavky,
svatiny nebo jedné z veceri.

Porovnévala jsem hodnoty, které jsem ziskala v dotazniku od respondentek, s hodnotami,
které jsou jim v doporuceni od diabetologa poskytnuty k respektovanim diabetické diety pti
gestacnim diabetu uré¢ené mnoZstvim grama sacharidi.

V&echny respondentky projevily znalost hmotnosti peciva, které je soucésti porce jidla
Vétdina zaroven pritadila, kterého jidla je uvedend hmotnost peciva soucésti. Nejcasteji

respondentky konzumuji pecivo v rdmci snidané, vecere a presnidavky.

5.2.4 Konzumace sladkosti
Zjistovala jsem také, zda respondentky jedi sladkosti, a pokud ano, tak jak ¢asto. Sladkosti

jsou jednou z ¢asti jidelnicku, které nejsou pii diabetické dieté doporucovany. Obzvlast neni
vhodné konzumovat vyrobky oznacené ,DIA" ¢i sobsahem umélych sladidel, kterd jsou
naptiklad i v kompotech (Jirkovskg, 1999).

Ovsem pri velké chuti na sladké se Zendm toleruje, kdyZ si ojedinéle vhodnou sadkost do
jidelnicku zaradi. Negjideangjsi je tuto chut’ zahnat konzumaci ovoce, kterym s napriklad
mohou dochutit bily jogurt.

Jak je znézornéno v tabulce 5.4 a na obrdzku 5.3, vétSina respondentek konzumuje
dadkosti pouze ojedinéle (znamena méné neZ jednou tydné) a druha ¢ést respondentek je pii

dodrZovani diabetické diety pii gestacnim diabetu neji vibec.

Tab. 5.4 Konzumace dadkosti

Ojedinéle Vibec ne
Absolutni hodnota 9 7
Procentudlni vyj adieni 56 % 44 %
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vibec ne

44% o
ojedircle

56%

Obr. 5.3 Grafické znadzornéni konzumace d adkosti

5.2.5 Pitny rezim

MnozZstvi a druh popijenych tekutin ma sviij nesporny vyznam v ramci diabetické diety pri
gesta¢nim diabetu. Je dulezité, aby Zeny dodrzujici diabetickou dietu pri gestacnim diabetu
ptijimaly nejen primétené mnozZstvi tekutin, ale také dbaly na druh popijené tekutiny.
Nejvhodnéjsi je popijeni vody, ovocnych ¢aji a mineralky, ne v&ak sycené perlivé vody
s vySSim mnozstvim oxidu uhli¢itého.

Respondentky, které jsem v ramci svého vyzkumu odovila, za den vypiji kolem dvou litra
tekutin. P&t respondentek uvedlo, Ze maji ¢asto takovy pocit Zizng, Ze se prijem tekutin navysi
nadvaapul az tii litry zaden.

Dotazovala jsem se, jaké tekutiny voli nejcastéji. K nejfrekventovangjsim odpoveédim patii
voda, nedazeny ¢as a neperlivé minerdlky. V odpovedich byly také uvedeny jemné perlivé

vody znacky Magnesia.

5.3V ZDELANI

U respondentek jsem sledovaa nejvysSi ukoncené vzdélani a souvislost s dodrZovanim
diabetické diety pfi gestacnim diabetu. Na nejvysS ukoncené vzdélani jsem se ptda
v dotazniku otézkou ¢ido trinact. Respondentky mély své vzdélani vypsat. Zastoupeni Urovné
ukonceného vzdélani respondentek je uvedeno v tabulce 5.5.

[

Tab. 5.5 NgvysSi dosazené vzdélani

Ukonéené vzdélani Za&kladni Stiedoskol ské Vysokoskolské

Pocet respondentek 1 14 1

Pfi vyhodnocovani dotazniku jsem se zaméfila na rozdilnost odpovedi dle Urovné
dosazeného vzdélani. OvSem nezaznamenala jsem rozdilnost v odpovédich na znalost
a dodrzovani principia lécebné diety od respondentky se zékladnim vzdélanim a od
respondentek se gredoSkolskym  vzdélanim. Rozdilnost v odpoveédich nebyla ani
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u vysokoskolsky vzdélané respondentky se vztahem na odpovedi respondentek stiedoskolsky
vzdélanych.

