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ANOTACE

Tato bakalafské prace se zabyva zhodnocenim trovné znalosti pacientek s gestacnim diabetem
mellitem (GDM) ve tfetim trimestru gravidity. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou
¢ast, kdy teoreticka ¢ast se zamétuje na rizikové faktory vzniku GDM, jeho dé€leni, diagnostiku,
1écbu, dale popisuje hyperglykémii a hypoglykémii a hodnoceni znalosti. Prakticka Cast se
vénuje hodnoceni urovné znalosti pacientek s GDM v oblasti 1é¢ebné vyzivy, pohybové
aktivity, hyperglykémii a hypoglykémii a rizikim GDM pro matku a plod. Data byla sbirana

pomoci dotazniku vytvoteného autorkou ve spolupraci s odbornikem z oboru diabetologie.
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diabetes mellitus (GDM) in the third trimester of pregnancy. The thesis has a theoretical and a
practical part. The theoretical part is focused on the risk factors of GDM, its diagnosis
and treatment. It also describes hyperglycemia and hypoglycemia and knowledge evaluation.
The practical part is focused on the knowledge evaluation of patients with GDM in the field
of therapeutic nutrition, physical activity, hyperglycemia and hypoglycemia and the risks
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UvVoD

Gestacni diabetes mellitus (dale jen GDM) se v populaci vyskytuje stale castéji.
Dle International Diabetes Federation (IDF) bylo celosvétoveé v roce 2021 hyperglykémii matky
ovlivnéno 16,7 % porodt, coz predstavuje asi 21,1 milionu porodd. Na zvysujici se incidenci
GDM se podili rizikové faktory jako odkladani matefstvi nad 25 let véku Zeny, obezita
¢1 nadvaha zeny pted t€hotenstvim. (Binder, 2020, s. 175; IDF Diabetes Atlas, 2021, s. 33)

Zeny v téhotenstvi s GDM jsou zpravidla &astdji ohrozeny preeklampsii, infekcemi
urogenitalniho systému, vétSim poranénim u porodu. Tehotenstvi je také Castéji ukonceno
opera¢nim zpusobem. Rizika pro plod spocivaji v makrosomii, kterd zvySuje pravdépodobnost
traumatického porodu, dysfunkci srdce, nervové soustavy ¢i nedostatecnosti dychaciho
systému. Dale se vyskytuje novorozeneckd hypoglykémie v prvnich hodinach po porodu.
Piestoze GDM pfedstavuje nejen vySe zminénad rizika, jeho prib&éh je nejcastéji

asymptomaticky. (Binder, 2020, s. 175; Krej¢i, 2016, s. 52-61)

V Ceské republice je proto zaveden dvoufazovy screening, do kterého jsou zahrnuty viechny
gravidni Zeny s vyjimkou téch, kterym byl diabetes mellitus prvniho nebo druhého typu
diagnostikovan jiz pied téhotenstvim. Screening probiha za standardizovanych podminek

ve specializované laboratofi, jeho prib¢eh je popisovan niZe v praci. (Binder, 2020, s. 176)

Lécba GDM spociva v Uprave stravovani, pfedevs§sim pak v omezeni jednoduchych sacharidd,
a zvySeni pohybové aktivity, dovoluje-li to stav t€hotné Zeny. Ve vétsiné piipadil tyto kroky
postacuji k normalizaci hladiny glykémie, a tim ke snizeni negativniho vlivu GDM na matku
1 plod. Pacientka by méla byt vzdy sledovana diabetologem. (Krej¢i, 2016, s. 57-58; Hajek
akol., 2014, s. 2578)

Vzhledem ke stoupajicimu vyskytu GDM a jeho nemalym rizikiim je diilezité edukovat nejen
Zzeny gravidni, ale 1 Zeny, které téhotenstvi teprve planuji. Porodni asistentka
by béhem pravidelné t€hotenské poradny méla klientce zopakovat zasady zdravého Zivotniho
stylu, v ptipadé GDM zopakovat pouceni o dieté, fyzické aktivité¢ a podpofit Zenu v piipadé

obav Ci nejistoty.

S edukaci by mohl pomoci informacni leték, ke kterému by se dana Zena mohla kdykoli vracet,
znovu ho procist a v ptipad¢ potifeby na ném najit odkaz na dal$i zdroje informaci. Napomocny
by mohl byt také porodnim asistentkdm, které pracuji v ambulantni ¢i komunitni péci,

nebot’ by jej mohly vyuzit jako podklad k vlastni edukaci ¢i pro jeji doplnéni.
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Tato prace je zamétfena na zhodnoceni informovanosti t¢hotnych Zzen o GDM. Je rozdélena
na ¢ast teoretickou a cast praktickou. V teoretické Ccasti prace seznamuje s GDM,
jeho diagndézou a lécbou. Dale popisuje rizika, kterymi GDM ohrozuje Zenu 1 jeji plod,
a to v prubc¢hu te¢hotenstvi, porodu i budoucnosti. Praktickou ¢asti je dotaznikové Setieni.
To probihalo vambulanci gynekologa, ambulanci pro rizikové téhotné zeny

a na gynekologickém oddéleni.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cile prace

Hlavni cil teoretické casti:
Popsat problematiku GDM a hodnoceni znalosti.

Hlavni cil praktické casti:

Zhodnotit tiroven znalosti pacientek s GDM ve tietim trimestru gravidity.

Dil¢i cile praktické ¢asti:

Zjistit uroven znalosti u pacientek s GDM v oblasti 1écebné vyzivy.

Zjistit iroven znalosti u pacientek s GDM v oblasti pohybové aktivity pfi GDM.
Zjistit troven znalosti u pacientek s GDM v oblasti hypoglykémie a hyperglykémie.

Zjistit uroven znalosti u pacientek s GDM v oblasti rizik GDM pro matku a plod.

1.2 Metody k dosaZeni cile

Informace k teoretické Casti prace byly ziskavany z odborné literatury a védeckych ¢lankd.
Zdroje byly vyhledany pomoci vyhledavace Primo a databazi PubMed, Ovid, ProQuest
a Bookport.

Nastrojem pro dosaZeni cilii praktické ¢asti bylo dotaznikové Setfeni. Osobné oslovenym
respondentkdm byl rozdan nestandardizovany dotaznik, ktery byl vytvofen ve spolupraci

s odbornikem z praxe.
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TEORETICKA CAST

2 SOUCASNY STAV POZNANI

IDF (2021, s. 4-5) ptedpokladd, ze do roku 2045 bude v Evropé 69 milionu lidi s diabetem.
Diabetes se tak fadi mezi jeden z nejrychleji rostoucich problémi zdravotni péce ve 21. stoleti.
Statistiky ukazuji, Ze celosveétove bylo v roce 2021 hyperglykemii zatizeno vice nez 21 miliona
téhotenstvi. Jen v Evropé byla hyperglykémie zachycena u vice nez 1,6 milionu téhotnych Zen.
V Ceské republice byl GDM vroce 2019 diagnostikovan u 8,1 % téhotenstvi, v roce
nasledujicim se jiz jednalo o 9,4 % té¢hotenstvi. Diabetes je také ekonomickym problémem,
vroce 2021 byly sdiabetem spojeny vydaje ve vySi 966 bilioni americkych dolarii
a predpoklada se, Ze néklady dale porostou. VEasnou tpravou zivotniho stylu, tj. do tii let
od te€hotenstvi zatizeného GDM, je mozno ptedejit ¢i alespon oddalit manifestaci diabetu
mellitu II. typu a tim i tyto vydaje snizit. Je proto dilezité pribézné hodnotit znalosti populace
a pracovat na jejich zlepSovani. NiZe jsou uvedeny nékteré studie zabyvajici se hodnocenim

znalosti zen o GDM. (IDF, 2021, s. 54-57; web, UZIS CR 2023, s. 149, 176)

Studie probihajici od ledna do ¢ervna roku 2021 v Saudské Arabii, kterd zahrnovala 333 Zen,
ukazuje, ze vice nez 50 % respondentek mélo slabé znalosti (sp&Snost mensi nez 33 %)
v oblasti rizik, diagnostice a medikamentdzni 1é€bé GDM. Pouze 8 % respondentek mélo
znalosti v této oblasti na vyborné trovni (GspéSnost nad 66 %). Studie také ukazuje, Ze vétsi

znalosti maji Zeny mladsiho v€ku zijici ve mésté a zeny, jejichz rodinny piislusnik pracuje jako

zdravotnik. (Khayat et al., 2022, s. 7)

Kuman et al. (2021, s. 20-27) hodnotili v indické nemocnici znalosti 140 t€hotnych Zen
s GDM. Pies 80 % pacientek melo dostate¢né znalosti, na velmi dobré trovni (minimalné 75 %
polozek dotazniku bylo zodpovézeno spravné) prokazalo znalosti 5,7 % pacientek. Na otazky
ohledné vlivu pohybové aktivity na hladinu glukézy v krvi odpovédéla vétsina Zen nespravné
(>60 %), zatimco naprostd vétSina respondentek (>90 %) znala hodnotu glykémie pti oGTT,

ktera je dle tamé&jSich doporuceni povazovana za normalni.

Dalsi studie, tentokrat z Australie, ukézala nejlepsi uroven znalosti v oblasti selfmonitoringu,
vyzivy a v obecnych stanoviscich o GDM tykajicich se napft. rizikovych faktort ¢i definice
GDM. Ze 116 zicastnénych zen s diagnézou GDM vice néz polovina odpovédela spravne
na otazky zabyvajici se selfmonitoringem 1 vyZivou. (Carolan-Olah a Vasilevski, 2021, s.

2112-2115)
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Ogu et al. uskutecnili vroce 2019 studii, kterd zahrnovala téméf 2 600 nigerijskych Zen.
Pouze 38 % Zen védélo, ze diabetes se miZe objevit i v t€hotenstvi. Alarmujici je také zjisténi,
ze hlavnim zdrojem informaci o GDM byli pfatelé, a to v 49,8 % piipadl. Pouze pro 34, 6 %

zen byli hlavnim zdrojem informaci o GDM zdravotnicti pracovnici.

Tato bakalafskéd prace se zabyva GDM a byla napsana s cilem zhodnotit Giroven znalosti zen
s timto onemocnénim v konkrétnich oblastech. Problematika GDM je velmi rozsahla,
proto tato prace zahrnuje zékladni poznatky, pfedevsim se pak zamétuje na oblasti, které jsou
obsazeny v dotazniku. Nasledujici odstavce se tedy vénuji definici a rizikovym faktorim
pro vznik GDM. Popisuji vSeobecny screening pro zachyt tohoto onemocnéni, rizika,

ktera se s diagnézou GDM poji, a také informace o 1écbé.

2.1 Rizikové faktory pro rozvoj GDM

K vymezeni rizikovych faktori, moZnosti prevence a také k popisu lécby GDM je dilezité

ptiblizeni vzniku tohoto onemocnéni.

WHO (2013) definuje GDM jako nesnaSenlivost glukdzy, ktera se projevi hyperglykemii.

Je zachycena prvné az béhem gravidity a v pribéhu Sestinedéli vymizi spontanné.

Béhem fyziologické gravidity dochéazi v prvnim trimestru ke zvysSeni citlivosti bun€k k inzulinu
s cilem ulozit energetické zasoby do tukovych bunék matky, aby tak byl zajistén budouci piisun
zivin k plodu. Koncem prvniho trimestru zpiisobi matefské a placentarni hormony rozvoj
inzulinové rezistence, ¢imz se vnimavost matefskych bunék k inzulinu sniZzuje. Tim se Ziviny
presunuji smérem k placenté pro vyZzivu plodu. Uplatnuje se predevSim vzestup hladiny

progesteronu, estriolu a kortizolu. (Krej¢i, 2016, s. 53—54; Kudlov4, 2015. s. 96)

GDM se nejcastéji rozvine u zen, které maji dispozici k diabetu vrozenou. Tato dispozice mtize
pfichazet ze dvou smérd, a to geneticky (diabetes v rodiné, pfedev§im diabetes mellitus 2. typu)
¢i vlivem vnéjSich vlivll (zneciSténé zivotni prostiedi, toxické latky v potravé) piisobicich
1 na predchozi generace. U zen bez ptfedpokladu k diabetu je snizeny ucinek inzulinu
vyrovnavan jeho zvySenou sekreci az o 250 %. Tim nedochazi k dlouhodobé¢ zvysené hlading
cukru v krvi (hyperglykémii). Avsak télo zeny s pfedpokladem k diabetu nedokaze adekvatné
zvysit vyplavovani inzulinu. Neni tedy schopno kompenzovat zvySujici se inzulinovou
rezistenci bun€k, ¢imZ dochazi k rozvoji GDM. Navic svalové, tukové a jaterni buiikky u Zen
s vrozenou dispozici vykazuji zvySenou rezistenci vici inzulinu, zvIasté v piipadé, kdy zena

trpi obezitou ¢i nadvahou jiz pred graviditou. (Krej¢i, 2016, s. 53—-54)
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Mezi dalsi rizikové faktory pro vznik GDM (kromé vySe zminénych hormont a vrozenych
dispozic) patii napiiklad veék t€hotné nad 25 let, nadvéha ¢i obezita Zeny pted té¢hotenstvim
(BMI > 25), nadmérny ptirtistek hmotnosti v té¢hotenstvi, predchozi t¢hotenstvi zatizené GDM,

vvvvvv

plodu z nejasnych pfi¢in. (Binder, 2020, s. 175; Goldmannova a kol., 2019, s. 277-278)

Garzon et al. (2019) fadi mezi rizikové faktory vzniku GDM 1 nedostatek vitaminu D. Bao et al.
(2013, s. 2001) ve své studii uvadi konzumaci ¢erveného masa jako faktor zvysujici riziko
rozvoje GDM. Naopak zvySend konzumace proteini rostlinného pivodu se jevi jako

protektivni. Tato stanoviska jsou ale stale predmétem vyzkumu.

Posledni studie naznacuji, Ze na rozvoji GDM ma podil také stievni mikrobiom, tedy bakterie,
které se nachézeji v lidském gastrointestindlnim traktu (GIT) a ucastni se metabolismu.
Jsou tedy s hostitelem v symbiotickém vztahu. (Ponzo et al., 2019) Na sloZeni stfevniho
mikrobiomu se podili faktory jako pfijem matefského mléka v kojeneckém véku, uzivani
antibiotik v dospélosti, stravovaci navyky ¢i t€hotenstvi (Wenn; Duffy, 2017, s. 1468). PoruSeni
rovnovahy mikrobiomu (naptiklad vlivem stravy) vede ke zdravotnim problémim. Piikladem
téchto problémii mize byt obezita, zvySena inzulinova rezistence nebo zvysSena produkce
bakteridlnich toxinl, kterd ma za nasledek spuSténi zanétlivého procesu v organismu.

(Meijnikman et al., 2018, s. 135-136).

