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Abstract

Since gestational diabetes, as a civilizational disease, occurs to an increasing
extent in the population, women education related to this disease is quite urgent. The
increased likelihood of this metabolic disorder has been noticed in pregnant women
older than 30, overweight women or where diabetes has been found in direct descent.

The objective of this diploma paper was to map what information pregnant
women with gestational diabetes have in relation to this disease, the effect of such
information on their lifestyles and to find out about the form of education that would
provide an appropriate and complex approach to educating these women.

The first theoretical part of the paper deals with the various aspects of
gestational diabetes mellitus as seen by sociology and medicine. The other theoretical
part contains the specifications of education and educational process for pregnant
women in the individual phases of pregnancy, during childbirth and after it. The
empirical part of the paper, based on quantitative research and anonymous questionnaire
survey, checks, as compared to given hypotheses, the quality of knowledge and the
form of current education of the responding women in relation to the disease, it provides
information about the women’s age structure, lifestyle and the standard to gestational
diabetes compensation.

The research resulted in the finding that most of the women have sufficient
information about the disease as well as the drug regimen. In spite of that, the women
do not observe fully the regime due to their rooted eating habits and daily activities,
which can be changed very hard, or because they have not understood the information
about the disease very well. In educational programmes, it is desirable to implement a
biopsychosocial model and to check the education results using feedback. It is suitable
to extend education by subjective aspects to regime measures and the experience from a
group talk of the women, from their mutual communication interaction.

The results of the paper should contribute to better informedness of women with

gestational diabetes and to remedy deficiencies in the educational process of these



women (in terms of its continuality and complex approach), to more consistent feedback
checking by an educator and to deepen the motivation of the pregnant women with this
disorder.
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,»Chces-1i u¢inné pomoci hladovému, nedavej mu rybu, ale nau¢ ho ryby lovit.*

Eva R. Saxl



Uvod

Tato slova znamé edukatorky pani Evy R. Saxl pIlné¢ vystihuji alohu edukace.
Chceme-1i a¢inné¢ pomoci, nemuzeme pacienta 1€Cit pouze sami, ale je tieba ho naucit
rozumét podstaté nemoci. Problematice gestacniho diabetes mellitus (GDM) je
Vv poslednich letech vénovana pomérné velka pozornost. Toto téma jsem si vybrala
z dtivodu snahy o vypracovani jednotnych edukacnich postupti v péci o t€hotné zeny
s GDM tak, aby je bylo mozno vyuzit ke vzajemné spolupraci mezi sestrou a klientkou.
Na zaklad¢ vyzkumnych studii je mozno vytvofit dalsi doporu€eni vedouci k co
nejSirSimu  zlepSeni péce o téhotné, u nichz je gravidita komplikovana gestacnim
diabetem. Dnes se vice nez kdy jindy pfenasi fada onemocnéni zZ nemocnic a ordinaci
do rodin a domaciho prostiedi. Tato zména vztahu Iékafe a pacienta vyplynula logicky
ze znalosti modernich technik, pfedev$im selfmonitoringu (samostatné kontroly).
Edukace je nezbytnou a nenahraditelnou soucasti aspésné 1écby. Zaéina prvnim stykem
pacientky s lékafem &i sestrou a nekonéi nikdy. Ukoly, které musi matka s gestaénim
diabetem zvladnout, jsou naro¢né. Je proto tfeba poskytovat ji systematické odborné
vedeni. Edukace vSak neznamena jenom ptedavani teoretickych poznatkt. Cilem musi
byt uvédomélé chovani nemocné a snaha, aby pacientka ptijala zménu Zivotniho stylu.

Téhotensky (gestacni) diabetes je oznaovan jako porucha, ktera vznikne
v gravidit¢ a po porodu mizi. V minulosti nebyl GDM povazovan za pftili§ zdvaznou
komplikaci, avSak v poslednich letech (Srostoucimi znalostmi o vyznamu
nitrodélozniho prostfedi pro normalni vyvoj plodu a i pro dalsi Zivot nové narozeného
ditéte) se pristupuje ke gestatnimu diabetu podstatné prisnéji. Také pacientky, jejichz
téhotenstvi bylo komplikovano téhotenskou cukrovkou, by mély byt dale sledovany
Vv ordinacich praktickych lékaii nebo diabetologli a pravidelné zvany ke kontroldm
hladin krevniho cukru nebo v delSich intervalech i ke kontroldm zatézovych testa.
Cilem vyzkumu bylo nejen zmapovat, jaké védomosti maji matky s gestacnim diabetes
mellitus o tomto onemocnéni a jak tyto poznatky ovlivnily jejich zivotni styl, ale také
zjistit, jaky zpusob edukace pro tyto zeny zvolit, aby je nejen vyucoval zvladat
probihajici onemocnéni, ale predevsim aby ovlivnil nahled a postoj budouci maminky

jak ke svému zdravi, tak i ke zdravi svého nenarozeného ditéte.