5.4 DIAGNOSTIKOVANY GESTACNI DIABETES| V PREDCHOZI GRAVIDITE

Dv¢ respondentky, které jsem v ramci svého vyzkumu odovila, mély s diabetickou dietou
pii gestacnim diabetu zkuSenosti z prededého tehotenstvi (viz tab. 5.6).

Odpovedi téchto dvou respondentek jsou srovnatelné s odpovéd’'mi ostatnich respondentek,
u kterych byl gestacni diabetes diagnostikovan poprvé. Porovndvala jsem odpovédi z oblasti
znalosti a dodrZovéni principa |é&cebné diety v domécim prostredi respondetek
sdiagnogtikovanym gestacnim diabetem i v predchozi gravidit¢ a respondentek bez
ZkuSenosti s gestacnim diabetem. Mezi témito odpovéd’'mi nebyly patrné rozdily vedouci
k predpokladu, Ze respondentky bez zkuSenosti s gestacnim diabetem z predchozi gravidity

maji men3i znalost problematiky ¢i vice nedodrZuji principy |écebné diety.

Tab. 5.6 Gestacni diabetesi v predchozi gravidité

Pocdet respondentek Gesta¢ni diabetesi
v pifedchozi gravidité
1. téhotenstvi 7 -
2. a 3. téhotenstvi 9 2

5.5POCET HOSPITALIZACI PRO GESTACNI DIABETES

Po dobu shéru dat pro moji diplomovou préci na oddéleni rizikového téhotenstvi
Pardubické krajské nemocnice, a s. jsem se setkala pouze sjednou klientkou, kterd byla
primérné prijiména kvili gestacnimu diabetu. Celkové bylo po dobu pribéhu mého vyzkumu
hospitalizovdno na oddéleni rizikového téhotenstvi Pardubické krajské nemocnice, a. s.
patnéct klientek, u kterych byl diagnostikovan gestacni diabetes, ale divod hospitali zace byl
jiny nez dekompenzace gesta¢niho diabetu.

Duvodem hospitalizace klientky pro gestacni diabetes také nebyla dekompenzace
gestacniho diabetu, ae jednalo se o preventivni hospitalizaci pred terminem porodu, kdy
porodnici prédvé u klientek s diabetem mellitem jakéhokoliv typu voli preventivni
hospitalizaci. Smyslem hospitalizace je moZznost ¢astého a pravidelného sledovani matky
i plodu. PrevaZzné se jednd o ultrazvukove kontroly ristove akcelerace nebo naopak retardace

plodu a kardiotokografické monitorovéni srdecnich ozev plodu.
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5.6 DODRZOVANI V NEMOCNICNiIM PROSTREDI

5.6.1 Popissystému fungovani stravovani v Pardubické krajské nemocnici,
a. S
V Pardubické krajské nemocnici, a. s. je stravovani pacientt zgjisténo dodavatelsky —

duzbou. Soukroma firma, kterd mé na starosti stravovani pacienttt se podili i na tvorbé
jidelnicku pro pacienty.

V pripadé diabetické diety pti gestacnim diabetu je postup pii tvorbé jidelnicku takovy,
Ze zaméstnanci soukromé firmy predgji vypracovany jidelnicek pro diabetickou dietu
nutri¢nim terapeutkém Pardubické krajské nemocnice, a. s. stydennim predstinem. Ukolem
nutricnich terapeutek je, aby zkontrolovaly vhodnost skladby potravin v rdmci diety.
V jidelni¢cku poznamenaji, které potraviny jsou nevhodné a tudiZ musi byt pro diabetickou
dietu pfi gestacnim diabetu nahrazeny jinou potravinou. Tuto ndhradni potravinu zapiSi
do jidelnicku. Diabetické diety pii gestacnim diabetu sobsahem grami sacharida 225, 275
i 325 maji viechny stejné zastoupeni potravin, ae lisi se jgjich hmotnost pro jednotlivé
specifikovanou dietu.