Jak jiz bylo zminéno vySe, sloZzeni mikrobiomu je ovlivnéno také t&€hotenstvim.
Béhem fyziologického téhotenstvi prochdzi stfevni mikrobiom matky zménami od prvniho
do tfetiho trimestru. PfedevSim se zvySuje pocet bakterii produkujicich laktat a snizuje
zastoupeni bakterii produkujicich butyrat, ktery ma v t€hotenstvi protizanétlivé U¢inky. U Zen
s GDM byla zaznamenana zvySena diverzita (rozmanitost) druhti bakterii, zatimco pocet
zastupcu jednotlivych druhii byl snizen. (Koren et al., 2012, s. 470-472; Haro et al., 2016, s.
27-31)

Crussel et al. (2019, s. 89) uvadi, ze mikrobiom Zen s GDM byl odli§ny od mikrobiomu Zen
s fyziologickym té¢hotenstvim. Ve skupiné Zzen s GDM byl zaznamenan zvyseny vyskyt bakterii
z kmenu actinobacterium a proteobacterium, které jsou spojovany s obezitou a inzulinovou
rezistenci (Haro et al., 2016, s. 27-31). Studie ukazuji, Ze mirny chronicky zanét u Zen s GDM
by mohl souviset s naruSenim metabolismu tryptofanu, ktery byl zvySené¢ produkovany
ve srovnani se zdravymi Zenami. Je znamo, Ze nékteré bakterie, jako naptiklad Escherichia coli

(E. coli), dokazi tryptofan vytvaret. MnoZstvi E. coli ve stievé pozitivné koreluje s hmotnosti
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zeny. Nadmérné mnozstvi tryptofanu je rozkladano dal§imi sttevnimi bakteriemi a vyluc¢ovano
moci. Metabolity se mohou podilet na rozvinuti metabolického syndromu. (Augus et al., 2018,
s. 720). Piedpoklada se, ze poruchy metabolismii pti GDM souvisi se stfevnim mikrobiomem.
Nicméné neni piesné jasné, zda je GDM pficina ¢i nasledek zmén stievniho mikrobiomu.
Pro spravné popsani vztahu GDM a stfevniho mikrobiomu je zapotiebi dalSich a podrobnéjsich

studii. (Li et al., 2021, s. 2-3)

2.2 Déleni GDM

V zévislosti na kompenzaci, 1€¢b¢ a riziku komplikaci rozdélujeme GDM na GDM s nizkym

rizikem a na GDM se zvySenym rizikem (Prochazka a kol., 2020, s. 250).

Abychom mohli GDM vyhodnotit jako GDM s nizkym rizikem, musi byt splnény vSechny
nasledujici podminky. Hladiny glykémie jsou udrzovany v normé pouze upravou stravovaciho
rezimu, ddvkami PAD do 1000 mg za den ¢i aplikaci inzulinu do 10 jednotek za 24 hodin. Plod
v matéin¢ déloze je dle kontrolnich méteni pfiméefené velikosti a téhotenstvi dale probiha
bez obtizi. Tyto zeny dochazi do téhotenské poradny ke svému obvodnimu gynekologovi, rodit
mohou v bézné regiondlni porodnici, a to 1 vagindlni cestou. (Krej¢i, 2016, s. 59; Prochazka

a kol., 2020, s. 250)

O GDM se zvysSenym rizikem se jedna, jestlize je splnéno jakékoli kritérium uvedené nize.
Davka inzulinu potiebné k 1é€bé prevysSuje 10 jednotek za den ¢i davka metforminu je vyssi
nez 1000 mg/den. Nedochdzi k uspokojivé kompenzaci GDM, dle ultrazvukového vySetieni
plod vykazuje odchylku od normy ve svém rastu nebo je té€hotenstvi komplikovéano
napf. pregestaéni obezitou nebo zvysenym krevnim tlakem matky. Zeny s GDM se zvy$enym
rizikem jsou sledovany v perinatologickych centrech intermedidrni (naptiklad Pardubicka
nemocnice, Nemocnice Jihlava, Nemocnice Na Bulovce) nebo intenzivni péce (napiiklad FN
Brno, FN Hradec Kralové, FN v Motole). Zadouci je ¢asovani narozeni ditéte k obdobi terminu
porodu stanoveného vySetienim na pocatku t¢hotenstvi. (Krej¢i, 2016. s. 59; Prochazka a kol.,

2020, s. 250)

2.3 Rizika GDM pro matku a plod

Té¢hotenstvi, ke kterému je ptidruzené GDM, znamena zvySena rizika pro matku i plod. Riziko
vzniku komplikaci je pfimo timérné kompenzaci GDM. Nasledujici odstavce popisuji konkrétni
komplikace, ke kterym muze pii nedostatecné kompenzaci GDM dojit, a to u matky i plodu

a novorozen¢te. (Prochazka a kol., 2020, s. 247)
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Rizika pro matku

V piipadé, ze nedochdzi k dostate¢né kompenzaci GDM, je Zena ohroZena vznikem
polyhydramnionu (nadmémé mnozstvi plodové vody), hypertenzi (vysoky krevni tlak),
preeklampsii az eklampsii. Dale se mohou opakovat infekce urogenitalniho traktu. Zvysena
hladina glykémie negativné ovliviluje vagindlni floru. Dochazi k ubytku laktobacild,
které vytvari ptirozené kyselé vaginalni prostedi, ¢imz se miize rozvinout infekce, nejcasteji
kvasinkova, zptisobena Candidou albicans. (Roztoc¢il a kol., 2020, s. 234; Zhang et al., 2018)
Tehotenstvi je také ohrozeno pied¢asnym porodem a predCasnym odtokem plodové vody
(Roztocil a kol., 2020, s. 234). Kvuli velkému plodu hrozi vétsi porodni poranéni, poporodni
krvaceni, Castéji je také téhotenstvi ukonceno opera¢nim porodem. (Roztocil a kol., 2020, s.

234; Parveen et al., 2022, s. 1126-1127)

Roztocil a kol. (2020, s. 234) dale uvadi riziko pfetrvavani diabetu po Sestinedéli ¢i jeho
opétovny vyskyt v dalsim thotenstvi. Zeny s GDM jsou také ohroZeny rozvojem diabetu
mellitu 2. typu v budoucnosti (30-60 %), proto by tyto Zeny mély zistat v dispenzarizaci
praktického 1ékate ¢i diabetologa i po porodu. (Parveen et al., 2022, s. 1126; ADA, 2021, s.
21).

Rizika pro plod a novorozence

Jak jiz bylo nékolikrat zmiflovano vySe, GDM piedstavuje rizika také pro plod/novorozence.
Z krve matky ptechazi placentou k plodu glukdza, na rozdil od inzulinu. V reakci na to slinivka
plodu zacne zvySené secernovat inzulin a rozviji se stav oznacovany jako hyperinzulinismus.
Pfisun glukézy k plodu je nadmérny a tento nadbytek ma uplatnéni pfi rstu plodu, kdy plod
casto dosdhne porodni hmotnosti 4 000 g a vice. Navic dochazi k uloZeni tukovych zasob
predevsim v horni poloviné téla plodu, coz miize komplikovat porod zaseknutim ramének nebo
zlomeninou klicku. Tento jev oznacujeme jako diabetickou fetopatii plodu, kterd je také dale
spojena se srdecnimi komplikacemi plodu (arytmie). (Roztocil a kol., 2020, s. 235; Krej¢i,
2016, s. 56)

Casné po porodu, zejména v prvnich hodinach, je novorozenec ohrozen hypoglykémii
(az v 50 %). Dtisledkem poruSeného transportu iontl pies placentu dochéazi ke snizeni hladiny
hot¢iku a vapniku v krvi plodu. Novorozenec sice vlivem dlouhodobé vyssiho pfisunu energie
predbiha riistové grafy, avSak rlst a vyvoj organovych systémut byva zpomalen. Predevsim lze

zaznamenat poruchy dychani asociované srozvojem RDS (respiratory distress syndrom)
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a zdlouhavéjsi trvani novorozenecké zloutenky. (Prochazka a kol., 2020, s. 248; Krej¢i, 2016,

s. 56)

V zévéru tehotenstvi je plod ohrozen nahlym intrauterinnim umrtim. Jsou-li k t€hotenstvi
pfidruzeny komplikace (napf. hypertenze), mize plod vlivem insuficience placenty naopak

v rustu zaostavat. (Prochazka a kol., 2020, s. 249)

Déti matek s GDM maji ve svém zivoté (predevsim v détstvi a adolescenci) vEtsi riziko obezity,
téz rozvoje metabolického syndromu a diabetu mellitu 2. typu. GDM je také asociovan
s poruchami psychomotorického vyvoje déti diabetickych matek. (Prochazka a kol, 2020; s.
249, Krej¢i, 2016, s. 56)

2.4 Diagnostika GDM — screeningovy program

Vzhledem k tomu, Ze GDM probihd ve vétSing ptipadi asymptomaticky, je potfeba v ramci
b&Zné péte Zeny stouto diagnézou vyhledavat. Od roku 2018 v Ceské republice plati
dvoufazovy screening, ktery zahrnuje vSechny téhotné zeny mimo téch, kterym byla porucha
metabolismu glukozy diagnostikovéna jiz pfed otéhotnénim. VySetfeni je organizované
gynekologem, ktery odesila t¢hotnou Zenu do certifikované laboratote. Test probiha za pfesné

stanovenych jednotnych podminek, které jsou popisovany nize. (Prochazka a kol., 2020, s. 250)

Prvni faze screeningu probiha do 14. tydne téhotenstvi. Po minimaln¢ 8hodinovém la¢néni je
t€hotné Zen¢ odebrana zilni krev, ze které je nasledné vySetiena hladina glykémie. Je-li hodnota
laéné glykémie mensi nez 5,1 mmol/l, vysledek odbéru je v normé&. VySetteni se neopakuje
a Zena podstoupi druhou fazi screeningu napldnovanou na 24.—28. tyden t€hotenstvi. Jestlize je
hladina glykémie 5,1 mmol/l a v&tsi, je nutné odbér opakovat v jiny den. Na diagné6zu GDM
ukazuji hodnoty kontrolniho odbéru Zilni krve v rozmezi 5,1-6,9 mmol/l. V tomto piipad¢ je
té¢hotna Zena odesldna na diabetologii. Pii hodnoté kontrolniho odbéru pod 5,1 mmol/l je
proveden ttibodovy oGTT (oralni gluk6zovy tolerancni test). Dale se diagnostikuje zjevny
diabetes mellitus pi kontrolni glykémii rovné nebo vétsi nez 7,0 mmol/l. Zena je opét odeslana

na diabetologii ke konzultaci dalSich krokti. (Prochédzka a kol., 2020, s. 250)

Druha faze screeningu je indikovdna u vsech Zen, jejichz vysledek prvni faze testu byl
negativni. Zadouci je také u Zen, kterym prvni fize testu z n&jakého diivodu nebyla provedena.
VySetieni probiha po minimaln€ 8hodinovém la¢néni (popijeni vody je povoleno) ve 24.-28.
tydnu gravidity metodou tfibodového oGTT se 75 g glukézy. Tehotnd Zena je porodni
asistentkou poucena, aby v obdobi tfi dni pfed testem konzumovala stejné potraviny

v mnozstvi jako obvykle a posledni den pted testem zachovala svilj béZzny denni rezim. Ranni
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medikace by méla byt uzita azZ po vysledcich testu, nebot’ by se mohla podilet na jejich
ovlivnéni. Po celou dobu testu Zena v odbérovém misté udrzuje fyzicky klid. Pfed ani béhem

testu nekouii. (Jelinkova, 2020, s. 275; Anderlova, 2021, s. 367)

Postup druh¢ faze screeningu se odviji dle vysledku prvniho odbéru krve provedeného v tento
den. Tento odbér se provadi z zilni krve (stejné jako vSechny nasledujici), Zena pied odbéry
neji. V norme je hladina glykémie < 5,1 mmol/l. Pfi tomto vysledku se muze postoupit k vypiti
75 g glukdzy rozpusténé v 300 ml vody. Tento roztok Zena vypije do tii, maximalné péti minut.
Dalsi krevni odbér se provadi v 60. a 120. minuté po zatézi glukézou. Pii hodnoté lacné
glykémie > 5,1 je tfeba odbér opakovat v jiny den, avSak co nejdiive. Hodnota la¢né glykémie
opakované rovna nebo vétsi nez 5,1 mmol/l svédci pro GDM. V testu se nepokracuje (t€hotna
nepije cukerny roztok, tedy nepodstupuje zatéz glukézou). Zena je odeslana do diabetologické

ambulance ke konzultaci dalSich postuptl. (Anderlova, 2021, s. 366—-367)

Vysledky testu jsou negativni (v normé¢), jsou-li hodnoty glykémie nasledujici: na lacno
< 5,1 mmol/l, v 60. minuté < 10,0 mmol/l, ve 120. minuté < 8,5 mmol/l. GDM nebyl zachycen,

zena nepotiebuje specializovanou diabetologickou péci. (Anderlova, 2021, s. 366—367)

GDM je diagnostikovan pii opakovanych hodnotach la¢né glykémie > 5,1 mmol/l, glykémie
v 60. minut¢ > 10,0 mmol/l, ve 120. minuté¢ > 8,5 mmol/l. V téchto pfipadech je screening

pozitivni a Zena je odeslana na diabetologii. (Anderlova, 2021, s. 366-367)

2.5 Lécba GDM
Vzhledem k nemalému mnozstvi vySe zminénych rizik je dilezity nejen vcasny zachyt
onemocnéni, ale také adekvatni 1écba, kterd ma za cil snizit negativni i€inky GDM na matku

1jeji plod/novorozence. Toho je dosaZeno udrZzenim hladiny glykémie v mezich normy.