1. Soucasny stav

1. 1. Gestacni diabetes mellitus

,»S rozvojem civilizaci se dostava do popiedi problematika jejich negativnich
dasledkt. Kazdy stupeni spolecenského vyvoje piinasel specifické zdravotni problémy
ama je i dnesni civilizace.“(Bartlova 2005, s. 24) Soucasny zpusob zivota v moderni
vyspélé spolecnosti zménil do znaéné miry postaveni Zeny v rodin€ 1 jeji ptistup
k matefstvi. Emancipace umoznila zenam pfistup ke vzdé€lani, profesni uplatnéni, a tak
do znané miry jejich ekonomickou nezavislost. To se samoziejmé& promitlo
do partnerskych vztahti a rodinného Zivota. Vysoka mira zaméstnanosti zen zlepSuje
ekonomickou situaci rodin a umoziuje udrzovat vysoky zivotni standard. Propagace
a snadnd dostupnost antikoncepce v poslednich letech omezila vyrazné pocet
nechténych téhotenstvi. Rozhodnuti paru mit dité se posunuje do obdobi, kdy je rodina
zabezpecena finan¢né€, zena si vybudovala urcitou pozici v zaméstnani a je vyieSena
bytova otazka. To vSe vyrazné posouva vékovou hranici, kdy zena otéhotni. Dnes se
stale Castéji setkavame s primiparami, jejichz vék ptesahuje tficitku a ani Ctyficet let
neni jiz u primipary raritou. Pravé tato skute¢nost predstavuje jedno z nej¢astéjSich rizik
vzniku gestacniho diabetu. Gestacni diabetes jako civilizacni choroba se v populaci
vyskytuje stale castéji. Te¢hotenstvi je diabetogenni stav. Vysoké, nebo kolisajici hladiny
cukru v krvi t€hotné piedstavuji riziko hlavné pro plod (2, 4).

Gestacni diabetes mellitus (GDM) je intolerance glukézy rtizného stupné, ktera
je charakterizovana vznikem v pribehu téhotenstvi, nejcasteji po 20. tydnu, a upravou
po porodu. Vyskyt v ¢eské populaci je 2 az 3 %, to je cca 2700 t€hotenstvi za rok.
Porucha ma spole¢né rysy s diabetem Il. typu. Je pfitomno normalni mnozstvi inzulinu
¢i dokonce hyperinzulinismus a vyznamnd inzulinorezistence, ktera v pribéhu
téhotenstvi stoupd a maxima dosahuje v dobé mezi 24. a 30. tydnem gravidity, kdy se
nejcasteji gestacni diabetes manifestuje. Souvisi to se sekreci antiinzularné pusobicich
placentarnich hormonti, z nichZz nejvétsi tlohu hraje kortizol a humanni placentarni
laktogen. Pravdépodobné 1 estrogeny mohou mit mirny antiinzuldrni efekt,

bez negativniho G¢inku na glycidovy metabolismus je pravdépodobné progesteron.



Placenta produkuje steroidni hormony a hormony bilkovinné povahy
v mnozstvi, které se méni podle stari téhotenstvi. V placenté se tvoii estrogeny,
progesteron, hCG (human chorionic gonadotropin), hPI (human placental lactogen,
synonymum human chorionic thyreotropin), relaxin. Jsou potiebné k udrzovani
téhotenstvi. Pii syntéze steroidnich hormont je placenta odkazana na jejich matetské
a fetalni predstupné. Proto se mluvi o tzv. fetoplacentarni jednotce a jeji zdatnost se
testuje napt. mnozstvim vylouceného estriolu v moci za 24 hodin. Latky, které tvofi
placenta bez ucasti plodu, jsou progesteron, placentarni laktogen (hPI)
a cystinaminopeptidaza ( 2,3,12).