Nutri¢ni terapeutky vréi upravenou verzi jidenicku zaméstnancam firmy, kterd
dodavatelsky zajistuje stravovani pacienti. Konetna podoba tydenniho jidelnicku vypada
naptiklad takto:

Pondéli

Snidarg: syr, médo, chléb

Presnidavka: kiwi

Obeéd: polévka stéstovinami, duSené veprové maso, zadélavané fazolky bez dladidla,
brambory

Svatina: rohlik, méslo, jablko

Vetere: kureci platek na kari, ryze, rajce

Il. vedere: Sunka, mado, rohlik

Utery

Snidané: Sunka, méslo, chléb

Presnidavka: jablka

Obed: polévka se syrovymi noky, kureci zavitek sbrokolici a syrem, brambory, saldtova
okurka

Svatina: rohlik, 200 ml kefiru



Vecere: veprova pytlacka smés, ryze, paprika

I1. vecere: rohlik, bily jogurt

Stieda

Snidarg: syr, médo, chléb

Presnidavka: kiwi

Obed: polévkaryZové, duSena Sunka, bramborovakase, médo, rajce
Svatina: rohlik, méslo, pomeran¢

Vecere: kureci nudlicky na Zampionech, téstoviny, saldova okurka
[1. vecere: rohlik, méslo, eidam

Ctvrtek

Snidarg: pa&ika, méaslo, chléb

Presnidévka: jablka

Obed: polévkarajskd, masova smes, ryze

Svatina: rohlik, 200 ml kefir

Vecere: kureci platek se Sunkou a syrem, bramborova kase, rgce
I1. vecere: olejovky, mado, chléb

Patek

Snidangé: eidam, méslo, chléb

Presnidévka: pomeran¢

Obed: polévka se strouhankou, ¢evapéici, brambory, sal&ové okurka
Svatina: rohlik, méslo, kiwi

Vetere: lucina, maslo, chiéb, rajce

Il. vedere: Sunka, madlo, rohlik

Sobota

Snidarg: syr, médo, chléb

Presnidavka: kiwi

Obed: polévka z kysaného zeli, smazeny kureci fizek, brambory
Svatina: rohlik, méslo, pomeran¢

Vecere Sunkovy saldm, médo, chléb, paprika

I1. vecere: bily jogurt, rohlik
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Nedéle

Snidarg: pa&ika, méaslo, chléb

Presnidévka: jablka

Obed: polévka s drozd’ovymi nocky, kuieci prirodni plétek, ryZe, salatova okurka
Svatina: rohlik, maslo, syr

Vetere: lucina, maslo, chléb, rajce

Il. ve¢ere: masova pomazanka, rohlik

Nutri¢ni terapeutky pro zaméstnance firmy zgjist'ujici stravovéni pacienta vypracovaly
tabulky, ve kterych je podobné jako u tabulek poskytnutych diabetologem klientce
sgestacnim diabetem zaznamenano mnoZstvi jednotlivych sloZzek porce v gramech. Podle
téchto tabulek chystaji klientkam jednotlivé porce. Porce jsou oznatovany mnoZzstvim gramu
sacharidt, které obsahuji. Takto pripravend strava je dovéZena na oddéleni rizikového
t¢hotenstvi Pardubické krajské nemocnice, a s. a podévéna pacientkdm, které maji
diagnostikovany gestacni diabetes.

Pacientkédm oddéleni je na zajisténi pitného rezimu k dispozici nepretrzité horky ¢aj a pitna
voda. K snidani je navic podavana bila kava nebo kakao. Nékteré dny je soucésti odpoledni

svatiny kefir ¢i mléko.

5.6.2 Zhodnoceni kvality dodr Zovani principa diety v nemocniénim
prostiredi

Pfi mém dedovéni stravy prichézejici na oddéleni rizikového téhotenstvi Pardubické
krajské nemocnice, a. s. jsem se svolenim pacientek a pii dodrZovani hygienickych piedpisi
hodnotila mnoZstvi jednotlivych slozek potravy.

Pacientky oddéleni rizikového téhotenstvi Pardubické krajské nemocnice, a. s. byly pri
mém dedovani hmotnosti a mnoZstvi ¢asti porci osobn¢ ptitomny. Ony samy mély zgjem
overit mnoZstvi ¢asti porci jidla. Spolupracovala jsem sjednou Zenou, kterd meéla pridélenych
225 g sacharidu denng, a sdruhou Zenou, kterd méla od diabetologa doporucenych 275 g
sacharidi na den. Po dobu priabéhu sbéru dat jsem se nesetkala s jedinou pacientkou, ktera by
méla 325 g sacharidii denng, proto se hodnoty mnoZstvi potravin v rdmci této specifikace

diety v nadedujicich vysledcich neobjevi.
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Pozorovala jsem pripravené porce pro Zeny s gestacnim diabetem a uréenou dietou 225 g a
275 g sacharidi na den. Béhem celého tydne jsem zapisovala vyd edky, které jsem naméfila.
Vydedky pozorovani mnozZstvi piipravené porce byly béhem prabéhu mého vyzkumu
vyrovnané.