(Hajek a kol., 2014, s. 356)

Prvnim lé¢ebnym krokem je Uprava stravovacich navykl a pravidelnd pohybova aktivita
(dovoluje-li to stav t€hotné Zeny). Nedojde-li k upravé glykémie do pozadovanych hodnot,
které jsou: na lacno < 5,3 mmol/l, 60 minut po jidle < 7,8 mmol/l, 2 hodiny po jidle
< 6,7 mmol/l, zahajuje se farmakologicka 1écba inzulinem ¢i metforminem. (Rozto¢il a kol.,

2017, s. 307; And€lova a kol.,2018, s. 124)

Nutri¢ni doporuceni
Téhotna Zena by méla dodrZovat dietu, kterd respektuje pravidla raciondlni stravy i chuté

téhotné. Strava by méla byt vyvazend a pestra, s adekvatnim kalorickym pfijmem vzhledem
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ke stadiu téhotenstvi. Kalorickou potfebu lze odhadnout dle BMI (body mass index)
pted te¢hotenstvim (viz Tabulka 1). Vhodné je rozdé€leni jidla do mensich porci konzumovanych
Castéji, obvykle 3—6 jidel denn€. Vyzkumy ukazuji, Ze nejlepsi vysledky ma strava s nizkym
glykemickym indexem (GI, rychlost vyuziti glukdzy) a nizsi glykemickou nalozi (snizenym

ptijmem sacharidi). (Krejci, 2016, s. 58; Bartaskova, 2019, s. 259)

Tabulka 1: Doporuceny kaloricky piijem dle hmotnosti zeny pied t€hotenstvim (www.diab.cz, 2017)

Doporuceny vahovy
Doporuceny prijem kalorii/kg | priristek v téhotenstvi
Body mass index hmotnosti (kg)
<18,5 3540 12,518
18,5-24.9 30-34 11,5-16
25-29 25-29 7-11,5
>3() do 24 5-9

Doporucené rozlozeni stravy je asi 3540 % sacharidd, 20-25 % bilkovin, 35-40 % tukt. Je
vSak zadouci ptihlizet k potiebam typickym pro danou té¢hotnou Zenu. Ve stravé by méla byt
bohat¢ obsazena vldknina, a to v mnozstvi asi 30 g/den. Dale by mél jidelni¢ek obsahovat
dostatek omega 3 mastnych kyselin, mineraldi (jodu, kalcia, magnézia a zeleza). Je tieba dbat
také na pfisun vitaminil ze skupiny B, vitaminu D a kyseliny listové. Vliv umélych sladidel
na vyvoj plodu neni dostatecné prozkouman a popsan, proto by se jejich konzumace méla

téhotna Zena zdrzet. (Roztocil a kol., 2020, s. 236; And¢€lova a kol., 2018, s. 126)

Doslazované potraviny, které zpravidla mivaji vysoky GI, by mély byt v jidelnicku nahrazeny
vyrobky z celozrnné mouky, zeleninou a luSténinami. Vyjmenované potraviny zaroven
obsahuji vétsi mnoZstvi vlakniny. Pfijem vldkniny je dulezity, nebot’ vlaknina zpomaluje
traveni Skrobu (sloZity sacharid), ¢imZ snizuje GI dané potraviny a zaroven napomaha spravné
funkci stfev (snizuje riziko zacpy). Doporuceny denni piijem vldkniny je minimaln€ 25 gramt.
Je preferovana zelenina pied ovocem. Konzumace ovoce by méla byt omezena na 1 az 2
kusy/hrsti za den, pficemz piednost ma Cerstvé (nikoliv suSené, kompotované...) ovoce
s niz§im obsahem cukru, napiiklad borGvky, maliny. (Andélovéa a kol., 2018, s. 125-126;
Krejci, 2018)

Tuky jsou preferovany v piirozené formé, to znamena primyslové neupravené. Zena by se méla
vyvarovat konzumace margarinid, ztuzenych tukd, potravin v nich smaZenych a podobné.
Naopak vhodné jsou rostlinné tuky v podobé kvalitnich rostlinnych olejii ¢i ofecht i tuky

puvodu zivoc¢isného (losos, maslo, sadlo). (Andélova a kol., 2018, s. 126)
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Dulezity je pfisun kvalitnich bilkovin. Proteiny by méla Zena piijimat v minimalnim mnozstvi
1 g/kg hmotnosti + 6-10 g g/den. Vhodné jsou neslazené mlécné vyrobky, zakysy, ryby, vejce,
maso (nikoliv uzeniny), dale také lusténiny a ofechy, které jsou zaroven zdrojem tuka.

(Andé€lova a kol., 2018, s. 126)

Altemani a Alzaheb (2022, s. 8-9) uvadi sttedomotskou dietu jako dietu snizujici riziko GDM
o 15 az 38 %. Jedna se o stravu bohatou na ovoce, zeleninu, lusténiny, obiloviny, ryby a motské
plody, pfi které je limitovana konzumace zivoc¢iSnych produkti. Jest€ ucinnéjsi se vsak jevi
dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension, dietni pfistupy k zastaveni
hypertenze), ktera zahrnuje konzumaci ovoce, zeleniny, ofechti a luSténin ve vysokém
mnozstvi, dale pfiméfené mnozstvi nizkotu¢nych mlécnych vyrobki. Zaroveii je snaha omezit

ptijem sodiku, cukrovinek a ZivociSnych vyrobk.

Soucasti dietniho opatieni je také pitny rezim. Denni ptijem tekutin by mél byt asi 2,5 1. Vhodna
je predevsim voda, ptipadné neslazeny €aj ¢i kava. Jak jiz bylo zminéno, uméla sladidla se
nedoporucuji. V téhotenstvi rovnéz neni vhodny alkohol, nevhodné je také nealkoholické pivo

pro vysoky obsah cukrii. (Kudlova, 2015, s. 111; Krejci, 2018)

Pohybova aktivita

Druhym zakladnim krokem k normalizaci hladiny glykémie je zatazeni/navySeni pohybové
aktivity dle aktudlniho stavu téhotné Zeny (vhodné konzultovat s gynekologem ¢i porodnikem).
Dutlezita je ptredev§im pravidelnost. Pravidelnd aktivita (min. 30 minut 3—4x tydné¢) zlepSuje
citlivost bun¢k k inzulinu a ma také pozitivni vliv na la¢né i na postprandialni (tzn. po jidle)
glykémie. Vhodna je aktivita stfedni intenzity, pii které nedochazi k naraztim, otfestim, neni
zde riziko padu a podobné. Tou je naptiklad chiize v minimalni délce 30 minut denné, plavani

nebo cviceni pro t€hotné. (Goldmannova a kol., 2019, s. 279; Lin et al., 2020, s. 4)

Lécba PAD

Jestlize nedojde k upravé glykémie do poZadovanych hodnot pomoci diety a pohybové aktivity,
zahajuje se medikament6zni 1é¢ba inzulinem (inzulinoterapie) ¢i perordlnimi antidiabetiky
(PAD) - metforminem. Medikamentdzni 1é¢ba je potieba zhruba u 5-30 % te¢hotnych. (Binder,
2020, s. 176; And¢€lova a kol., 2018, s. 127)

Metformin zvySuje inzulinovou senzitivitu a snizuje riziko makrosomie plodu. U Zen 1é¢enych
metforminem byl také prokdzan nizs$i vahovy pfirtstek. (Goldmannova a kol., 2019, s. 279;

Bartaskova, 2019, s. 258-259).
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Vysazeni metforminu by mélo probéhnout 48 hodin ptfed ukoncenim téhotenstvi (je-li
naplanovéano operativni ukonceni té¢hotenstvi) nebo v dobé, kdy dochdzi k rozbihani porodu.
Je-li béhem porodu Zené¢ podéavana infuze s roztokem glukozy, je nutné pfidat do této infuze
kratkodobé piisobici inzulin (napiiklad lispro €i aspart). Zaroven by hladina glykémie méla byt
zené& pravidelné kontrolovana. Zadouci je udrzovani hodnot glykémie v mezich 5-8 mmol/l.

(Andélova a kol., 2017, s. 81)

Inzulinoterapie

Dalsi moznosti 1écby GDM pii neuspéchu rezimovych a dietnich opatfeni je inzulinoterapie.

Lécbu inzulinem fidi diabetolog. Inzulinovy program musi byt nastaveny kazdé pacientce
individudlné. V t€hotenstvi se vyuzivaji humanni inzuliny ¢i inzulinové analoga, preferuji se

rychle Gcinkujici preparaty. (Hajek a kol., 2014, s. 356; Andélova a kol, 2018, s. 127)

Pti porodu gestacni diabeticky 1é¢ené inzulinem je nutné opakované méfit glykémie (4 1-2
hodiny), nebot’ pfi hladovéni v pribéhu porodu muize snadno dojit k jejimu poklesu.
Pozadovana je hodnota v rozmezi 5-8 mmol/l. V pfipad¢ infuzni terapie, plati doporuceni
totozné s doporucenim pii 1écbé PAD (viz vySe). Podavani inzulinu je ukonceno s porodem
plodu, dal jsou provadény opakované odbéry glykémie, kdy v pfipadé abnormalit je vhodné
vysledky konzultovat s internistou. (Andélova a kol, 2017, s. 81)

2.6 Péce o zeny s GDM

Diabetologicka péce

Po stanoveni diagn6zy GDM je t¢hotn4 Zena odeslana na diabetologii, kam v pravidelnych
intervalech (individualn€ nastavenych) dochdzi po celé téhotenstvi. Pfi prvni ndvstéveé je
edukovana o rizicich GDM, moznostech 1é¢by, selfmonitoringu glykémii. (Andé€lova a kol,
2018, s. 127)

Pfi prvni navstévé diabetologického ambulantniho zafizeni je Zena vybavena pfistrojem
pro kontrolu hladiny cukru v krvi a je s ni nacvic¢en zplisob pouZivani. Pti 1é€bé GDM dietou
¢i metforminem je vhodné kontrolovat hladinu glykémie pomoci tzv. 4bodového glykemického
profilu. Tato metoda spociva v métfeni glykémie rano na lacno a déale 1 nebo 2 hodiny
po hlavnich jidlech (snidan€, obéd, vecete). Nejprve se kontrola provadi denné. Dosahuje-li
glykémie pozadovanych hodnot, Ize frekvenci selfmonitoringu individualizovat. Aplikuje-li si
Zena inzulin, provadi kontrolu glykémie timto zptisobem denné. Cilové hodnoty glykémie
pii GDM jsou popsany vyse, pro lepsi prehlednost vSak nésleduje tabulka (viz Tabulka 2).
(Bartaskova, 2019, s. 262)
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Tabulka 2: Cilové hodnoty glykémie pii selfmonitoringu (Roztocil a kol., 2020, s. 236)

Cas testovani Hodnota glykémie
na la¢no < 5,3 mmol/l
1 hodinu po jidle < 7,8 mmol/l
2 hodiny po jidle < 6,7 mmol/l
Gynekologicka péce

Gynekologicka péce o zenu s GDM probihd standardné. To znamend, Ze jsou provadéna
vySetfeni pravidelnd, tj. provadénd pii kazdé navstéve téhotenské poradny (napt. chemicka
analyza moci, uréeni hmotnosti a krevniho tlaku Zeny), i nepravidelnd, tj. provadénéd pouze
v urcitém tydnu t€hotenstvi (napt. oGTT ve 24.-28. tydnu te¢hotenstvi). Obdobné jako je tomu
u t€hotnych Zen bez GDM. Rozdil je pouze v doporuceni provedeni ultrazvukového vySetieni
plodu mezi 36.-38. tydnem t&hotenstvi navic. Ulelem tohoto vySetieni je vyloudeni
abnormalniho rastu plodu. (Cepicky a kol., 2018, s. 177; Prochazka a kol., 2020, s. 198;
And¢lova a kol., 2017, s. 80)

Poporodni obdobi

U Zen s GDM je kojeni podporovano, avsak pii kojeni je [é€ba metforminem kontraindikovana.
Kojeni sniZuje riziko manifestace diabetu mellitu II. typu v budoucnosti u matky i u ditcte.
(Andélova a kol., 2017, s. 81; Krej¢i, 2016, s. 59)

Po porodu zlstavaji zeny v dispenzarizaci diabetologa ¢i praktického I¢kare, nebot’ je zde riziko
manifestace diabetu mellitu II. typu. Toto riziko je 30-60 % a nejvétsi pravdépodobnost
manifestace je prvnich pét let od porodu. Je tedy dulezité, aby Zeny i po porodu dodrzovaly
zasady zdravého zivotniho stylu a udrzovaly si optimalni hmotnost, k ¢emuz napoméha
1 pravidelna pohybova aktivita, ktera je Zendm rovnéz doporucovana. Do tii az Sesti mésici
od porodu by mél byt proveden kontrolni oGTT. Toto kontrolni vySetfeni ma za cil vyloucit
situaci, kdy byl v t€¢hotenstvi zachycen jiny typ diabetu. (Binder, 2020, s. 176; Andélova a kol,
2018, s. 128)

2.7 Projevy hyperglykémie a hypoglykémie matky a novorozence

Projevy hyperglykémie u matky

V téhotenstvi je nutno pfedchazet hyperglykémii i hypoglykémii. Hyperglykémie se projevi
Zizni, nauzeou, zvracenim, sliznice a klize jsou suché, zena Casto moci, mize si sté€Zovat

na bolesti bficha ¢i neostré vidéni. Typicky je acetonovy zapach z dechu. V krajni situaci mize
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hyperglykémie vyustit vkoma, to ale zejména pii diabetu mellitu I. typu. Pfiinou
hyperglykémie pti GDM miize byt dietni chyba (nadmérné mnozstvi jidla, vysoky obsah cukru
atd.), Spatn¢ nastavené davky medikace a podobné. Déletrvajici glykémie ohrozuje matku 1 jeji
plod. Ten je k hyperglykémii nachylny piredevsim v 1. trimestru, kdy se vyrazné zvysuje riziko
vzniku vrozenych vyvojovych vad. (Prochazka a kol., 2020, s. 247; Lukas a kol., 2022, s. 383;
Roztocil a kol., 2020, s. 236)

Projevy hypoglykémie u matky

S hypoglykémii se nejcastéji setkdme pti 1écbé GDM inzulinem, a to vlivem nespravné davky
inzulinu, zvysené fyzické zatéze Ci pfi vynechani pravidelné stravy. Hypoglykémie mize
probihat i asymptomaticky, nebo se muze projevit tzv. neprava hypoglykémie, kdy Zena
sice pocituje priznaky hypoglykémie, ale laboratorni hodnoty jsou v norm¢. K tomuto jevu
dochazi pti rychlém sniZeni hodnoty glykémie. Tato situace pak €asto nastane, piedchazelo-li
delsi casové obdobi, kdy probihala hyperglykémie. (Lukas a kol., 2022, s. 397-398)

Na hypoglykémii upozoriiuji nasledujici projevy: tfes, poceni, nevolnost, cefalea, zhorSeni
jemné motoriky a sniZena vykonnost. Zena si mize piipadat hladova &i v napéti. Dalsi obtize,
kterymi se tento stav mize projevit, jsou poruchy mluveni a vizu, kieCové stavy a dokonce
kéma. Spravné edukovana pacientka by méla znat piiznaky hypoglykémie a také prvni pomoc.
Tou je pti mirné hypoglykémii poziti 10-20 grami jednoduchych cukrti, naptiklad asi 3 kostky
cukru. (Lukas a kol., 2022, s. 398-401)

Projevy hypoglykémie u novorozence

Hypoglykémii je v prvnich hodinach Zivota ohroZen také novorozenec diabetické matky.
Riziko se tyka pfedevsim déti, jejichZ matky se diagndzou fadily do skupiny GDM se zvySenym
rizikem. U téchto novorozenct je dilezité Casné zahdjeni vyzivy, to znamend béhem prvni
hodiny zZivota. Upfednostinovano je kojeni, respektive vyziva matefskym mlékem (MM).
Neni-li MM dostatek, je doporuceno podani pocatecni vyzivy. (Maly a kol., 2021, s. 6; web,
CNeoS, 2021)

Hypoglykémie u novorozence Casto probihd asymptomaticky, protoze mozek je schopen
kratkodobé€ vyuzit energii z ndhradnich zdroji (napt. laktat). Nekdy se hypoglykémie projevi
nespecifickymi pfiznaky, kterymi jsou: sinalost, opocenost, zvraceni, kolisani télesné teploty,
srdecni tep > 160 tepl za minutu, nepravidelnd frekvence dychani > 60 dechi/min, vysoce
ladény plac, ttes, v krajnich ptipadech ztrata védomi. U vysoce rizikovych novorozenct (déti

matek s GDM lé€enym medikamentdzné, déti matek s GDM na dieté a dalSim rizikovym
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faktorem, kterym muze byt Sok, infekce, zhorSena poporodni adaptace...) je provadéna kontrola

hladiny glykémie 2 hodiny po krmeni. (Maly a kol., 2021, s. 4; web, CNeoS, 2021)
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3 HODNOCENI ZNALOSTI

Znalosti maji nepopiratelny vliv na zaddouci zménu chovani pacientii s dlouhodobym
onemocnénim. Dle Gurkové (2017, s. 17) maji pacienti s chronickym onemocnénim mensi
ochotu ke zmén¢, a tedy i ke spolupraci se zdravotniky, nez pacienti s akutnim problémem.
ke spolupraci klesa. Ochota ke spolupraci, soulad s doporuc¢enimi zdravotnika je oznacovan

jako adherence, nékdy také kompliance.