U gestacniho diabetu v naprosté vétSin€é nejde o zavaznou poruchu tolerance
glukozy, ale zhlediska vyvoje plodu je nezbytné onemocnéni peclivé sledovat a
eventuelné¢ v€as zahdjit poddvani inzulinu. V poslednich letech procento pacientek
lé¢enych inzulinem stoupd, a zatimco pfed nckolika lety bylo pouhych 5-10 %
pacientek s gestatnim diabetes mellitus 1é¢eno inzulinem, nyni toto procento je
15-25 %. Souvisi to se znalosti vyznamu nitrod¢€lozniho metabolického prostiedi
pro dalsi Zivot nové narozeného jedince. Naprosta vétSina gestacniho diabetu souvisi
pouze s graviditou a po porodu mizi, zeny s anamnézou gestacniho diabetu jsou vSak
vV budoucim Zivoté vice ohrozeny moznym vznikem diabetu II. typu. V poslednich
letech se objevily prace, které poukazuji na moznost, ze by gestacni diabetes mohl byt
i prvni manifestaci velmi pomalu probihajiciho diabetu I. typu. V gravidit¢ muze

samoziejmé dojit i k typické manifestaci diabetu 1. ¢i 1. typu ( 3,5).

1.1.1. Klasifikace diabetu v téhotenstvi

Dnes nejcastéji uzivand klasifikace diabetu v téhotenstvi je vytvofena podle
doporuceni National Diabetes Data Group (NDDG) z USA.

Zakladni rozdéleni je na pregestacni diabetes (onemocnéni bylo zndmo jiZ pred
téhotenstvim), tzn. diabetes mellitus (DM) I. typu a DM II. typu, které jsou dale
klasifikovany podle ptitomnosti komplikaci, a na gestacni diabetes (diagnostikovan az
Vv téhotenstvi), ktery je rozdélen na podskupiny Al (u nés odpovida poruse glukézové
tolerance v téhotenstvi) a A2 (u nds gestacni diabetes). Pfifazena je skupina, do které

jsou zahrnuty pacientky s diabetem v predchozich téhotenstvich (viz ptiloha 2) (1,2).



1.1.2. Diagnoza gestacniho diabetu

Ptitomnost gesta¢niho diabetu se vySetfuje standardnim oGTT (oralni glukézovy
toleran¢ni test). T€hotna Zena vypije 75 g glukozy a vySetii se hladina krevniho cukru
nalacno, za 60 a 120 minut mezi 24. a 28. tydnem téhotenstvi. U pacientek s vysokym
rizikem vzniku diabetu se doporucuje jiz do 16. tydne téhotenstvi provedeni alespon
O’Sullivanova testu po 50 g glukozy, kde se hodnoti glykémie po zatézi. Hodnota
glykémie by neméla byt vyssi nez 7,8 mmol/l. V ptipadé pozitivity O’Sullivanova testu
je tteba vysetiit oGTT, v ptipad€ jeho negativity v ¢asnéjsim obdobi téhotenstvi je tiecba
test opakovat, nebo v dobé mezi 24. a 28. tydnem téhotenstvi vysetiit standardni oGTT.
K diagndze gesta¢niho diabetu je vzdy tfeba vysledku oGTT (19, 20, 21).
Hodnoceni oGTT u téhotnych:

nala¢no < 5,5 mmol/l
za 60 minut < 8,8 mmol/I
za 120 minut < 7,8 mmol/l

1.1.3. Riziko vzniku gestacniho diabetu

Rizikovych faktori pro vznik gestacniho diabetes mellitus je celd fada,
o diabetes Il. typu u ptimych ptibuznych téhotné. Dalsimi rizikovymi faktory jsou vék
pacientky nad 30 let, nadvéaha ¢i obezita jiz pted oté¢hotnénim nebo pfili§ velky vahovy
ptiristek Vv pribéhu tehotenstvi. ,,Celosvétové uzndvanym meétitkem pro stanoveni
diagnézy obezity je index télesné hmotnosti — Body Mass Index, BMI. Vypocitava se
podle vzorce hmotnost v kilogramech délena druhou odmocninou télesné vysky
v metrech“(kg/vyska/m2).* (Rybka 2006, s. 165) Dale to jsou komplikace v porodnické
anamnéze (porod mrtvého plodu, porod ditéte o hmotnosti vétsi nez 4000 g, hypertenze
Vv téhotenstvi). V neposledni fad¢ patfi mezi rizika pro mozny vyskyt gesta¢niho
diabetes mellitus také vyskyt hypertenze vrodiné pacientky nebo vyskyt srdecnich

onemocnéni a dalSich komplikaci arteriosklerdzy.



Nékteré pacientky maji pouze jeden ¢i dva rizikové faktory, u nékterych je vsak
pritomna cela tada rizik. V téchto ptipadech je tfeba velmi individudlniho ptistupu
k t¢hotné a provedeni vySetfeni i v dfivéjsich tydnech té€hotenstvi, nez jak je bézné
doporucovano. V soucasné dobé je stale Castéji diskutovan problém, zda by nebylo
vhodné vysetifovat na moznou t€hotenskou cukrovku vSechny téhotné Zeny. Tato situace
neni dosud dofesena a bude jisté v blizké budoucnosti pfedmétem dalSich diskuzi (23,

24).