Pro ilustraci uvadim obrazky 5.4 az 5.15, které piedstavuji fotografie porizené béhem
pozorovani a pro ndzornost uvadim zpis z jednoho dne (viz tab. 5.7).

Obr. 5.4 Mnozstvi eidamu k snidani
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5.6 Jablko k presnidavce
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Obr. 5.7 Porce masa k obédu

Obr. 5.8 Ptiloha brambor k obgdu
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Obr. 5.10 Odvazeny rohlik k odpoledni svaging
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Obr. 5.11 Kefir ke svaging v odmérné nadobg

PP

Obr. 5.12 Vecere — porce masa
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Obr. 5.13 Téstoviny jako priloha k veceri

Obr. 5.14 Vecere —rajce
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Obr. 5.15 Sunka k druhé vesefi
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Tab. 5.7 Z&pis pozorovani mnozstvi jednotlivych soucésti porci

225 g sacharida na den 275 g sacharida na den
Naméiené | Doporuéené | Naméiené | Doporuéené
mnozstvi mnozstvi mnozstvi mnozstvi
eidam 489 509 519 509
Snidané méslo 10g 109 10g 159
chléb 609 60 g 68 g 7049
Piresnidavka jablko 156 g 150 g 156 g 150 ¢
Obéd cevapcici 739 7049 7549 709
brambory 1469 1509 1989 20049
salé. okurka 150 g 150 g 150 g 150 ¢
Svadina rohlik 3849 409 60 g 60 g
kefir 200 ml 200 ml 200 ml 200 ml
Vecere maso 759 7049 779 7049
téstoviny 1159 1209 1509 160 g
race 1869 1509 1839 150 g
[l. vecere chléb 409 409 409 409
Sunka 459 509 44 g 509

Z vydedka uvedenych v tabulce 5.7 vyplyva, Ze hmotnosti dle tabulek jsou u jednotlivych
soucasti porce jidla zachovény. Odchylky od ideaniho doporucovaného stavu jsou pievazné

u ovoce a zeleniny, které nelze bez naruSeni jgich struktury rozdélit a piesné odvéZit.

5.6.3 Nazor respondentek na dietu v nemocniénim prostiredi
Soucadti dotazniku byla vyzva k uvedeni rozdilu, které respondentky vidi mezi diabetickou

dietou pii gestacnim diabetu v domécim a nemocniénim prostiedi.

Z celkového poctu respondentek vétSina uvedla, Ze nevidi Z&dné rozdily mezi stravou
v domécim a nemocni¢nim prostiedi.

V odpovédich, které respondenty na tuto otdzku uvedly se nachézela informace
0 pohodIngjSim zpasobu diety v nemocni¢nim prostiedi z toho davodu, Ze respondentka
nemusi varit a hlidat mnozstvi potravin. Dalsi rozdil jedna respondentka vidi v nedostatku
zeleniny v ramci nemocniéni diabeticke diety pti gestacnim diabetu. Odpovedi od zbyvajicich
respondentek vyjadiovaly menSi variabilitu, chutnost a pestrost ve stravovani v nemocni¢nim

prostiedi.
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6 Diskuze

Posouzeni obdobi diagnostikovani gesta¢niho diabetu

| vtakto relativné malém poctu Zen sdiagndzou gestacniho diabetu se objevilo, Ze byl
gestacni diabetes diagnostikovan v pozdéjSim tydnu téhotenstvi neZz uvédi literatura jako
nejvhodngjsi. V jednom pripadé byl dokonce gestacni diabetes diagnostikovan o pét tydnu
pozdgji, neZ je horni hranice doporuc¢eného obdobi pro diagnostiku.

Je mozné zvéZit, zdali nebyl u vySe uvedenych respondentek provédén diagnosticky test na
gestacni diabetes v obdobi od dvacétého ctvrtého do dvacatého osmého tydne gravidity
snegativnim vydedkem a pozdgjsi termin diagnostiky byl opakovany po néhle vzniklé
komplikaci teéhotenstvi vyplyvajici z gesta¢niho diabetu, ktery se manifestoval pozdgji.