Proces posilujici znalosti, dovednosti a schopnosti nezbytné k péci o svoji osobu bez pomoci
druhych osob (v tomto piipadé bez pomoci zdravotnického persondlu) je oznacovan jako
edukace. Vzhledem k cili, kterym je aktivni spoluprace pacientky, je edukace nezbytna.
Spravné edukovand pacientka si osvojila informace a také dovednosti zdsadni pro zvladnuti
GDM, ptebird vétsi ¢ast zodpoveédnosti za vlastni zdravi, a to vSe vede k pacientéin¢ vyssi

sebeduvére. (Jirkovska a kol., 2014, s. 356)

Cilem edukace zen s GDM je vyvolat pozitivni zmény ve znalostech, dovednostech, navycich
a postojich. Je proto dulezité, aby pacientka pochopila mozné pficiny a nasledky onemocnéni,
spravné se orientovala v dieté, pohybovém rezimu i pfipadné medikamentdzni 1écbe. Dulezitou
soucasti je 1 edukace o selfmonitoringu. Kazda edukace by méla byt zakonc¢ena zhodnocenim,
které Ize provést napiiklad metodou kladeni otazek formou testu, dotazniku nebo rozhovoru.

(Jirkovska a kol., 2014, s. 25, 355-356; Duskova a kol., 2019, s. 39)

Znalosti te¢hotnych Zen s GDM v pfedem stanovenych oblastech byly vtomto Setfeni

hodnoceny pomoci dotazniku.

Dotaznik

Dotaznik predstavuje soustavu pfedem piipravenych otdzek, které jsou peclivé formulovany
a promyslen¢ sefazeny. Dotaznikové Setieni se t€§i znané oblib€, nebot’ sbirani dat je rychlé
aumoznuje oslovit velké mnozstvi dotazovanych osob zaroven, coz je Setrné i k financim.
Avsak data ziskana od respondentii dotaznikem vyzaduji obezietné vyhodnocovani. Snadno by
totiZ mohlo dojit k z&méné objektivni informace za subjektivni. Jako nevyhoda dotazniku byva
také uvadeéno, ze zjist'uje, jak respondenti chtéji byt vnimani okolim nebo jak svou vlastni osobu
vnimaji oni sami, zatimco vhodnéjsi by bylo zjiSt'ovat, jaci respondenti ve skuteCnosti jsou.

(Chraska, 2016, s. 158)
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Respondent na otazky, které v dotazniku nesou oznaceni polozky, odpovida pisemné. Oznaceni
polozky je zde vyuzivano, nebot’ nékteré polozky nekladou otazku, ale respondentovi naptiklad
predkladaji pokyn. Je diilezité, aby jednotlivé polozky byly jasné a srozumitelné celému vzorku

respondentt. (Chraska, 2016, s. 159-165; Tahal, 2017, s. 209)

Provedenim predvyzkumu ovétime pochopitelnost polozek, ¢imz dojde ke snizeni rizika
neuspéchu nebo zkresleni vysledkii pruizkumného Setfeni. Na zaklad¢ vysledkt predvyzkumu
je mozné znéni polozek pieformulovat. Piedvyzkum se typicky provadi na malém vzorku
respondentt. Déle je dulezité formulovat polozky jednoznaéné, aby nemohly byt chapany vice
zpisoby. Vhodné délka vyplnovani dotazniku je dilezita pro ochotu respondenta odpovidat
a také k udrzeni jeho pozornosti. Idealné se jevi rozmezi 10—15 minut. (Chréska, 2016, s. 159,

165; Tahal, 2017, s. 209)

Dotaznik by mél byt rozdé€len do ¢asti, které na sebe logicky navazuji. Za€ina kratkym tvodem,
kde je respondent osloven, je mu sdélen ucel prizkumu a orientaéni délka vypliiovani.
Naésledujici polozky se tykaji samotného prizkumu. Na zavér se zatazuji identifikacni polozky,

napiiklad se jedna o otazky na misto bydlisté. (Tahal, 2017, s. 213-215)

Polozky dotazniku

Zakladnim rozdélenim polozek v dotazniku je rozdéleni na polozky oteviené, polouzaviené
a uzaviené. Oteviené polozky nenavrhuji respondentovi zadné odpovéedi, poskytuji mu prostor
pro vyjadfeni vlastnimi slovy. Ziskana data se vSak slozité¢ tfidi a dale zpracovavaji. Uzaviené
polozky poskytuji respondentiim moZznost zvolit vhodnou odpovéd’ z ptedloZeného souboru,
ktery je jasné stanoveny a vymezeny. Dotaznik, ktery obsahuje uzaviené polozky, je pro
respondenty piijatelngjsi a ochotnéji jej vypliluji. Pouzitim dotazniku s uzavienymi polozkami
je také zjednoduSeno vyhodnocovani dat. Uzaviené polozky se dale rozd¢luji na dichotomické
a polytomické podle toho, kolik moZnosti nabizeji. Dichotomickd poloZka obsahuje dvé
odpovédi. Tyto odpovédi se vzijemné vylucujici, jsou v rozporu. Polytomicka polozka
predklada respondentovi k volbé vice nez dvé odpoveédi. Polouzaviena polozka nabizi nékolik
variant odpovédi a také moZnost rozepsat odpovéd’ vlastnimi slovy pro ptipad, Ze nabizené
moznosti nevyhovuji respondentovym pozadavkiim. Kromé vybéru odpovedi pozaduji také
napiiklad vysvétleni ¢i objasnéni v podobé oteviené polozky. (Chraska, 2016, s. 160-161;
Tahal, 2017, s. 216-220)
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4 PRAKTICKA CAST

4.1 Cile prizkumu a prizkumné otazky
Hlavni cil:

Zhodnoceni rovn¢ znalosti pacientek s GDM ve tfetim trimestru gravidity.

Dil¢i cile:

Cil ¢. 1: Zjistit aroven znalosti u pacientek s GDM v oblasti 1écebné vyzivy.

Cil ¢. 2: Zjistit Groven znalosti u pacientek s GDM v oblasti pohybové aktivity piti GDM.
Cil ¢. 3: Zjistit aroven znalosti u pacientek s GDM v oblasti hypoglykémie a hyperglykémie.
Cil €. 4: Zjistit roven znalosti u pacientek s GDM v oblasti rizik GDM pro matku a plod.

Prizkumné otazky:

Jaka je uroven znalosti Zen ve tfetim trimestru gravidity v oblasti 1é¢ebné vyzivy pii GDM?
Jaka je uroven znalosti Zen ve tfetim trimestru gravidity v oblasti pohybové aktivity pfi GDM?

Jakd je uroven znalosti Zen ve tietim trimestru gravidity v oblasti hyperglykémie a

hypoglykémie pti GDM?

Jaka je roven znalosti Zen ve tfetim trimestru gravidity v oblasti rizik GDM pro matku a plod?
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4.2 Popis dotazniku
Tato bakalaiska prace je teoreticko-priizkumna. Potfebna data byla ziskdvana kvantitativni
metodou, a to sbérem dat pomoci dotazniku vlastni tvorby. Vyplnéni dotazniku bylo

dobrovolné, veskera ziskana data byla zbavena osobnich udajt.

Nestandardizovany dotaznik byl sestaven z polozek vytvoienych ve spolupraci s odbornikem
z diabetologické praxe a na zdkladé reserSe odbornych textl. Jednotlivé polozky byly rozfazeny
do ¢tyt tematickych celkl: 1écebna vyziva, pohybova aktivita, rizika GDM pro plod a matku,
hyperglykémie a hypoglykémie. Posledni, paty, celek je sestaven z polozek zjistujicich

zakladni identifika¢ni idaje respondentek.

Jednotlivé celky obsahuji vzdy po péti polozkach. Cilem kazdého tematického celku je pomoci

jednotlivych polozek zhodnotit uroveni znalosti respondentek o této konkrétni problematice.

V hlavi¢ce dotazniku je struéné sezndmeni s jeho autorkou, s tucelem jejiho Setfeni
a s nakladanim se ziskanymi anonymizovanymi daty. Je zde také podstatnd informace
o dobrovolnosti vypliiovani, o souhlasu se vstupem do Setfeni. Dale je uvedeno, Ze ptipadné
nevyplnéni dotazniku nema vliv na oSetfovatelskou ani lékafskou péci o respondentku.

Hlavicka kon¢i podékovanim a kontaktem na autorku.

Celkovy pocet polozek v dotazniku je 23. PoloZky jednotlivych celki (tedy prvnich 20 polozek)
jsou povahou trichotomické uzaviené, kdy respondentky voli mezi moZnostmi ANO, NE,
Nevim. Moznost Nevim je respondentkam poskytnuta s cilem maximélné omezit odhadovani
odpovédi pii pochybach respondentky o spravné moznosti. Posledni tfi polozky jsou

identifikacni a poskytuji $irSi rozsah odpovédi.

4.3 Charakteristika pruzkumného souboru

Prizkumny soubor tvoftily téhotné Zeny, které podstoupily oGTT, a byl jim diagnostikovan
GDM. Tyto Zeny byly ve tfetim trimestru té¢hotenstvi (od 28. tydne téhotenstvi) a jiz prosly
edukaci v diabetologické poradné. Edukace v poradné¢ byla zahdjena sestrou, kterd té¢hotnou
poucila o nutri¢nich doporucenich, pohybové aktivite a také selfmonitoringu, pficemz zenu také
zaucCila v pouzivani glukometru. Nésledoval rozhovor s l€¢katkou, kterd zené vysvétlila rizika
GDM pro ni 1 jeji plod, zopakovala nutriéni doporuceni a zodpoveédéla Zené jeji dotazy. Jednalo
se o zeny, které¢ v dobé prizkumného Setfeni navstévovaly gynekologickou ambulanci,
ambulanci pro rizikové téhotné v nemocnici okresniho typu nebo byly hospitalizovany

na gynekologii téze nemocnice. Kritériem pro zafazeni do priizkumu byl pozadavek, aby byl
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zenam GDM diagnostikovan poprvé az v tomto téhotenstvi. DalSim kritériem byla plnoletost,
ochota spolupracovat, téz vyplnit dotaznik. Bylo pozadovano také porozumeéni ceskému jazyku

v psaném 1 mluveném projevu.

4.4 Predvyzkum

Predvyzkumu se =zuacastnilo celkem 6 respondentek, kterym byl piedlozen dotaznik
s upravenymi polozkami. U jednotlivych polozek bylo mozno zvolit odpovéd ROZUMIM
& NEROZUMIM, dale byl vyznagen prostor pro piipadné ptipominky, navrhy na zlep$eni.
Na zéklad¢ predvyzkumu byly jednotlivé polozky oc¢islovany, nasledné byly upraveny polozky

¢. 2, 5 a 8. Konecna verze dotazniku je prilohou této prace (viz piiloha A).

4.5 Pribéh prizkumného Setieni

Vytisténé dotazniky byly osobné rozdavany autorkou od zati do prosince v roce 2022.
Respondentky byly oslovovany v gynekologické ambulanci, ambulanci pro rizikové téhotné
a na gynekologickém odd¢leni v okresni nemocnici, kde byl souhlas s uskute¢nénim prizkumu
zajistén predloZzenim Zadosti o provedeni prizkumu. Respondentkdm byl stru¢né vysvétlen ucel
Setfeni, byl jim popsan zpisob vypliiovani dotazniku, zdiraznéna anonymita a byly pozadany
o nevyhledavani odpovédi. Vypliovani bylo ¢asové omezeno na 15 minut. Vyplnéné dotazniky
respondentky vkladaly do obalky a nasledné do boxu ulozeného na pracovisti porodnich

asistentek.

Celkem bylo ptipraveno 50 (100 %) dotazniki. Bylo ziskdno 50 (100 %) vyplnénych dotazniki
od zen s GDM. Navratnost tedy byla 100 %. Zadny z vyplnénych dotazniki nebyl vyfazen.

4.6 Zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat

Celkovym vzorkem bylo 50 t€hotnych Zen s GDM ve tfetim trimestru gravidity. Jednotlivé
polozky z prizkumného Setfeni byly vyhodnoceny a zpracovany do podoby tabulek a grafi.
Pii zavéreéném hodnoceni jednotlivych tematickych celkil byla odpovéd NEVIM hodnocena
jako odpovéd nespravna. Pro stanoveni hodnoceni v konkrétnich celcich prizkumu byl vyuZzit

procentudlni podil spravnych odpovédi, obdobné jako ve Skolskych zatfizenich (viz Tabulka 3).
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Tabulka 3: Hodnoceni znalosti dle $kolni klasifikace (Capek, 2015)

podil spravnych odpovédi hodnoceni
100-91 % vyborné
90-81 % chvalitebné
80-71 % dobfe
7061 % dostate¢né
60-0 % nedostatecné

Jednotlivé polozky byly v pocitacovém programu Microsoft Excel zpracovany do sloupcovych
grafii, které zobrazuji odpovédi respondentek (viz kapitola Prezentace vysledkl prizkumu).

Zavérem kazdého celku je vyseCovy graf, kde je stanovena primérna Urovenl znalosti

respondentek.
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5 PREZENTACE VYSLEDKU PRUZKUMU

V této casti prace jsou v grafickych vyobrazenich predkladdna data ziskana behem
prazkumného Setieni. Kazda polozka dotaznikového Setfeni je zde zpracovana zvlast’, souhrnné

vyhodnoceni jednotlivych oblasti je prezentovano na stranach ¢. 37, 42, 48, 53.

Oblast 1é¢ebné vyzivy pri GDM

Polozka ¢. 1: Je vhodné béhem téhotenstvi pouzivat uméla sladidla?

Polozka €. 1
90% 82%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

Procentudlni zastoupeni odpovédi

8% 10%
10%
o ] ]
ANO NE NEVIM

Odpovédi respondentek

Obrazek 1: uméla sladidla v téhotenstvi

Spravnou odpovédi na polozku €. 1 je NE, tuto moznost zvolilo, a tedy spravné odpovédélo, 41
(82 %) respondentek z celkového poctu 50 (100 %). Odpovéd’ ANO je nespravna, tuto moznost
zvolily, tedy chybné odpovédély, 4 (8 %) respondentky. Odpovéd’ Nevim zvolilo 5 (10 %)

respondentek. Viz obrazek 1.
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Polozka ¢. 2: Je idealni hodnota la¢né glykémie do 5,3 mmol/1?

Polozka ¢. 2
70% 64%
60%
50%
40% 34%
30%
20%
10% 2%

ANO NE NEVIM

Odpovédi respondentek

Procentualni zastoupeni odpovédi

0%

Obrazek 2: la¢na glykémie

Spravnou odpovédi na polozku ¢. 2 je odpovéd ANO, tuto moznost zvolilo, tedy spravné
odpovédélo 32 (64 %) respondentek z celkového poctu 50 (100 %). NE je odpoveéd’ nespravna,
chybnou odpovéd oznacilo 17 (34 %) respondentek. Odpovéd’ Nevim zvolila 1 (2 %)

respondentka. Viz obrazek 2.

Polozka ¢. 3: Mize téhotna Zena na diabetické dieté konzumovat ovoce bez omezeni?

Polozka ¢. 3

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

86%

Procentualni zastoupeni odpovédi

10% 8% 6%
0% [ I
ANO NE NEVIM

Odpovédi respondentek

Obrazek 3: diabeticka dieta a ovoce

Spravnou odpovédi na polozku €. 3 je NE, tuto moznost zvolilo, a tedy spravné odpovédélo, 43

(86 %) respondentek z celkového poctu 50 (100 %). Odpoveéd” ANO je nespravna. Nespravnou
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odpovéd’ zvolily 4 (8 %) respondentky, tyto respondentky tedy odpovédely chybné. Odpoved’

Nevim oznacily pouze 3 (6 %) respondentky. Viz obrazek 3.