1.1.4. Dité diabetické matky

Cilem péCe o vSechny zZeny s diabetem je porod zcela zdravého ditéte
bez komplikaci po porodu ¢&i pozdéji v zivoté. 1 pies velmi dobrou 1éc¢bu gestaéniho
diabetu a maximalni Usili a spolupraci pacientky je tfeba pocitat s moznosti vzniku
urcitych problémt u déti diabetickych matek. Proto je dobie, aby matky diabeticky
mély co nejvice informaci o disledcich svého onemocnéni pro jejich déti.

Dédicnost diabetu se velmi lisi u jeho jednotlivych typti. U 1. typu ovliviiuje
riziko vzniku této poruchy u ditéte skute¢nost, ktery z rodi¢u diabetes ma. Pokud je
nemocny otec, je pravdépodobnost vyskytu vyssi, nez v pifipadé onemocnéni matky.
Nejvetsi riziko nastava v situaci, kde jsou nemocni oba rodice. Proto by mél byt i vybér
zivotniho partnera zvazovan na zaklad¢ této znalosti. O néco horsi je situace u diabetu
I1. typu, kde je dédi¢nost vyjadiena v 15 %. U gesta¢niho diabetu je situace nejasna, zde
velmi zalezi na tom, jestli se jedna pouze o cukrovku v téhotenstvi, nebo o ncktery
Z jinych typt diabetu, S prvnim vyskytem v dob¢ gravidity.

Typicky soubor ptiznaki, jez jsou charakteristické pro déti diabetickych matek,
se nazyva diabetickd fetopatie, n€kde je ne zcela presné¢ uvadén i ndzev makrosomie.
Diabetickd fetopatie je patrna ihned po porodu, mize mit rizné formy a Casto vidime
pouze nékteré z ptiznakl, jez do celého syndromu patfi.

Déti maji typicky vzhled, jsou vétsinou velké, s kulatou plnou tvaii a obézné
vypadajicim trupem a koncetinami. Kize ma vyrazné Cervené zbarveni. Jejich vaha
miiZze, ale i nemusi byt vEtsi, nez je normdlni vahové rozmezi pro donoSeného
novorozence. Plati, Ze déti diabetické matky s porodni hmotnosti nad 4000 g maji

V naprosté vetSingé jiz vice ¢i méné vyjadiené nckteré znaky diabetické fetopatie.



Z laboratornich znamek, jez jsou pro tyto novorozence typické, je Castym jevem
poporodni hypoglykemie, jez souvisi s nadprodukci inzulinu u ditéte, které jesté
V déloze matky mélo pomérné bohatou nabidku gluk6ézy od maminky, a jesté po porodu
jakousi "setrvacnosti" vyrabi vice vlastniho inzulinu. A protoze od matky jiz glukézu
nedostava, miize se objevit hypoglykemie. Ta vSak neni obvykle nijak zdvazna a netrva
dlouho. Vsem détem matek s diabetem je po porodu glykemie opakované kontrolovana
a v pripad¢ potieby je podana infuze s glukozou.

Dalsi typickou znamkou je tzv. polycytemie, jez znamena vétsi pocet Cervenych
krvinek u ditéte. To miize mit za nasledek pravé ono vyrazné zbarveni kize téla ditéte,
dale zvySena hustota krve, v niZ je vice Cervenych krvinek, mize nékdy byt pfi¢inou
mirnych dechovych obtizi ditéte nebo 1 neurologickych piechodnych poruch.
V laboratornich vySetfenich se nckdy objevuje nizs§i hladina véapniku (tzv.
hypokalcemie) spole¢né s niz§imi hladinami hoté¢iku (hypomagnesemie), jez mize vést
ke zvySené pohotovosti ke kifeCovym stavim. Také prabéh bézné novorozenecké
zloutenky je u ditéte diabetické matky nékdy horsi a trvani vysokych hladin bilirubinu —
zluCového barviva (hyperbilirubinemie) je delsi.