Posouzeni znalosti a dodr Zovani |é&¢ebné diety pii gestaénim diabetu v doméacim
prostiedi

Dle odpovedi, které respondentky v dotazniku uvédély, vyplyvd, Ze mai dostatecné
znalosti 0 principech |&ebné diety pri gestacnim diabetu. Prokézaly je znalostmi v oblasti
mnoZzstvi konzumovaného jidla i odpovédmi o pribéhu jejich stravovani v domacim
progiedi. VSechny respondentky se stravuji Sestkrét a ¢tyti respondentky sedmkrét béhem
celého dne. Také vechny presné vedi, kolik grami méa mit pecivo, které je soucésti porce
jednoho jidla.

V&echny respondentky téZ voli vhodné tekutiny ai denni prijem tekutin je dostatecny.

Vzhledem k situaci, Ze na oddéleni rizikového téhotenstvi Pardubické krajské nemocnice,
a s Vv dobé¢ prabéhu mého vyzkumu nebyla hospitalizovana jedina pecientka pro
dekompenzaci gestacniho diabetu, usuzuji, Ze se pomoci |é&ebné diety a poptipadé
inzulinoterapii se selfmonitoringem dé zvlédat pribéh gestacniho diabetu pouze ambulantni
[&bou.

Posouzeni arovné |&ebnych dietnich opatieni v nemocniénim prosiedi

Po vyhodnoceni vydedka vyzkumu, ktery jsem pro svoji préci provedla, usuzuiji,
Ze kvalita |é&cebné diety pii gestatnim diabetu je na dobré drovni, obzvlad’ ve smyslu
dodrZovani doporuceného mnozstvi jednotlivych slozek porci jidla. Nesetkala jsem se s tim,
Ze by strava dovéZena pacientkém dodrzZujicim diabetickou dietu pii gestacnim diabetu

nebyla, co se tyce zastoupeni jednotlivych sloZek potravy, v poradku.
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Respondentky zaznamenaly Uroven pinéni poZadavki na diabetickou dietu pii gestacnim
diabetu v nemocni¢nim prostiedi jako vyhovujici. Nemocni¢ni stravé vytykaly nedostatek

zeleniny, menSi chutnost a opakujici se jidla.

Zé&vérem bych chtéla shrnout vydedky vyzkumu vzhledem k vyzkumnym zaméram, které
jsem s na zacétku préce stanovila.

Stdva se, Ze je gestacni diabetes diagnostikovan pozdgji. Toto je ukolem zdravotnika, ktefi
maji jedine¢nou prileZitost soucasny stav ovlivnit, proto je duleZité se této problematice
vénovat aSitit o ni povédomi i mezi verejnosti.

Znalosti principa |é&cebné diety respondentkami hodnotim jako vyborné. Z dotazniku dle
vydedki vyplyva, Ze respondentky v domécim prostiedi vyuZivaji znalosti principa diety pfi
gestacnim diabetu a dodrzuji doporuceni v oblasti diety od svého diabetologa.

Vyzkumné zadméery, které se tykaly dodrZovani principt lécby v zavidosti na mitre
dosaZeného vzdéléni i v zavislogti na zkusenogti z predchozi gravidity, nepotvrdily vztah mezi
vzdélanim, opakovanym gestacnim diabetem a Urovni dodrZzovani diabetické diety. Znamena
to, Ze jsem nezidtila rozdily mezi respondentkami se z&kladnim, stredoSkolskym ani
vysokoSkolskym vzdélanim. Také nebyly patrné rozdily u Zen, u kterych jiz jednou byl
diagnostikovan gestacni diabetes, au Zen, které ho mely diagnostikovan poprve.

Je zigimé, Ze Zeny, které maji diagnostikovany gestacni diabetes, dodrzuji diabetickou
dietu. Myslim si, Ze si jsou védomy toho, Ze pokud by ignorovaly doporuceni, ohrozily by tak
zdravi svého ditéte.

Zjidila jsem, Ze k duvodum, pro ktery byly respondentky hospitalizovany, nepatti
diagn6za gesta¢niho diabetu, tedy dekompenzace stavu. Respondentky mély jiné komplikace,
kvali kterym bylo nutné pristoupit k hospitalizaci, a gestacni diabetes u nich byl pouze
doprovézsiici diagndzou.