Polozka ¢. 4: Téhotna Zena s cukrovkou by méla z jidelnicku vyradit sacharidy

jednoduché (napft. sladkosti, ovoce) i slozité (napr. brambory, ovesné vlocky).

Polozka ¢. 4

60% 54%

50%

42%

40%
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20%

10% 4%
[ ]
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Odpovédi respondentek

Procentualni zastoupeni odpovédi

0%

Obrazek 4: diabeticka dieta a sacharidy

Spravnou odpovédi na polozku €. 4 je NE, tuto moznost zvolilo, a tedy spravné odpovédélo, 27
(54 %) respondentek z celkového poctu 50 (100 %). Odpoveéd” ANO je nespravna, tuto odpoveéd
zvolilo 21 (42 %) respondentek. Odpovéd’ Nevim zvolily 2 (4 %) respondentky. Viz obrazek 4.
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Polozka ¢. 5: Zenam s téhotenskou cukrovkou neni doporucovano sladit medem.

Polozka ¢. 5
70% 66%

60%
50%
40%

30%
20%

- .
NE

NEVIM

20%

Procentualni zastoupeni odpovédi

10%

0%
ANO
Odpovédi respondentek

Obrazek 5: slazeni medem

Spravnou odpovédi na polozku €. 5 je ANO. Tuto moznost zvolilo 33 (66 %) respondentek
z celkového poctu 50 (100 %). Odpoveéd” NE je nesprévnd, tuto moznost zvolilo 7 (14 %)
respondentek, odpovedély tedy chybné. Odpoveéd’ Nevim zvolilo 10 (20 %) respondentek. Viz

obrazek 5.

Vyhodnoceni trovné znalosti téhotnych Zen v celé oblasti 1é¢ebné vyzZivy pri GDM

Vyhodnoceni oblasti [é¢ebné vyZivy

m spravné = nespravné

Obrazek 6: Grafické zobrazeni uspésSnosti respondentek v celé oblasti 1é¢ebné vyzZivy pii GDM.
Z polozek €. 1-5 byl stanoven procentualni podil spravnych odpoveédi. Spravnd odpoved

na polozku ¢. 2 a 5 byla ANO. Odpovéd’ NE a Nevim byla vyhodnocovéna jako nespravna.
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Na polozky €. 1, 3 a 4 byla spravna odpovéd’ NE. Odpovéd’ ANO a Nevim byla vyhodnocovana
jako nespravna. Primérnd hodnota spravnych odpovédi v oblasti 1écebné vyzivy byla
vypocitana na 70 %, coz dle hodnoceni v Tabulce 3 odpovida dostate¢né Girovni znalosti. Viz

obrazek 6.

Oblast pohybové aktivity pri GDM

W

Polozka ¢. 6: Je pohybova aktivita, pii které se skace, vhodna pro téhotné Zeny

s téhotenskou cukrovkou?

Polozka ¢. 6

7 0,
0% 62%

60%
50%
40%
30% 28%

20%
10%

0%
ANO NE NEVIM
Odpovédi respondentek

Procentudlni zastoupeni odpovédi

Obrazek 7: pohybova aktivita
Spravnou odpovédi na polozku €. 6 je NE, spravné odpovédélo 31 (62 %) respondentek
z celkového poctu 50 (100 %). Odpoveéd” ANO je nespravnd, tuto moznost zvolilo 5 (10 %)

respondentek, jejich odpovédi tedy byly vyhodnoceny jako chybné. Odpovéd” Nevim zvolilo
14 (28 %) respondentek. Viz obrazek 7.

38



PoloZka €. 7: M4 pravidelna pohybova aktivita (tj. minimalné 30 minut 3x tydné) pozitivni

vliv na hladinu cukru v Krvi?

Polozka ¢. 7

100%
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Procentualni zastoupeni odpovédi
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Obrazek 8: ovlivnéni glykémie pohybovou aktivitou

Spravnou odpovédi na polozku €. 7 je odpovéd’ ANO. Tuto moznost zvolilo, a tedy spravné
odpovédélo, 43 (86 %) respondentek z celkového poctu 50 (100 %). Odpovéd’ NE je nespravna,
chybné odpovédely 3 (6 %) respondentky. Odpoveéd’ Nevim zvolily 4 (8 %) respondentky. Viz

obrazek 8.
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Polozka ¢. 8: Pri téhotenské cukrovce neni potieba pohybové aktivity, protoze

na cukrovku nema Zadny vliv.

Polozka ¢. 8
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Odpovédi respondentek

Obrazek 9: dilezitost pohybové aktivity

Spravnou odpovédi na polozku ¢. 8 je odpovéd NE, tuto moznost zvolilo, a tedy spravné
odpovédélo, 41 (82 %) respondentek z celkového poctu 50 (100 %). Odpovéd ANO je
nespravna a byla zvolena pouze 1 (2 %) respondentkou. Odpovéd’ Nevim zvolilo 8 (16 %)

respondentek. Viz obrazek 9.
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PoloZka €. 9: Svizna chiize aspon 20 minut denné pri téhotenské cukrovce sniZuje riziko

vzniku poporodnich komplikaci u novorozence.

Polozka ¢. 9
60%

48%

50%
40%
40%
30%

20%
12%

ANO NE NEVIM
Odpovédi respondentek

10%

Procentualni zastoupeni odpovédi

0%

Obrazek 10: pravidelna chiize
Spravnou odpovédi na polozku €. 9 je odpovéd” ANO, tuto moznost z celkového poctu 50 (100
%) respondentek zvolilo 24 (48 %) respondentek. Odpovéd’ NE je nespravna a byla zvolena 6

(12 %) respondentkami, tyto odpovédi tedy byly vyhodnoceny jako chybné. Odpovéd Nevim
zvolilo 20 (40 %) respondentek. Viz obrazek 10.
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Polozka ¢. 10: Pohybova aktivita neni soucasti 1é¢by téhotenské cukrovky.

Polozka ¢. 10

80% 72%
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40%

30%

Procentualni zastoupeni odpovédi

20% 16% 5%
0%
ANO NE NEVIM

Odpovédi respondentek

Obrazek 11: 1é¢ba GDM pohybovou aktivitou

Spravnou odpovédi na polozku €. 10 je NE, tuto moznost zvolilo, a tedy spravné odpovédélo,
36 (72 %) respondentek z celkového poctu 50 (100 %). Odpovéd ANO je nespravna a byla
zvolena 8 (16 %) respondentkami. Odpovéd’ Nevim zvolilo 6 (12 %) respondentek. Viz
obrazek 11.

Vyhodnoceni znalosti téhotnych Zen v oblasti pohybové aktivity pri GDM

Vyhodnoceni oblasti pohybové aktivity

m spravné = nespravné

Obriazek 12: Grafické zobrazeni uspéSnosti respondentek v celé oblasti pohybové aktivity pii GDM.

Z polozek ¢. 6-10 byl stanoven procentudlni podil spravnych odpovédi. Spravna odpoved

na polozky ¢. 7 a 9 byla ANO. Odpovéd’ Ne a Nevim byla vyhodnocovana jako nespravna.
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Spravnou odpovédi na polozky ¢. 6, 8 a 10 bylo NE. Odpovéd ANO a Nevim byla
vyhodnocovéna jako nespravna. Primérna hodnota spravnych odpovédi na polozky ¢. 6-10
byla vypocitana na 70 %, coz dle §kély v Tabulce 3 odpovida dostatecné urovni znalosti. Viz

obrazek 12.

Oblast hyperglykémie a hypoglykémie pii GDM
PoloZka €. 11: Nizka hladina cukru v krvi (hypoglykémie) se u matky projevi nap¥. Zizni

nebo ¢astym mocenim.

Polozka ¢. 11
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Obriazek 13: hypoglykémie u matky

Spravnou odpovédi na polozku €. 11 je NE, tuto moznost zvolilo, a tedy spravné odpoveédélo
20 (40 %) respondentek z celkového poctu 50 (100 %). Odpovéd ANO je nespravna,
tuto moznost zvolilo, a tedy chybné odpovédélo 18 (36 %) respondentek. Odpovéd Nevim
uvedlo 12 (24 %) respondentek. Viz obrazek 13.
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PoloZzka ¢. 12: Nizka hladina cukru v Kkrvi (hypoglykémie) ¢asto vznika pri kratkém

spanku (30 minut), ke kterému se Zena uloZi tésné po jidle.

Polozka ¢. 12
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Obrazek 14: vznik hypoglykémie

Spravnou odpovédi na polozku €. 12 je NE, tuto moZnost zvolilo, a tedy spravné odpovédeélo,
24 (48 %) respondentek z celkového poctu 50 (100 %). Odpoveéd’ ANO je nespravna. Chybné
odpovédéla pouze 1 (2 %) respondentka, zatimco odpovéd’ nevédélo 25 (50 %) respondentek.

Tyto respondentky zvolily moznost Nevim. Viz obrazek 14.
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Polozka €. 13: Nizka hladina cukru v krvi (hypoglykémie) se u novorozence v prvnich

90 minutiach po porodu muZe projevit zvracenim a tfesem.

Polozka ¢. 13
60% 54%
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Obrazek 15: hypoglykémie u novorozence

Spravnou odpovédi na polozku €. 13 je ANO, tuto moznost zvolilo, a tedy spravné odpovédélo,
22 (44 %) respondentek z celkového poctu 50 (100 %). Odpovéd’” NE je nespravna a byla
zvolena pouze 1 (2 %) respondentkou. Odpovéd Nevim zvolilo 27 (54 %) respondentek. Viz
obrazek 15.
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PoloZka €. 14: Pirejedenim miiZe vzniknout hyperglykémie (vysoka hladina cukru v Kkrvi).

Polozka ¢. 14
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Obrizek 16: vznik hyperglykémie

Spravnou odpovédi na polozku €. 14 je ANO, tu moznost zvolilo 42 (84 %) respondentek
z celkového poctu 50 (100 %), které tedy odpoveédély spravné. Odpovéd’ NE je nespravna,
tu zvolily celkem 3 (6 %) respondentky. Odpoveéd’ Nevim zvolilo 5 (10 %) respondentek. Viz
obrazek 16.
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PoloZka €. 15: Vysoka i nizka hladina cukru v krvi (hyperglykémie i hypoglykémie) miiZze

v krajnim pripadé vyustit ve ztratu védomi matky.

Polozka ¢. 15
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Obrazek 17: ztrata védomi

Spravna odpovéd’ na polozku €. 15 je ANO, tuto moZznost zvolilo, a tedy spravné odpovédélo,
celkem 41 (82 %) respondentek z poctu 50 (100 %). Odpovéd” NE je nespravna a zvolily ji
pouze 2 (4 %) respondentky. Sedm (14 %) respondentek uvedlo odpovéd’ Nevim. Viz obrazek
17.
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Vyhodnoceni urovné znalosti téhotnych Zen v oblasti hyperglykémie a hypoglykémie

pri GDM

Vyhodnoceni oblasti hyperglykémie a
hypoglykémie

40%

60%

m spravné m nespravné

Obrazek 18: Grafické zobrazeni spéSnosti respondentek v celé oblasti hyperglykémie a hypoglykémie
pri GDM.

Z polozek ¢. 11-15 byla vypocitdna primérna hodnota spravnych odpovédi. Spravnou
odpovédi na polozky €. 13, 14, 15 bylo ANO. Odpovéd’ NE a Nevim byla vyhodnocovana jako
nespravna. Na polozky ¢. 11 a 12 bylo spravnou odpoveédi NE. Odpovéd” ANO a Nevim byla
vyhodnocovdna jako nespravnd. Primérnd hodnota spravnych odpovédi v oblasti
hyperglykémie a hypoglykémie pti GDM byla vypocitana na 60 %. Dle stanovené Skolni
klasifikace (viz Tabulka 3) jsou znalosti respondentek ztéto oblasti hodnoceny

jako nedostatecné. Viz obrazek 18.

48



Oblast rizika GDM pro matku a plod
Polozka €. 16: Hyperglykémie (vysoka hladina cukru v krvi) v 1. trimestru (do 12. tydne

téhotenstvi) nezvySuje riziko vyvojovych vad plodu.

Polozka ¢. 16
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Obriazek 19: vyvoj plodu a hyperglykémie
Spravnou odpovédi na polozku €. 16 je NE, tuto moznost zvolilo, a tedy spravné odpovédélo,
23 (46 %) respondentek z celkového poctu 50 (100 %). Odpovéd’ ANO je nespravnd a zvolilo

j15 (10 %) respondentek. Celkem 22 (44 %) respondentek uvedlo odpoveéd’ Nevim. Viz obrazek
19.

49



Polozka ¢. 17: Novorozenec matky diabeticky je v prvnich hodinich Zivota ohroZen

hypoglykémii (nizkou hladinou cukru v krvi).

Polozka ¢. 17
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Obrizek 20: riziko hypoglykémie

Spravnou odpovédi na polozku €. 17 je ANO, tuto moznost zvolilo 34 (68 %) respondentek
z celkového poctu 50 (100 %), které tedy odpovédély spravné. Odpovéd’ NE je nespravna
a zvolily ji 4 (8 %) respondentky. Odpoveéd’ Nevim zvolilo 12 (24 %) respondentek. Viz obrazek
20.
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Polozka ¢. 18: Cukrovka matky miiZe zhorS$it priibéh novorozenecké Zloutenky.

Polozka ¢. 18
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Obrazek 21: novorozenecka zloutenka

Spravnou odpovédi na polozku €. 18 je ANO, tuto moznost zvolilo, tedy spravné odpovédélo,
20 (40 %) respondentek z celkového poctu 50 (100 %). Odpovéd’ NE je nespravna, zvolilo ji 5
(10 %) respondentek, zatimco odpovéd’ Nevim zvolilo 25 (50 %) respondentek. Viz obrazek 21.
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Polozka ¢. 19: Cukrovka sniZuje riziko predéasného porodu (pred 37. tydnem

téhotenstvi).

Polozka ¢. 19
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Obrazek 22: piedéasny porod
Spravnou odpovédi na polozku €. 19 je NE, tuto moznost zvolilo, tedy spravné odpovédélo,
36 (72 %) respondentek z celkového poctu 50 (100 %). Odpovéd” ANO je nespravna, chybné

odpovédéla pouze 1 (2 %) respondentka. Odpovéd Nevim zvolilo 13 (26 %) respondentek.
Viz obrazek 22.
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Polozka €. 20: Téhotenska cukrovka matce vyrazné zvySuje riziko vzniku cukrovky

I1. typu v budoucnosti.

Polozka €. 20
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Obriazek 23: cukrovka II. typu

Spravnou odpovédi na polozku €. 20 je ANO, tuto moznost zvolilo, a tedy spravné odpovédélo,
32 (64 %) respondentek z celkového poctu 50 (100 %). Odpovéd’ NE je nespravna a chybné ji
zvolilo 9 (18 %) respondentek. Odpovéd’ Nevim zvolilo 9 respondentek (18 %). Viz
obrazek 23.