U gestacniho diabetu je také uvadeéno, Zze tam, kde je dit¢ porozeno piedcasné
nebo na hranici zralosti, coZ je kolem 36. tydne téhotenstvi, je nutno pocitat s moznym
rozvojem "syndromu dechové tisn€" novorozence. Znamena to, ze plice ditéte nejsou
dostatecn¢ zral¢, aby mohly dobfe a samostatné fungovat a je tieba podporovat jeho
dychani pomoci riznych ptistroji podle zadvaznosti poruchy. Syndrom dechové tisné
(RDS) patti také mezi projevy diabetické fetopatie. Za zavaznou znamku diabetické
fetopatie je povaZzovano zbytnéni vnitinich organti plodu a novorozence, jehoZz pti¢inou
je (zjednoduseng feceno) jiz zminovana vysoka produkce inzulinu slinivkou plodu. Toto
zbytnéni tykajici se hlavné svalstva v¢etné€ srde¢niho svalu, vnitinich orgénii jako jater,
sleziny a dale 1 vrstvy podkozniho tuku, je nazyvano odborné orgdnovd makrosomie.
Postizené organy funguji normalné a cely stav je pouze pfechodny. Pouze u postizeni
srdce miZe dojit k vyvoji srdecniho selhdavani nebo vzniku néjaké nepravidelnosti.
Srde¢ni komplikace jsou nepftili§ Casté a upravuji se v prubehu tydnd po porodu, kdy se

K normé vraci jak velikost srdce, tak i jeho pfipadné postizena funkce.



Vedle diabetické fetopatie je tieba se zminit o mozném postizeni déti
diabetickych matek vrozenymi vyvojovymi vadami. Vady vznikaji velmi c¢asné
v gravidit¢ a jejich ptvod je jednoznaéné spojen s kompenzaci diabetu v prvnich
8 tydnech téhotenstvi. Déti diabetickych matek maji vyssi riziko vyskytu vrozené
vyvojové vady. Planovana gravidita s uspokojivymi hladinami glykemie v prvnim
trimestru téhotenstvi, moderni prenatalni péce s velmi podrobnou ultrazvukovou
diagnostikou a genetické vySetfeni minimalizuji riziko vzniku vady. Je vSak tfeba védét,
7ze pites veSkerou péci je u matky s diabetem stale jeSt¢ moznost porodu ditéte
s vrozenou vadou vyssi, nez ve zdravé populaci.

Déti matek s gestatnim diabetem, kde neni dobra kompenzace v pribéhu
téhotenstvi, jsou vice ohrozeny vznikem obezity v détském véku. Nékdy se miizeme
setkat i s pfechodnymi poruchami tolerance cukri v détstvi, které jsou cCasto pravé
s obezitou spojeny.

Pomérné novou znalosti je prukaznost urcité dispozice ditéte diabetické matky
ke vzniku nékterych nemoci az v dospélosti. Tato dispozice je spojovana s porusenou

funkci slinivky plodu v pribéhu nitrodélozniho vyvoje. Tito jedinci maji pak

v v

vvvvvv

onemocnéni. Pro vSechny mozné komplikace uvedené vyse je snahou lékait, sester
a dalsiho spolupracujiciho persondlu oSetiovat téhotnou budouci matku s diabetem
€O nejintenzivnéji a co nejlépe. Nejde jen o lécbu matefského onemocnéni, ale také
0 vliv na zdravi jesté nenarozeného jedince.

Ceska republika patii mezi zemé, kde je Giroveii péée o t&hotné s diabetem velmi
dobrad. To, co by dnes jiz mélo patiit k samoziejmosti, je pldnovand gravidita a
nasledujici dobra spoluprace nastavajici maminky s celym tymem lidi, ktefi se o Zenu

s matefskym diabetem staraji (3, 10, 14, 22, 27).

1.1.5 Rizika a komplikace gestacniho diabetu pro matky
Pokud neni téhotenska cukrovka spravné lé¢ena, zvySuje se u Zeny riziko dalSich
téhotenskych komplikaci, napf. recidivujici urogenitalni onemocnéni, poruchy jater,

preeklampsie, infekci a porodniho poranéni. Nejcastéj§im rizikem pro matky v pribehu



gravidity je vyvoj hypertenze nebo zhorSeni hypertenze jiz 1é¢ené pied graviditou a
vyvoj hypertenze do preeklampsie, kterd je u vSech typa diabetu Castéjs$i nez ve zdravé
populaci téhotnych. V ptipadé¢ preeklampsie je nutno graviditu ukoncit vzhledem
k moznému ohroZeni plodu a nebezpeci dalsiho organového postizeni matky, zejména
ohrozeni funkce ledvin. Do budoucna piedstavuje gestacni diabetes pro matku
predevs§im zvySené riziko rozvoje cukrovky 2. typu pozdéji béhem Zivota. Toto riziko je
pomérné znacné, ale onemocnéni neni nevyhnutelné — velmi zalezi na zpiisobu Zivota

(3, 10, 27).