Z vyzkumu také vyplyvd, Ze i v nemocni¢nim prostredi jsou optimdni podminky
k zajisteni vyhovujici diabetické diety pri gestacnim diabetu. Specifické pozadavky, které
jsou stouto diabetickou dietou spjaty, necini dodavatelské firme¢ zaji&t'ujici stravovani
pacienta Pardubické krajské nemocnice, a. s. Zadné obtiZze. Také funguje komunikace a
spolupréce nutri¢nich terapeutek s oddélenim rizikového téhotenstvi i sfirmou zgjist'ujici

Stravovani.
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ZAVER

V souladu stématem mé diplomové préce ,Diabetickd dieta pri gestacnim diabetu
v domécim a nemocni¢nim prostredi* jsem se zabyvaa stru¢nou charakteristikou onemocnéni
diabetes mellitus, jehoZ jednim typem je i gestacni diabetes. Také jsem hodnotila kvalitu
dodrZovani diabetické diety pii gestacnim diabetu v domécim a nemocni¢nim prostiedi. Stav
dodrZovani diabetické diety pii gestacnim diabetu jsem porovnavala i ve vztahu ke vzdéléni
apredchozim zkuSenostem stouto dietou. S hodnocenim jsem méla jisté obtize vzhledem ke
zvoleni vhodné metody zhodnoceni. Nakonec jsem se rozhodla pro slovni interpretaci znalosti
a dodrZovani diety respondentkami a komentar k dodrZovéni principu diabetické diety pri
gestacnim diabetu v nemocni¢nim prostredi.

Pro Uzkou specifikaci vyzkumu jsem neprovédéla porovnani s piipadnymi vysedky
vyzkumii probéhlych na podobné téma. Slo o porovnani dodrzovani diabetické diety pri
gestacnim diabetu v domécim prostiedi a prosttedi Pardubickeé krajské nemocnice, a. s.

Domnivam se, Ze vydedky vyzkumu jsou potédujici vSeobecné pro zdravotniky, protoze
poukazuji na efektivnost kvalitni edukace. Vysledky jsou piinosné i pro vedeni Pardubické
krajské nemocnice, a. s. a pro nutri¢ni terapeutky, jelikoZ i jejich préace je takto pozitivné
hodnocena.

Vzhledem ke stde castéjSimu vyskytu komplikace téhotenstvi v podobé gestacniho
diabetu je nutné se touto problematikou zabyvat, Sifit informace o této problematice mezi
zdravotniky i Sirokou verginosti a dbd o optimani pristup k moZnostem kompenzace
gestacniho diabetu, ke kterym zakladn¢ patii dodrZzovéni diabetické diety se specifikami
gesta¢niho diabetu.
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SEZNAM PRIiLOH

Priloha A — Dotaznik

Priloha B — Diabeticka dieta 225 g sacharidu
Priloha C — Diabeticka dieta 275 g sacharidu
Ptiloha D — Diabeticka dieta 325 g sacharidu
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Priloha A

Dobry den,

jmenuji se Bc. Jana Zemanové a jsem studentka 2.ro¢niku OSetrovatelstvi ve vybranych
klinickych oborech Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.

Timto bych Vas chtéla poprosit o spolupréci s vyplnénim dotazniku. Informace, které
timto dotaznikem ziském jsou duleZité pro moji diplomovou préci natéma: , Diabeticka dieta
pii gestacnim diabetu v domécim a nemocniénim prostiedi“. Dotaznik je anonymni.

Dekuji Vam.

1. Od kterého tydne gravidity mate diagnostikovany téhotensky diabetes mellitus?

3. OdvaZujete s pripravované potraviny:
1 ano
Ll ne

[] zezatdtku ano

4. Kolikrét denng jite?

6. Zapisujete v3e, co snite?
1 ano

[l ne
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7. Jak ¢asto jite sladkosti?