Vyhodnoceni trovné znalosti téhotnych Zen v oblasti rizik GDM pro matku a plod

Vyhodnoceni oblasti rizik GDM pro matku a plod
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Obrazek 24: Grafické zobrazeni uspés$nosti respondentek v celé oblasti rizik GDM pro matku a plod.
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Z polozek ¢. 16-20 byl stanoven podil spravnych odpovédi. Spravnou odpovédi na polozky
¢. 17, 18 a 20 bylo ANO. Odpovéd NE a Nevim byla vyhodnocovana jako nespravna.
Napolozky ¢. 16, 19 bylo spravnou odpovédi NE. Odpovéd ANO a Nevim byla
vyhodnocovéna jako nespravna. Primérna hodnota spravnych odpovédi v oblasti rizik GDM
pro matku a plod byla vypocitdna na 58 %, coz dle Tabulky 3 ukazuje na nedostatecnou uroven

znalosti. Viz obrazek 24.

Vyhodnoceni identifika¢nich poloZek v dotazniku

Prosim uved’te Vas vék
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Obrazek 25: vék respondentek

Odpovédi ziskané od respondentek byly rozdéleny do intervali dle vzorce h=0,08*R,
ktery uvadi autor Chraska (2016, s. 35-36), kdy R predstavuje variacni §ifi (tzn. rozdil
mezi nejvetsi a nejmensi naméfenou hodnotou). Vypocitanou hodnotu, znacenou pismenem h,
je vhodné zaokrouhlit na celé ¢islo. Hodnota §ife intervalu byla vypocitana na 1,6 a byla
zaokrouhlena na 2. Nejpocetnéjsi veékovou skupinou je interval 29-30 let, kde bylo
zaznamenano 10 respondentek. Prizkumu se zucastnilo 9 respondentek ve véku 27-28 let,
6 respondentek v intervalu 33-34 let a 5 respondentek v intervalu 31-32 let. V intervalech
21-22 let a 35-36 let byly shodné zaznamenany 4 respondentky. V intervalech 23-24 let,
25-26 let, 37-38 let a také v intervalu 3940 let byly zaznamenany 3 respondentky. Viz
obrazek 25.
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Jaké je VaSe nejvyssi ukoncené vzdélani?
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Nejvyssi dosazené vzdélani

Obrazek 26: nejvyssi dosaZené vzdélani respondentek

Vyse uvedeny graf ukazuje, ze nejvice respondentek dosdhlo stfedoskolského vzdélani
s maturitou, jednalo se o 23 respondentek. Druhé nejcastéji uvedené nejvyssi vzdélani bylo
vysokoSkolské, které uvedlo 20 respondentek. Stiedoskolské vzdélani s vyucnim listem uvedly
pouze 3 respondentky. Zakladni a vyssi odborné vzdélani shodné uvedly 2 respondentky.
Viz obrazek 26.
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Kolikrit jste jiz rodila?

30
25 24

20
20
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10

Pocet respondentek

4

2
: H =

prvni téhotenstvi  druhé téhotenstvi  treti téhotentsvi  Ctvrté téhotenstvi

(2]

Téhotenstvi

Obrazek 27: pocet téhotenstvi

Tato polozka byla do dotazniku zatfazena za ucelem eliminace multigravidit (zen, kter¢ jiz byly
t€hotné), kterym byl GDM diagnostikovan v piedeSlych graviditich (a tudiz by edukaci
v diabetologické poradné absolvovaly opakovan¢). Prizkumu se zc¢astnilo 24 respondentek
téhotnych poprvé, 20 respondentek téhotnych podruhé, kterym GDM nebyl v predeslém
téhotenstvi diagnostikovan. Dale se zi¢astnily 4 respondentky téhotné potieti a 2 respondentky
téhotné poctvrté, kterym rovnéZ nebyl GDM diagnostikovan v predeslych téhotenstvich.
Viz obrazek 27.
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V pripadé, Ze jste rodila jedenkrat ¢i vicekrat, uved’te prosim, byla-li Vam téhotenska

cukrovka diagnostikovana v tomto téhotenstvi poprvé:

Tabulka 4: GDM v piedchozich téhotenstvich

pocet cukrovka jiz v piedeslém
respondentek cukrovka poprvé v tomto téhotenstvi
celkem té¢hotenstvi (respondentek) (respondentek)

prvni

téhotenstvi 24 24

druhé

téhotenstvi 20 20

treti t€hotenstvi 4 4

ctvrté

téhotenstvi 2 2

Vyse uvedena tabulka ukazuje, ze Zzadné respondentce nebyl GDM diagnostikovan

v predchozim t&hotenstvi. Zadny dotaznik tedy nebyl z prizkumu vyfazen. Viz tabulka 4.
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6 DISKUZE

Cilem praktické ¢asti této bakalatské prace bylo zhodnotit tiroven znalosti pacientek s GDM
ve tfetim trimestru gravidity. Za timto Gc¢elem byl stanoven jeden hlavni cil a ¢tyii dil¢i cile.
Na zaklad¢ dil¢ich cilii byly stanoveny ¢tyfi prizkumné otdzky zabyvajici se Ctyfmi oblastmi.
V nasledujici kapitole jsou vysledky prizkumného Setfeni porovnavany s odbornymi texty

a jinymi zaveéreénymi pracemi, které se zabyvaji obdobnou problematikou.

6.1 Hlavni cil

Zhodnoceni irovné znalosti pacientek s GDM ve tietim trimestru gravidity.

Byly stanoveny ctyii hlavni oblasti prizkumného Setfeni, a to oblast 1é¢ebné vyzivy pti GDM,
oblast pohybové aktivity pti GDM, oblast hyperglykémie a hypoglykémie pii GDM a oblast
rizik GDM pro matku a plod. Na zaklad¢ vyhodnoceni jednotlivych polozek dotazniku byla
vypocitana prumérnd informovanost respondentek v jednotlivych oblastech. Primérna
informovanost pacientek s GDM v oblasti 1écebné vyZivy byla 70 % (viz obrazek 6). V oblasti
pohybové aktivity byla informovanost pacientek rovnéz 70 % (viz obrazek 12). Informovanost
respondentek v oblasti hyperglykémie a hypoglykémie Cinila 60 % (viz obrazek 18). Znalosti
respondentek v oblasti rizik GDM pro matku a plod ¢inily 58 % (viz obrazek 24). Z uvedenych
hodnot, které ukazuji, kolik procent respondentek dokdzalo na dané polozky odpovédét spravne
(viz obrazky 1-24) byla vypocitdna primérna hodnota informovanosti pacientek s GDM
v celém prizkumném Setfeni. Tato hodnota Cinila 65 %. Dle zvolené $kolni klasifikace uvedené
v Tabulce 3 odpovidaji znalosti respondentek tohoto pruzkumu hodnoceni dostate¢né.
Goldmannova a kol. (2019, s. 276-278) poukazuje na skutecnost, ze GDM je zéavazna
komplikace postihujici nejen matku, ale také jeji plod, a proto by zena s GDM méla vzdy byt

dikladné edukovana zdravotnickymi specialisty.

6.2 Dilci cile

Zjistit uroven znalosti u pacientek s GDM v oblasti 1é¢ebné vyzivy.

Prizkumné Setfeni v oblasti 1é¢ebné vyzivy pii GDM je spolu s oblasti pohybové aktivity
nejlépe hodnocenou oblasti prizkumu. Z vyse uvedenych hodnot (viz obrazek 1-5) byla
vypocitana primérna informovanost pacientek s GDM v oblasti 1é¢ebné vyzivy. Tato hodnota
¢inila 70 %, znalosti jsou tedy dle zvolené Skolni klasifikace (viz strana 33) hodnoceny jako

dostatecné.

Prvni poloZzka (viz obrazek 1) se zabyva pouzivanim umélych sladidel béhem téhotenstvi.

And¢lové a kol. (2018, s. 116) popisuje nevhodnost pouzivani umélych sladidel z davodu jejich
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nejasného vlivu na plod. Na tuto polozku spravné odpovédélo 41 (82 %) respondentek. Autorka
Cermékova (2021) se ve své bakalaiské praci, ktera se zabyva hodnocenim znalosti pacient
s diabetem mellitem I. typu, dotazuje, zda je zatazeni DIA potravin do jidelni¢ku diabetika
vhodné. Tyto potraviny mohou snizit pacientovu ochotu spolupracovat, navic obsahuji velké
mnozstvi tuku. (Jirkovska a kol, 2014, s. 239) Jejich pravidelné zafazeni tedy neni vhodné,
jak spravné odpovédélo 26 (60 %) pacientli s diabetem mellitem 1. typu z celkového poctu

43 (100 %).

Polozka €. 2 (viz obrazek 2) se respondentek dotazuje na idealni hodnotu lacné glykémie pfi
GDM. Dle Roztocila a kol. (2020 s. 236) je zadouci hodnota glykémie nala¢no < 5,3 mmol/l.
Spravné dokéazalo odpoveédét 32 (64 %) respondentek, nespravnou odpovéd’ zvolilo 17 (34 %)
respondentek, pouze 1 respondentka (2 %) vyuzila moznost Nevim. Studie, kterou provedli
Kuman et al. (2021, s. 24) v Indii, ukazuje, ze 93 (63 %) téhotnych Zen ze 140 (100 %)
dotdzanych znalo hodnoty oGTT povazované za normu a 96 (69 %) znich oznaclilo
selfmonitoring za nejlepSi metodu kontroly glykémie v doméacim prostiedi. Vétsi soubor
respondentek tedy dosédhl srovnatelnych vysledkli s respondentkami této prace,

a to 1 ptes kulturni rozdily, rozdilny systém péce i edukace a podobné.

Tteti polozka se zamétuje na konzumaci ovoce pfii diabetické dieté (viz obrazek 3). Konzumace
ovoce je vzhledem k obsahu vitamini a vldkniny doporucovéana. Idealné se jevi 1-2 kusy
(nebo hrst) méné sladkého ovoce denné (And¢€lova a kol, 2018, s. 116; Krej¢i, 2016, s. 4558).
Na tuto polozku odpovédélo spravné 43 (86 %) respondentek, jednd se tedy spolu s polozkou
¢. 7 o poloZku s nejvyssi GspéSnosti. Autorka Novakova (2021) ve své praci hodnotici Groveil
znalosti pacientll s diabetem mellitem II. typu uvadi obdobnou poloZku ohledn¢ konzumace
ovoce. V jejim prizkumné Setfeni spravné odpoveédélo 85 (81 %) respondentti z celkového

poctu 104 (100 %) respondent.

Ctvrta polozka se dotazuje na vhodnost tiplného vyiazeni sacharidii ze stravy béhem diabetické
diety (viz obrazek 4). RoztocCil a kol. (2020, s. 236) uvadi vhodné rozlozeni makrozivin
v diabetické stravé nasledovng: 35-40 % sacharidii, 20-25 % bilkovin a 35-40 % tukd. Uplné
vyfazeni sacharidii tedy neni vhodné. Krej¢i (2016, s. 4558) zdlraziuje dilezitost edukace
ohledné déleni sacharidli na jednoduché a slozité s cilem jednoduché sacharidy vyrazné omezit.
Na tuto polozku odpovédélo spravné 27 (54 %) respondentek, 21 (42 %) odpoveédélo nespravng,
pouze 2 (4 %) respondentky zvolily odpovéd’ Nevim. V této polozce respondentky odpovidaly

s nejnizsi UspéSnosti. Parveen et al. (2022, s. 1128) sledovali celkem 161 arabskych zen
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s diagnostikovanym GDM. Makrosomie plodu se projevila u 32 (100 %) Zen, z toho 29 (91 %)
znich bylo obéznich a 25 (78 %) mélo neuspokojivé kompenzovany GDM. Nejcastejsim
zdrojem informaci byly kamaradky. Z vysledka studie 1ze usuzovat, ze nedostatecna edukace

muZe mit neptiznivy vliv na kompenzaci GDM.

Posledni polozka z oblasti 1é¢ebné vyzivy se zabyva pouzivanim medu ke slazeni pti GDM (viz
obrazek 5). Pti GDM by se pacientky mély vyhybat potravinam s vysokym GI pro vysoky obsah
cukrii. Mezi tyto potraviny patii mimo jiné i med ¢i dZzusy (And¢lova a kol., 2018, s. 116).
Spravné odpovédelo 33 (66 %) respondentek z celkového mnozstvi 50 (100 %). Moznost
Nevim zvolilo 10 (20 %) respondentek. Autorka Novakova (2021) se ve své praci respondentt
dotazuje, je-1i vhodné pfi diabetu doslazovat napoje medem. Spravné odpoveédélo 69 (67 %)
respondentl s diabetem mellitem II. typu z celkového poctu 104 (100 %). Odpovéd’ neznalo 15
(14 %) respondentt.

Zjistit uroven znalosti u pacientek s GDM v oblasti pohybové aktivity pri GDM.

S oblasti pohybové aktivity se v dotaznikovém Setfeni poji polozky ¢. 6-10 (viz obrazky 7-12).
Byla vypocitdna primérna hodnota spravnych odpovédi, na jejimz zakladé bylo stanoveno
hodnoceni oblasti pohybové aktivity pfi GDM. Tato hodnota ¢inila 70 %. Spolu s oblasti
lécebné vyzivy jde o nejlépe hodnocenou oblast tohoto prizkumného Setfeni. Na zaklade
stanovené skolni klasifikace uvedené na stran¢ 33 byly znalosti respondentek v této oblasti

hodnoceny jako dostate¢né.

Prvni polozka této oblasti (viz obrazek 7) se zabyva vhodnou pohybovou aktivitou
v t¢hotenstvi. Na tuto polozku spravné odpovédélo 31 (62 %) respondentek z celkového poctu
50 (100 %). Spravnou odpoveéd’ nevédélo 14 (28 %) respondentek. Autorka Pistinkova (2022),
ktera se ve své praci zabyva informovanosti Zen o obdobi t¢hotenstvi, se v jedné polozce taze
respondentek na aktivity vhodné v té¢hotenstvi. V jejim prizkumu spravné odpovédélo 30
(91 %) respondentek z celkového poctu 33 (100 %), ze aktivity jako plavani nebo joga jsou
pro t¢hotné vhodné. Lze usuzovat, Ze plavani nebo joga jsou mezi Zenskym vzorkem

respondentek znamé jako aktivity vhodné béhem téhotenstvi.

Dalsi poloZka (viz obrazek 8) se respondentek dotazuje, jestli ma pravidelna pohybova aktivita
pozitivni vliv na glykémii. Spravné odpovedeélo 43 (86 %) respondentek z celkového poctu 50
(100 %). Nespravnou odpoveéd’ zvolily 3 (6 %) respondentky, odpovéd’ neznaly 4 (8 %)
respondentky. Tato polozka je spolu s polozkou ¢. 3 (viz obrdzek 3) polozka s nejvyssi

uspesnosti respondentek z celého prizkumného Setieni. Dipla et al. (2021, s. 66) zmiiiuje
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pozitivni vliv pohybové aktivity na kontrolu hladiny glykémie pii cviCeni 2-7x tydné
v 30minutovych intervalech. Déle uvadi, ze cviceni je vhodné, nejsou-li k nému gynekologické
kontraindikace, a mtize oddalit nasazeni inzulinoterapie. Kuman et al. (2021, s. 24) uvadi,
ze pouze 39 (28 %) respondentek z celkového poctu 140 (100 %) znalo vliv pohybové aktivity
na glykémii. Jejich studie se zucastnily t€hotné Indky ve véku 21-30 let. V polozce zaméstnani
118 (83 %) respondentek uvedlo péci o domacnost. Rozdilné vysledky mohou byt zplisobeny

napt. odliSnymi kulturnimi zvyklostmi ¢i odliSnostmi zdravotni péce.