1.1.6. Lécba gestacniho diabetu a sledovani

Pacientku s gestacnim diabetem je nutno sledovat v diabetologické poradné.
Téhotné je doporucena dieta s obsahem 275-325 g sacharidi na den. U obéznich
pacientek mize byt obsah sacharidli v dieté 1 niz§i. Obecné Ize fici, Ze jde o racionalni
stravu. Dulezité je vynechat tzv. rychlé cukry, tedy vSechny potraviny obsahujici fepny
cukr (sladkosti, slazené napoje). Protoze télo ale cukry potfebuje jako zdroj energie
pro vyvijejici se plod, podavame je v podobé¢ tzv. pomalych cukri neboli polysacharidi
— Skrobu (chléb, mou¢né vyrobky, lusténiny, téstoviny, ryze). Hladiny cukru v Krvi
po nich pomaleji stoupaji.

Tam, kde dietni rezim nestaci ke zvladnuti poruchy, je tfeba zahajit podavani
inzulinu. Inzulin se indikuje, jsou-li postprandialni glykémie > 8,0 mmol/L
V téhotenstvi je kontraindikovano podavani peroralnich antidiabetik. Prechazeji
ptes placentu a jsou potencialné teratogenni.

Soucasti lécby by mél byt téhotensky télocvik, ktery prokazatelné zlepsuje
toleranci glukozy.

Sledovani glykémii by téhotnda méla provadét formou selfmonitoringu
glykemickych profilt, méfenych jednou tydné, a to alespont 3 aZ 4 hodnoty pied jidlem
a po ném. Glykémie pied jidlem by nemély pfesahnout 5,5 mmol/l a postprandialng
by se mély udrzovat v rozmezi do 7,9 mmol/l za 1 hodinu po jidle a do 6,2 mmol/l za 2
hodiny po jidle. Sleduji se také hodnoty glykovaného hemoglobinu a pfitomnost
ketolatek v moci. Je tada pacientek, které jsou normoglykemické, maji vsak trvale

ketonurii, ktera se upravi po nasazeni inzulinu.
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Porodnicka sledovani jsou u gestatniho diabetu v poslednim trimestru
téhotenstvi Castéj$i. Provadi se ultrazvukova vysetfeni zaméfend na velikost a rist
plodu. Porody jsou vétSinou vedeny spontanné. Je tieba predchdzet prenaseni plodi
matek s gestacnim diabetem pro nebezpe¢i nahlého umrti plodu v déloze v poslednich

dnech gravidity (3, 10, 16, 27).

1. 2. Edukace

»Sestra  pouziva dovednost komunikovat S pacientem jako  soucast
profesiondlniho vybaveni. Schopnost komunikovat slouzi k navazani a rozvijeni
kontaktu s pacientem.” (Venglafova 2006, s. 11) Uméni komunikace je klicovym
ptedpokladem k spésné edukaci.

Pod pojmem edukace se skryva jak vychova, tak vzdélavani. Bez vychovy nelze
vzdélavat a bez vzdélavani nelze vychovavat. Edukace se musi provadét kontinualng,
cilevédomé a srozumiteln¢ pro pacienta. Pti edukaci se upeviiuje vztah mezi pacientem
a sestrou nebo lékatem.

Vychova je proces plisobeni na osobnost ¢lovéka s cilem dosahnout pozitivnich
zmén v jeho vyvoji. Piipravuje jedince pro plnéni spoleCenskych funkci, pro ¢innosti
ve spoleCnosti 1 pro osobni zivot. Je neodd¢litelnou soucasti vSech vyvojovych etap
¢loveka.

Edukace pacientt je aktivni proces, do kterého je zapojen multidisciplindrni tym
zdravotniki, pacient a jeho rodina. O tom, Ze edukace pacientii neni nic nového, svédci
jiz doklady =z minulosti, z19. stoleti od prukopnice oSetiovatelstvi Florence
Nightingalové. Ta jiz zdlraziiovala, Ze nesta¢i pacientim informace o jejich nemoci jen
predavat, ale je potieba zdroven je uschopnit, aby mohli tyto informace vyuzit v péci
0 své zdravi. Hlavnimi cily soucasné zdravotni pée se stavd podpora zdravi, prevence
nemoci a rehabilitace. Tento novy pohled pak vede ke zdliraznéni nové role zdravotnika

— edukatori (9, 13, 28).
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1.2.1. Zakladni pojmy

K pochopeni edukace a edukacniho procesu, je potfebné znat n€kolik dalezitych
zakladnich pojma.

Edukant je subjekt uceni, kterého chceme vychovavat a vzdélavat bez ohledu
na vék. Za edukanta lze oznacit napt. t€hotnou zenu, zaka, studenta nebo pacienta.
V nemocnici mizeme za edukanty oznaCovat vSechny pacienty. Tém je vysvétlovan
napf. postup vysetfeni nebo péce o ranu po jakékoliv operaci. V naSem piipadé mizeme
uvest naptiklad dodrzovani diety u gestacniho diabetu.