O Ix denng
vice nez 1x denng
parkrét do tydne

O O O

jen ojedin¢le
"1 vibec ne

8. Jite druhou veceti? (pokud ano, napiste prosim v kolik hodin a co nejéastéji)

[l ne
9. Jite béhem noci?
1 ano
[l ne
10. Kolik tekutin denn¢ prameérné vypijete?

e

13. Jaké je VaSe negjvysSi ukoncené vzdélani?

14. Pokud je toto VaSe opakovaneé tehotenstvi, méla jste gestacni diabetes diagnostikovany jiz
v predchazejicim téhotenstvi?
Ano x Ne
Dékuji Vam! Jana Zemanova

Poznamky k dotazniku:
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Priloha B

Diabetickéa dieta
225 g sacharidi (S), 60 g tuki, 75 g bilkovin, 7 400 kj = 1770 kcal

Snidané -40g S

¢g) nebo 250 ml bilé kavy

60 g chleba (peciva)

10 g rostlinného mada

50 g syra nebo tvarohu, libové uzeniny

Piesnidavka—-35g S

150 g ovoce
30 g chleba

Obéd —50g S

15 g rostlinného tuku

10 g mouky

Ya vejce

150 g zeleniny

70 g masa

150 g brambor nebo 120 g téstovin = 4 polévkoveé |Zice
100 g duené ryZe = 4 polévkové | Zice
100 g bramborového knedliku = 2,5 plétku
80 g houskového knedliku = 2,5 platku
140 g varenych lusténin = 4 polévkové IZice
200 g bramborové kaSe = 4 polévkove |Zice
60 g chleba nebo zemle

Svacina—30g S

2 dcl miéka (nebo kefiru, podmédi, bilého jogurtu)
40 g chleba (peciva)

Vetere— 509 S

15 g rostlinného tuku

10 g mouky

Va4 vejce

150 g zeleniny

70 g masa

150 g brambor nebo viz obéd

2. vecere—20g S

40 g chleba (peciva)
50 g syra (3unky, bilého jogurtu, tvarohu)
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Priloha C

Diabetickéa dieta
275 g sacharidi (S) , 80 g tuki, 75 g bilkovin, 9000 kj = 2150 kcal

Snidané -459g S

Y4 | bilé kévy nebo ¢aje s mlékem

70 g chleba (peciva)

15 g rostlinného mada

50 g syra nebo tvarohu, masa, libové uzeniny, 1 vejce

Piresnidavka—-459g S
150 g ovoce

Obéd —659 S

20 g rostlinného tuku

15 g mouky

Ya vejce

150 g zeleniny

70 g masa

200 g brambor nebo 160 g téstovin = 5 polévkovych IZic
140 g duené ryZe = 5 polévkovych | Zic
140 g bramborového knedliku = 3,5 plétku
110 g houskového knedliku = 3,5 pléatku
190 g varenych lusténin = 5 polévkovych IZic
270 g bramborové kaSe = 5 polévkovych IZic
80 g chleba nebo zemle

Svacina—40g S

2 dcl miéka (nebo kefiru, podmédi, bilého jogurtu)
60 g chleba (peciva)

Veteie— 609 S

20 g rostlinného tuku

10 g mouky

150 g zeleniny

70 g masa

200 g brambor nebo viz obéd

2. vecere—20g S

40 g chleba (peciva)
50 g syra (3unky, bilého jogurtu, tvarohu)
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Priloha D

Diabetickéa dieta
325 g sacharidi (S) , 85 g tuki, 85 g bilkovin, 10200 kj = 2440 kcal

Snidané -50g S

Y4 | bilé kévy nebo ¢aje s mlékem

80 g chleba (peciva)

15 g rostlinného mada

50 g syra nebo tvarohu, masa, libové uzeniny, 1 vejce

Piresnidavka—-50g S

150 g ovoce
60 g chleba (peciva)
10 gmada

Obéd —80g S

20 g rostlinného tuku

20 g mouky

Ya vejce

150 g zeleniny nebo 100 g ovoce

70 g masa

250 g brambor nebo 200 g téstovin = 6 polévkovych IZic
170 g duené ryZe = 5 polévkovych | Zic
170 g bramborového knedliku = 4,5 plétku
130 g houskového knedliku = 4,5 pléatku
240 g varenych ludténin = 6 polévkovych |Zic
320 g bramborové kaSe = 6 polévkovych IZic
100 g chleba nebo zemle

Svacina—50g S

2 dcl miéka (nebo kefiru, podmédi, bilého jogurtu)
80 g chleba (peciva)
10 gmada

Vetere— 759 S

20 g rostlinného tuku

15 g mouky

150 g zeleniny

70 g masa

250 g brambor nebo viz obéd

2. vecere—20g S

40 g chleba (peciva)
50 g syra (3unky, bilého jogurtu, tvarohu)

-64-