Osma polozka (viz obrazek 9) predklada respondentkam nespravné tvrzeni, ze pti GDM neni
potieba pohybové aktivity, nebot’ na GDM nema vliv. Celkem 41 (82 %) respondentek spravné
vyhodnotilo toto tvrzeni jako chybné. Pouze 1 (2 %) respondentka odpovédé€la nespravné,
zbylych 8 (16 %) respondentek zvolilo moznost Nevim. Pravidelna pohybova aktivita snizuje
hladinu glykémie, pomaha redukovat vahovy prirastek a spolu s dietnim rezimem zlepSuje
kompenzaci GDM (Lin et al., 2020, s. 3—6). Autorka Novakova (2021) se pacientli s diabetem
mellitem II. typu dotazuje na obdobnou polozku. V jejim prizkumném Setieni spravné
odpovédélo 69 (66 %) respondentil z celkového poctu 104 (100 %), odpovéd’ Nevim zvolilo 28
(27 %) respondentdl.

Polozka ¢islo 9 (viz obrazek 10) se tykd 20minutové svizné chlize kazdy den a jejiho mozného
vlivu na vznik poporodnich komplikaci u novorozence. Studie provedend na vzorku 200
pacientek s GDM uvadi zlepSeni postprandidlni glykémie a glykovaného hemoglobinu u Zen,
které denné absolvovaly prochazku sviznou chizi v délce 20 minut. Vahovy pfirstek
t€hotnych Zen byl také pozitivné ovlivnén, pocet poporodnich komplikaci byl niz§i u matky
1 novorozence (napf. niz§i porodni vaha novorozence). (Onaade et al., 2021, s. 4, Dipla et al.
2021, s. 66, Lin et al., 2020, s. 4-7). Dle autori Rasmussen et al. (2020, s. 14) je pravidelna
aktivita pti GDM asociovana s méné cCastym vyskytem dystokie ramének a poporodni
hypoglykémie novorozence. Spravné odpovédelo 24 (48 %) respondentek z celkového poctu
50 (100 %), 20 (40 %) respondentek zvolilo odpovéd’ Nevim. Ve studii autori Khayat et al.
(2022, s. 4) 174 (52 %) téhotnych zen z celkového poctu 333 (100 %) védélo, Ze Spatné
kompenzovany GDM zvySuje riziko poporodnich komplikaci novorozence. Studie probihala
v Saudské Arabii v obdobi leden-Cerven 2021. Nejlépe hodnocenou oblasti prizkumu byla

oblast zivotospravy.

Posledni polozka této oblasti (viz obrazek 11) predklada tvrzeni, Ze pohybova aktivita neni

soucasti 1écby GDM. Spravnou odpovédi byla odpovéd” NE, spravné odpovédélo 36 (72 %)
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respondentek z celkového poctu 50 (100 %), moznost Nevim zvolilo 6 (12 %) respondentek.
Dle Balikové (2021, s. 19) je prvni volbou v terapii GDM dietni opatieni a pohybova aktivita.
Tato opatfeni postacuji az u 75 % pacientek k dostatecné kompenzaci tohoto onemocnéni.
V jiz zminované studii autord Kuman et al. (2021, s. 24) 88 (63 %) respondentek z celkového
poctu 140 (100 %) védelo, ze Gprava zivotniho stylu je pii 1écbé GDM zadouci a Ze je to jeden

ze zakladnich kroka.

Zjistit aroven znalosti u pacientek s GDM v oblasti hyperglykémie a hypoglykémie

K tomuto dil¢imu cili se v dotazniku vztahuji polozky €. 11-15 (viz obrazky 13-18). Byla
vypocitana primérnd hodnota spravnych odpovédi, na jejimz zdkladé¢ bylo stanoveno
hodnoceni dle zvolené Skolni klasifikace uvedené na strané 33. Tato hodnota ¢inila 60 %.

Znalosti respondentek v této prizkumné oblasti tedy byly hodnoceny jako nedostate¢né.

Prvni polozka této priizkumné oblasti (viz obrazek 13) se tyka projevii hypoglykémie u matky.
Dotazuje se, zda mezi projevy hypoglykémie u matky patii zvySend Zizen ¢i Casté moceni.
Toto tvrzeni je nespravné, nebot’ vyse uvedené projevy jsou znamky hyperglykémie. Spravnou
odpovéd’ zvolilo 20 (40 %) respondentek z celkového poctu 50 (100 %), nespravné odpoveédélo
18 (36 %) respondentek, dalSich 12 (24 %) respondentek uvedlo odpovéd Nevim. Lukas a kol.
(2022, s. 398—401) udava napf. tyto ptiznaky hypoglykémie: bolest hlavy, rozmazané vidéni,
palpitace, poceni, nervozita, ttes, hlad. Uvadi také, ze spravné pouceny pacient by mél ptiznaky
hypoglykémie umét rozpoznat. Ve studii autort Kuman et al. (2021, s. 21) spravné
identifikovalo poceni jako ptiznak hypoglykémie 54 (39 %) respondentek z celkového poctu
140 (100 %). Nizka tspésnost respondentek v obou prizkumech naznacuje, ze je zapotiebi
zlepsit edukaci pacientek ohledné projevii odchylek glykémie od normohodnot, a to nejen

na uzemi CR.

Nasledujici poloZka (viz obrazek 14) predklada tvrzeni, Ze hypoglykémie Casto vznika béhem
kratkého spanku, pred kterym se pacientka najedla. Hypoglykémie nejcastéji vznika pti zvysSené
fyzické zatézi, pti vynechani pravidelného jidla nebo pii nespravné (nadmérné) davce inzulinu
(Lukas a kol., 2022, s. 398). Piedlozené tvrzeni je tedy nespravné. Spravnou odpovéd zvolilo
24 (48 %) respondentek z celkového poctu 50 (100 %), odpoveéd Nevim vyuzilo 25 (50 %)
respondentek. V bakalarské praci autorky Neubertové (2021) uvadéli pacienti s diabetem
mellitem 1. typu nejcastéjsi pri¢iny vzniku hypoglykémie. Nejcastéjsi pricinou byla zvySena
fyzicka aktivita, kterou uvedlo 36 (68 %) respondentt z celkového poctu 53 (100 %), dietni

chybu uvedlo 21 (40 %) respondenttl. V této polozce mohli respondenti oznacit vice odpovédi.
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Ttinactd polozka (viz obrazek 15) se zabyvéa hypoglykemii, kterou je po porodu ohrozen
novorozenec matky s GDM. Toto se miize projevit v prvnich 90 minutdch Zivota napiiklad
ttesem €1 zvracenim. Na tuto polozku spravné odpovédelo 22 (44 %) respondentek z celkového
poétu 50 (100 %). Odpovéd Nevim zvolilo 27 (54 %) respondentek. Ceska neonatologicka
spoleénost (web, CNeoS, 2021) uvadi nasledujici piiznaky novorozenecké hypoglykémie:
zvraceni, bledost, poceni, ties, zvySena drazdivost, zvySena srde¢ni frekvence a podobné.
Varuje také, Ze novorozenci byvaji Casto asymptomaticti, nebot’ jejich mozek dokéze

kratkodobé vyuzit i1 jiné energetické zdroje (laktat).

Polozka ¢. 14 (viz obrazek 16) uvadi, ze hyperglykémie mize vzniknout piejedenim. Lukas
a kol. (2022. s. 383) fadi mezi nejCastejsi priciny hyperglykémie dietni chybu (velké mnoZzstvi
stravy nebo cukru ve strave), vynechanou ¢i Spatné aplikovanou davku inzulinu, dehydrataci
¢i infekci. Projevem hyperglykémie je naptiklad ¢asté moceni, suchost kiize, acetonovy zapach
z Gst nebo pocit zizné. Na tuto polozku spravné odpoveédélo 42 (84 %) respondentek, nespravne
odpovédély 3 (6 %) respondentky z celkového poctu 50 (100 %). Autorka Dvotakova (2020)
ve své diplomové praci, kterd se zabyva hodnocenim znalosti pacientl s diabetem mellitem,
zjistuje nejcastéjsi faktory vedouci ke vzniku komplikaci tohoto onemocnéni. Nadmérnou
konzumaci jidel uvedlo 179 respondentii, druhou nejéastéji volenou odpovedi byla obezita,
tu zvolilo 159 respondentl, zcelkového poctu 200 respondentd. Ti mohli oznacit vice

cvwvr

vek respondentl byl 60 let.

Posledni poloZka (viz obrazek 17) se zaméfuje na zavaznou komplikaci diabetu, a to ztratu
védomi. Tato polozka méla za cil zjistit, zda respondentky védi, Ze hyperglykémie
1 hypoglykémie miZe v krajnim ptfipad¢ vyustit aZ ve ztratu védomi. Ztrata védomi je velmi
zavaznou komplikaci, ke které miize dojit v krajnim piipad¢ a ktera ohrozuje pacienta na zivoté
(Lukés a kol, 2022, s. 383 a 398). Spravnou odpovéd zvolilo 41 (82 %) respondentek
z celkového poctu 50 (100 %). Odpoveéd nevédélo 7 (14 %) respondentek, nespravné
odpovédély 2 (4 %) respondentky. Autorka Zikanava (2021) se ve své bakalatské praci zabyva
komplikacemi diabetu mellitu I. typu. Svych respondenti se dotazuje, zda maji osobni
zkuSenost se zavaznou hypoglykémii a hyperglykemii, pfi které potiebovali pomoc druhé
osoby. Zavaznou hypoglykémii minimalné€ jednou zazilo 99 (41 %) respondentl z celkovych
242 (100 %). ZkuSenost se zavaznou hyperglykemii pak uvedlo 87 (36 %) respondent
z celkovych 242 (100 %). Hospitalizaci z davodu hypoglykémie uvedlo 33 (17 %) respondenti,
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minimalné¢ jednou bylo z divodu hyperglykémie hospitalizovano 99 (41 %) respondentt

z celkového poctu 242 (100 %).

Zjistit aroven znalosti u pacientek s GDM v oblasti rizik GDM pro matku a plod.

Pro vyhodnoceni posledniho dil¢iho cile byly rovnéz stanoveny primérné hodnoty spravnych
odpovédi na polozky, které se k tomuto cili vztahuji. Jedna se o polozky €. 16-20 (viz obrazky
19-24). Primérnd hodnota spravnych odpovédi Cinila 58 %. Na zdkladé stanovené Skolni
klasifikace uvedené na stran¢ 33 byly znalosti respondentek vyhodnoceny jako nedostate¢né.
Stanovenim primérné hodnoty spravnych odpovédi bylo zjisténo, Zze v oblasti rizik GDM
AvsSak IDF Diabetes Atlas (2021, s. 78) uvadi, ze 1 ze 7 t€hotenstvi v Evropé je ovlivnéno
hyperglykemii. GDM je zdvazné onemocnéni, jehoZ nedostate¢na kompenzace miize zpusobit
komplikace nejen béhem téhotenstvi, ale i pfi porodu a v dalsi budoucnosti matky a ditéte.
Proto byl vytvofen edukacni material, ktery je pfilohou této prace (viz Priloha B).
Dle odborného ¢lanku autor Carolan-Olah a Vasilevski (2021, s. 2113) je pro efektivni 1écbu
GDM dillezité, aby pacientka pochopila podstatu onemocnéni i1 jeho rizika a uméla sama
regulovat dietni opatieni a pohybovou aktivitu. Pacientky, které ziskaly védomosti a dovednosti
k takovéto seberegulaci, vykazovaly dlouhodob¢ lepsi kompenzaci GDM. Dobra kompenzace
GDM, a tedy jeho efektivni 1écba, se ukazuje jako klicova pro minimalizaci vyskytu
komplikaci. Ve studii kolektivu autorti Lis-Kuberka a Orczyk-Pawilowicz (2021, s. 9),
ktera méla za cil zhodnotit na vzorku 398 téhotnych Zen z Polska znalosti o GDM a o ptinosu

kojeni, uvedlo jako hlavni zdroj informaci o GDM televizi/internet 216 (54 %) respondentek.

Prvni polozka (viz obrazek 19) vztahujici se k tomuto dil¢imu cili se zabyva vlivem
hyperglykémie v prvnim trimestru té¢hotenstvi na vznik vyvojovych vad plodu. Pficinou
vrozenych vyvojovych vad (VVV) plodu v té¢hotenstvi zatizeném diabetem je pfedevSim
hyperglykémie a zvySena tvorba ketolatek. U matek s diabetem mellitem II. typu je vznik VVV
plodu az tiikrat Castéjsi neZ u zbytku populace (Prochazka a kol., 2020, s. 247). Na tuto poloZku
spravne odpovédelo 23 (46 %) respondentek z celkového 50 (100 %), odpovéd’ Nevim zvolilo
22 (44 %) respondentek. Autoii Lis-Kuberka a Orczyk-Pawilowicz (2021, s. 10) ve své studii
zjistili, ze 225 (57 %) respondentek z celkového poctu 398 (100 %) védélo, ze hyperglykémie
v téhotenstvi zvysuje riziko vzniku VVV plodu. Respondentky z polské studie tedy mély vyssi
znalosti v porovnani s respondentkami tohoto prizkumu, pifestoZze hlavnim zdrojem jejich
informaci byl dle vétSiny respondentek (216; 54 %) internet ¢i televize. Celkoveé byly znalosti

respondentek z polské studie v této oblasti vyhodnoceny jako znalosti na stfedni urovni,
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kdy primérné uspesnost spravnych odpovédi byla v rozmezi 60-79 %, zatimco respondentky

tohoto prizkumu dosahly primérné tispésnosti 58 %.

Druhé polozka (viz obrazek 20) udava, ze novorozenec matky s GDM je v prvnich hodinach
Zivota ohrozen hypoglykémii. Prochazka a kol. (2020, s. 248) udavaji toto ohrozeni az u 50 %
téchto novorozencii. Spravnou odpovéd’ na tuto polozku zvolilo 34 (68 %) respondentek
z celkového poctu 50 (100 %), odpovéd Nevim zvolilo 12 (24 %) respondentek. V polské
studii, jejimz cilem bylo zhodnotit znalosti t€hotnych zen o kojeni a GDM, 236 (61 %)
respondentek z celkového poctu 387 (100 %) veédélo, Zze novorozenec, jehoz matka ma GDM,
je po porodu ohrozen hypoglykémii (Lis-Kuberka a Orczyk-Pawilowicz, 2021, s .10).
Dle CNeoS (web, 2021) je pro predejiti hypoglykémie dilezité véasné zahajeni podavani stravy
novorozenci a kontakt klize na kizi matky a ditéte, ktery obecné po porodu zlepSuje adaptaci
novorozence na nové prostredi. Kuman et al. (2021, s. 24) zjistovali znalosti 140 t€hotnych zen
s GDM v indickém staté Radzasthan. Respondentek se mimo jiné dotazovali, védi-li, ze kojeni
¢asné po porodu je prevenci vzniku novorozenecké hypoglykémie. Z celkového poctu 140
(100 %) respondentek znalo spravnou odpovéd’ na tuto polozku 90 (64 %) Zen. V celkovém
zhodnoceni vétSina respondentek (84 %) méla dostateCné znalosti, tj. primérna hodnota

spravnych odpovédi presahla 36 %.