Edukator je osoba, kterd vykonava edukaci, ve Skole je to ucitel apod.
V nemocnici je edukdtor nejcastéji lékat, nebot’ ten ma vSechny pottebné informace
a veskeré pravomoci.

Edukacni realita je kazda skutecnost (prosttedi, situace) ve spolecnosti, ve které
probihé edukacni proces.

Edukacni procesy jsou postupy, pii1 kterych dochazi k uceni, k pochopeni
podstaty zvoleného tématu. Procesy jsou zamérné (intencionalni), anebo nezdmérné
(incidentalni). Tyto procesy pusobi od prenatalniho obdobi, pies osvojovani matetské
feci az do smrti.

Edukacni konstrukty jsou urcité teorie, modely, plany nebo scénafe, které piimo
ovliviiuji edukacni procesy. Mezi edukac¢ni konstrukty patii u¢ebnice, 1écebné plany, PC
a programy, filmy apod. Casto po propusténi dostanete do ruky zpravu, ve které se
mimo jiné piSe, jaké 1éky mate uzivat a kdy. I tato propoustéci zprava by se dala oznacit
jako edukac¢ni konstrukt.

Edukacni prostredi nam urcuje prostfedi pro uceni (ndbytek, barva, zvuky,
zafizeni, vzduch, ...). Tento pojem nam vysvétluje, jak by méla mistnost vypadat, aby
se ndm nejlépe ucilo. Zda jsou stény bile, zda mame dostatek klidu na uceni a podobné.

Uceni je vzdy obsazeno Vv edukac¢nim procesu. Procesu uceni se ucastni ucici

se subjekt, vyucujici subjekt a uceni (9, 13, 30).

1.2.2. Druhy edukace v oSetrovatelstvi
Edukacni ¢innosti se snazime pfedchdzet poskozeni zdravi, udrZzovat zdravi,

nevracet zdravi a také zkvalitnit zivot v pribéhu nemoci a u dlouhodobé nemocnych
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a invalidnich klienta.

Primarni edukace je zaméfena na zdravé lidi. Jejim cilem je predchazet
zdravotnim problémim (osobni hygiena, antikoncepce, vyziva.). Nezabyva se pouze
prevenci vzniku nemoci, ale také pozitivnim zlepSenim zdravotniho stavu, ktery vede
ke zvySovani kvality zivota.

Sekunddrni edukace hraje dulezitou roli v pfipadé nemoci. Miize zabranit
pfechodu nemoci do chronického nebo ireverzibilniho stadia a obnovit zdravi. Je
zaloZena na pouceni (edukaci) klienta o jeho stavu a zplisobu, jak nemoci Celit.

Terciarni edukace se tyka zpravidla lidi dlouhodobé invalidnich a téch, ktefi
nemohou byt zcela vyléCeni. Terciarni edukace uci takto postizené klienty a jejich
piibuzné, jak vyuZzivat co nejvice stavajicich moznosti zdravého ziti a jak se vyhnout

zbyte¢nym problémtim a komplikacim (9, 26, 30).

1.2.3. Edukacni metody

Edukaéni metody davaji odpovéd’ na to, jak je tfeba v edukacnim procesu
postupovat, abychom dosahli stanovené cile.

Klasické vyuCovaci metody jsou bezpecné, znamé, piirozené, pohodlné a
jednoduché. Jsou zaméfené na obsah uciva, ktery se ma odevzdat. Edukator pracuje
s fakty a odevzdava informace. V edukaci pouziva dal$i zdroje a prostfedky
komunikace, napi. video, nazorné didaktické pomicky, diapozitivy.

Alternativni vyucovaci metody jsou zaméiené na klienty. Svou aktivitou
a spontannim vyjadfovanimi uc¢i samostatné a jsou vedeni objevovani nového, jez
mohou uplatnit v situaci, ktera to nejdiive vyzaduje.

Mezi metody uceni patii — predndska, vysvétlovani, demonstrace,
cviceni, rozhovor, brainstorming, hrani roli.

Prednaska, je efektivni zplisob pfedstaveni novych informaci. Je to systém
poznatkll z nékolika oblasti a zdrojii . Poméaha ziskat nejnov¢jsi informace. Material by
se nemgl ¢ist. Je vhodné postupovat podle potieb ucastnikl prednasky a pfi jeji pripravé
se soustiedit na podstatné informace. Vyuzivat pifiklady a jiné ndzorné pomicky.