Nasledujici polozka (viz obrazek 21) zjistuje, védi-li respondentky, ze GDM miiZze zhorSit
prubéh novorozenecké Zloutenky. Prochazka a kol (2020. s. 248) udava, ze novorozenci matek
s GDM jsou castéji zatizeni novorozeneckou Zzloutenkou s t€z§im prubehem. Spravnou
odpovéd’ na tuto polozku védelo 20 (40 %) respondentek z celkového poctu 50 (100 %).
odpovéd” Nevim zvolilo 25 (50 %) respondentek. Nespravné¢ odpovédelo 5 (10 %)
respondentek. V celém prizkumném Setfeni byly respondentky praveé v této polozce se svymi
odpovédmi nejméné UspeéSné. Ve studii, kterou uskuteCnili autofi Prabhu J et al. (2021)
na vzorku 200 (100 %) tchotnych Zen, kterym byl GDM diagnostikovan v soucasném

¢i ptedchozim téhotenstvi, pouze 85 (43 %) respondentek v dotaznikovém Setfeni védélo,

ze GDM matky miize zptisobit poporodni komplikace 1 novorozenci.

Predposledni polozka (viz obrazek 22), ktera se vztahuje k tomuto dil¢imu cili, predklada
respondentkam tvrzeni, Ze GDM sniZuje riziko pfed¢asného porodu. Toto tvrzeni je nespravné.
GDM je spojen scetnymi riziky, mezi které mimo jiné patii predCasny porod
(Khayat et al., 2022). Na tuto polozku spravné odpovédélo 36 (72 %) respondentek, odpoved’
Nevim zvolilo 13 (26 %) respondentek a pouze 1 (2 %) respondentka z celkového poctu 50
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(100 %) odpovédela nespravné. Ve studii autorit Prabhu J et al. (2021) pouze 70 (35 %)
respondentek z celkového poctu 200 (100 %) védélo, ze GDM je spojovano také s rizikem
predCasného porodu. V porovnani se studii autort Lis-Kuberka a Orczyk-Pawilowicz (2021,
s. 10), kde s timto rizikem bylo obeznameno 299 (75 %) respondentek z celkového poctu 397
(100 %). Obé& prace se veénuji hodnoceni znalosti t¢hotnych Zen, které maji s né¢jakou GDM

zkuSenost.

Zameérem posledni polozky (viz obrazek 23) vztahujici se k tomuto dil¢imi cili bylo zjistit,
zda respondentky védi, ze diagn6za GDM zvysuje pro matku riziko rozvoje diabetu mellitu II.
typu v budoucnosti. Toto riziko dosahuje az k 60 %. Také potomek matky s GDM ma
v budoucnosti vyssi pravdépodobnost rozvoje diabetu mellitu i obezity (And¢€lova a kol., 2018.
s. 117; Prabhu J et al., 2022, s. 1). Spravnou odpoveéd zvolilo 32 (64 %) respondentek
z celkového poctu 50 (100 %), odpovéd Nevim zvolilo 9 (18 %) respondentek, nespravné
odpovédélo rovnéz 9 (18 %) respondentek. V praci kolektivu autorti Prabhu J et al. (2022, s. 2)
znalo 134 (67 %) respondentek riziko rozvoje diabetu mellitu II. typu v budoucnosti.
Ovsem pouze 94 (47 %) z celkového poctu 200 (100 %) védélo, Ze toto riziko je platné i pro
potomka matky s GDM. Khayat et al. (2022) zobrazuji tyto znalosti na vzorku 333 (100 %)
téhotnych arabskych zen. V této studii 188 (56 %) respondentek znalo zvysené riziko rozvoje
diabetu mellitu v budoucnosti. Vysledky jednotlivych praci se zdaji srovnatelné, musime
vSak zohlednit odli$né velikosti vzorku, odliSnosti zdravotnictvi v jednotlivych zemich

nebo naptiklad rozdilné kulturni zvyklosti.
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7 ZAVER

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo zhodnoceni tirovné€ znalosti u pacientek s GDM. Byly
vytvoreny dil¢i cile, které hodnotily znalosti pacientek ve ¢tyfech rliznych oblastech. Jednalo
se 0 oblast 1éCebné vyzivy, pohybové aktivity, hyperglykémie a hypoglykémie a oblast rizik
GDM pro matku a plod. Za ucelem zhodnoceni znalosti byl ve spolupraci s odbornikem z oboru

diabetologie vytvoren nestandardizovany dotaznik.

vvvvvv

vvvvvv

polozkami pak byly polozky €. 3 a 7, na které spravné odpovédélo 43 respondentek,
coz predstavuje 86 % z celkového poctu 50 respondentek. Tyto polozky se tykaly konzumace

ovoce pii diabetické dieté a ovlivnéni glykémie pravidelnou pohybovou aktivitou.

Naopak nejméné Uspésnou oblasti byla oblast rizik GDM pro matku a plod. Respondentky
zde prumérné dosahly pouze 58% uspéSnosti. Znalosti lze tedy v této oblasti klasifikovat
jako nedostatecné. Nejméné uspéSnou polozkou byla polozka ¢. 18, ktera se dotazovala
na novorozeneckou Zloutenku. Na tuto polozku spravné odpovédélo pouze 20 respondentek

z celkového poctu 50, spravnou odpovéd’ tedy znalo jen 40 % respondentek.

V souhrnném vysledku prokazaly respondentky znalosti, které odpovidaji klasifikaci
dostatecné. Na zdkladé tohoto hodnoceni lze usuzovat, Ze stanovené cile byly splnény.
Ptesto vSak prostor ke zvySovani urovné znalosti zlistavd pomérné rozsahly. Vzhledem k tomu,
ze nejniz$i UspéSnosti ve svych odpoveédich dosahly respondentky v oblasti rizik GDM
pro matku a plod, byl na toto téma vytvofen stru¢ny edukacni material, ktery by Zenam mohl
pomoci ujednotit informace ziskané pii edukaci v diabetologické poradné. Tento edukacni

material byl také ptedlozen ve zdravotnickém zafizeni, kde prizkumné Setfeni probihalo.

Tato prace je limitovana velikosti prizkumného vzorku, ktery by jist¢ mohl byt vétsi. Také by
do priizkumného Setfeni mohlo byt zafazeno vice zdravotnickych zatizeni véetné soukromych
ambulanci. Zajimavé by bylo porovnat vysledky prizkumu mezi respondentkami
z tohoto Setfeni a Zenami, které GDM mély 1 v piedchozich t¢hotenstvich, ¢i porovnat odlisné
edukacni styly jednotlivych diabetologickych ambulanci a jejich vliv naUroven znalosti

pacientek s GDM.
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Ptiloha A: pouzity dotaznik

Vézena pani,

jmenuji se Katefina Jiraskova a jsem studentkou 3. roéniku bakalaiského oboru Porodni
asistentka na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Tento dotaznik je stézejni
k tvorbé mé bakalafské prace na téma Znalosti t¢hotnych Zen o gestaénim diabetu mellitu

(téhotenské cukrovcee), proto bych Vs chtéla pozadat o jeho vyplnéni.

Vyplnéni dotazniku Vam zabere asi 10 minut, je zcela dobrovolné, anonymni a neni pro Vas
spojeno s finanénimi naklady. Vyplnénim souhlasite se vstupem do tohoto priizkumu a
zpracovanim dat. Nevyplnénim dotazniku nebude nijak ovlivnéna péce o Vas.

Spravnou odpovéd’ prosim zakrouzkujte, pfipadné doplite na vyznacené misto. Vyplnény
dotaznik prosim vlozte do obalky, kterou jste dostala, a vhod’te do oznageného boxu uloZeného
v prostorach ambulance, nebo jej odevzdejte mné (pfipadné pecujici porodni asistentce).

V piipadé potfeby mé miZete kontaktovat na e-mail katerina.jiraskova6 @student.upce.cz
Mnohokrat dékuji za V4§ €as.
1) Je vhodné béhem tehotenstvi pouzivat umela sladidla?
ano
ne
nevim
2) Je idealni hodnota la¢né glykémie do 5,3 mmol/1?
ano
ne
nevim
3) Muze téhotna Zena na diabetické dieté konzumovat ovoce bez omezeni?
ano
ne

nevim
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4) Tehotn4 Zena s cukrovkou by méla z jidelnicku vyfadit sacharidy jednoduché (napi.

sladkosti, ovoce) i slozité (napt. brambory, ovesné vlocky).

ano

ne

nevim

5) Zenam s téhotenskou cukrovkou neni doporu¢ovéno sladit medem.

ano

ne

nevim

6) Je pohybova aktivita, pfi které se skace, vhodna pro t¢hotné zeny s t€hotenskou

cukrovkou?
ano
ne
nevim

7) Ma pravidelna pohybova aktivita (tj. minimalné 30 min. 3x tydn¢) pozitivni vliv na

hladinu cukru v krvi?
ano
ne
nevim

8) Pii t¢hotenské cukrovee neni potieba pohybové aktivity, protoZe na cukrovku nema zadny

vliv.
ano
ne

nevim
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9) SviZzna chiize aspoil 20 minut denné pii cukrovce snizuje riziko vzniku poporodnich

komplikaci u novorozence.

ano

ne

nevim

10) Pohybova aktivita neni soucasti lécby t¢hotenské cukrovky.

ano

ne

nevim

11) Nizka hladina cukru v krvi (hypoglykémie) se u matky projevi napi. Zizni nebo Castym

mocenim.
ano
ne
nevim

12) Nizka hladinu cukru v krvi (hypoglykémie) ¢asto vznika pii kratkém spanku (30 minut),

ke kterému se Zena uloZzi tésné po jidle.
ano
ne
nevim

13) Nizkd hladinu cukru v krvi (hypoglykémie) se u novorozence v prvnich 90 minutach po

porodu mize projevit zvracenim a tiesem.
ano
ne

nevim
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14) Pfejedenim mize vzniknout hyperglykémie (vysoka hladina cukru v krvi).
ano
ne
nevim

15) Vysoka i nizka hladina cukru v krvi (hyperglykémie i hypoglykémie) mize v krajnim

piipadé vyustit ve ztratu védomi matky.
ano
ne
nevim

16) Hyperglykémie (vysoka hladina cukru v krvi) v 1. trimestru (do 12. tydne t¢hotenstvi)

nezvysuje riziko vyvojovych vad plodu.
ano
ne
nevim

17) Novorozenec matky diabeticky je v prvnich hodinach Zivota ohrozen hypoglykémii

(nizkou hladinou cukru v krvi).
ano
ne
nevim
18) Cukrovka matky maze zhorsit pribéh novorozenecké zloutenky.
ano
ne

nevim
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19) Cukrovka snizuje riziko pfedc¢asného porodu (porod pied 37. tydnem téhotenstvi).
dano
ne
nevim

20) Téhotenska cukrovka matce vyrazné zvy3$uje riziko vzniku cukrovky I1. typu

v budoucnosti.
ano
ne
nevim
21) Prosim uved’te Vas vék:
22) Jaké je VaSe nejvyssi ukoncené vzdélani?
zakladni
stfedoskolské s vyucnim listem
stiedoskolské s maturitou
vy$§si odborné
vysokoskolské
23) Kolikrat jste jiz rodila?

V ptipade, Ze jste rodila jedenkrat ¢i vicekrat, uved’te prosim, byla-li Vam téhotenska

cukrovka diagnostikovana v tomto téhotenstvi poprvé:

ano, byla ne, nebyla
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Pfiloha B: eduka¢ni material

Mild nastdvajici maminko, byla Vam diagnostikovana téhotenska cukrovka, lékaf Vis
pravdépodobné poudil o nutriénich doporuéenich, pohybové aktivité, kontrole hladiny cukru v
krvi (glykémie). Informaci bylo ale velké mnozstvi a Vy byste ted’ potfebovala struény souhrn.
Pak by Vam tento letaéek mohl pomoci. Jeho cilem neni Vs stradit, ale pfedlozit Vam
informace a mozna Vam poskytnout trochu motivace pokracovat v cesté, az Vas z vylohy

cukrarny bude ldkat nazdobeny dortik :)

Co tedy téhotenska cukrovka vlastné je?

Zjednodudené popsano se jedna o dlouhodobé zvysenou hladinu cukru v krvi nad hodnoty, které
povazujeme za normalni. Dochéazi k nespravnému fungovani slinivky, kterd neni schopna
produkovat dostateéné mnozstvi inzulinu. Spotieba inzulinu se v téhotenstvi zvysuje, protoze
tkané jsou k jeho plsobeni méné citlivé. Inzulin je hormon, ktery svym ptsobenim sniZuje
hladinu cukru v krvi. Tvofi se ve slinivee bfisni. Téhotenska cukrovka, téz gestacni diabetes
mellitus ¢&i GDM, se objevi nejcastéji v druhé poloviné téhotenstvi a po porodu vétSinou

samovolné odezni. (Prochazka a kol., 2020)

Pro¢ je duleZité Fidit se doporucenim lékare?

Pii neléené nebo nedostatecné [éené téhotenské cukrovee se mohou vyskytnout komplikace,
které ohrozuji predev§im spravny vyvoj Vaseho miminka. Naopak je-li téhotenska cukrovka

[éCena spravné, komplikace se téméf nevyskytuji. (Cerny, 2017)

Problémem je piedevsim zvySeny piisun cukri, ktery se mize podilet na nadmérném ristu
Vaseho miminka. Miminko tak ¢asto mlze vazit i vice nez 4 kilogramy. Tuk se mu uklada

wry

pfedev§im v oblasti bfiSka a ramének, coZz mu pfi porodu znesnadniuje priichod porodnimi
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cestami. PFili§ velké mnozstvi tuku znamena také zatéz pro jeho srdicko a plice. Po porodu se
u miminka miZe objevit nizkd hladina cukru v krvi, protoZe bylo zvyklé na piisun cukru od

Vas. (Prochazka a kol., 2020)

Téhotenské cukrovka miize mit na Vaseho potomka vliv i do budoucna. Castéji se u téchto déti
vyskytuje obezita, maji také vétsi predpoklad k rozvinuti cukrovky druhého typu. Je proto

vhodné byt détem piikladem a vést je ke zdravému Zivotnimu stylu. (Roztocil a kol., 2020)

Pro Vis téhotenska cukrovka znamena vétsi riziko vyskytu vysokého krevniho tlaku (140/90
mmHg a vice), pravdépodobné budete nachyInéjsi k infekcim mocové soustavy (cukr je pro
bakterie Zivinou), miZe dojit k pfedéasnému porodu pied 37. tydnem téhotenstvi. Jestlize
bude mit Vade miminko vétsi hmotnost, miize u Vas béhem porodu dojit k vétsimu poranéni
hraze. V nekterych pfipadech nemusi po porodu dojit k vymizeni téhotenské cukrovky, v
dalsim t&hotenstvi je také pravdépodobnéjsi jeji opétovny vyskyt. Stejné jako Vase miminko,
mate i Vy do budoucna vétsi piedpoklad k rozvinuti cukrovky druhého typu. [ pro Vas tedy

plati doporuceni zdravého Zivotniho stylu. (Roztocil a kol., 2020)

Kde najdu dalsi informace?

® u Vasi porodni asistentky ¢i Iékare
® na webovych strankach www.tehotenskacukrovka.cz

* v knize TO PRAVE JIDLO pfi téhotenské cukrovce (Lily Nichols, 2019)
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