Vysvetlovani, metoda, kterd dopliuje mnoZzstvi informaci a instrukci, aby klient,

pfipadné rodina v&déli pro¢, jak, co ma a nema klient délat. Je vhodné pouzivat
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terminologii, které klient rozumi. Pti vysvétlovani je dilezité ziskavani zpétné vazby.

Rozhovor je metoda, kterou pouzivame, kdyz piredpokladame u klienta ¢aste¢né
védomosti o dané oblasti. Vyuziva se v Gvodni ¢asti edukace. Otazky v rozhovoru
musime formulovat jasné¢ a srozumitelné. Je nutné dodrzovat jejich systemati¢nost a
nepouzivat sugestivni otazky. Rovnéz bereme v uvahu neochotu odpovidat
a spolupracovat.

Demonstrace, pojem odvozeny z latinského slova ,,demonstro* ptedvadim,
ukazuji. Je to metoda zprostiedkovan¢ho pienosu poznatkl, pfiCemz se prohlubuji
praktické zkusSenosti klientl. Je vyhodou soucasné vyuzivat nazorné pomicky —
obrazky, makety, plakaty, modely, které umoznuji jednoduchou manipulaci,
videozaznamy apod.

Cviceni se vyuziva hlavné¢ kupevnéni védomosti, rozvinuti schopnosti
a vytvafeni navykd. Je to metoda zdmérného opakovani tréninku. Soucasti cviceni je
instruktaZ objasnujici zptisob realizace.

Brainstorming se pouziva jako vychovné-vzdélavaci metoda zaméiena na feSeni
problémt aktivizovanou skupinou klientd prostfednictvim novych napaditi a myslenek
ve zcela uvolnéné tvotivé atmosféfe. Probiha formou volné diskuse na urcité téma nebo
na tématickou oblast, kterd se realizuje na zaklad¢ jistych principi pii respektovani
piredem danych pravidel.

Hrani roli patfi k inscenaCnim metodam a umoziluje demonstraci zru¢nosti,
napadu, pfedstav a pocitli v simulovanych situacich na zaklad¢ Zivotnich zkuSenosti.

wev s

postoje, chovani a zru¢nost (9, 28, 30)

1.2.4. Zdravotnik — edukator

Tato nové role klade na nas zdravotniky mnohé pozadavky. Aby zdravotnik
mohl byt dobrym edukatorem, musi pfedev§im znat svého pacienta a védét, v které
oblasti potfebuje nasi radu a pomoc. Dal§im pfedpokladem pro uspéch této ¢innosti jsou
i vlastnosti edukatora, z nichz nejdilezitéjsi jsou — schopnost navazani diveéryhodného
vztahu s pacientem, respektovani jeho osobnosti, ochota mu pomoci a poradit a byt

trpélivy.
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Dale musi mit zékladni znalosti o zpiisobu vyuky a ovladat dobte jeji techniky.
Mezi hlavni zdsady edukace patii: nepfetézovat pacienta informacemi, zvolit spravny
Cas a zpusob vyuky, presvédcit se, ze porozumél a vzdy si najit néco, za co ho mizeme
pochvalit. Je dulezité si pamatovat, ze vyuka je aktivni proces, ktery musi mit redlny cil
prizptisobeny schopnostem a moznostem pacienta. Uzivani spravné verbalni
I neverbalni komunikace by mélo byt pro zdravotnika — edukatora samoziejmosti.

Také dnesni pacient jiz neni pouhym pasivnim piijemcem nasi péce. M4 spoustu
moznosti pro ziskani informaci o své nemoci a postupech lécby, se kterymi se na nas
pro ovéfeni jejich spravnosti obraci pro radu. Zkracovani pobytu v akutnim izkovém
zdravotnickém zafizeni vede ktomu, ze mame relativné malo casu na edukaci
potiebnou pro zvladnuti péce pro propusténi, a tak se vyuka presouva do ambulantni

slozky zdravotnického zatizeni (11, 13).

1.2.5. Role edukacni sestry

Edukaéni role sestry je mnohostranné zaméieni na utvafeni a formovani
uvédomélého a zodpovédného chovani a konani jedince i1 skupiny v zajmu podpory
zachovani a obnoveni zdravi. Eduka¢ni ovlivnéni se realizuje formou ziskavani novych
védomosti, zmén postojii, presvédceni, jako 1 zmén motivace prozivani, chovani
a jednani Cloveka.

Edukac¢ni ¢innost sestry neboli vychova a vzdélavani klientd patii mezi velmi
zadouci aktivity moderniho oSetfovatelstvi. Pfi edukaci je nutné brat zietel na etické
normy a principy, které udavaji smér efektivniho pfistupu s ohledem na bio-psycho-
socialni, ale 1 spiritudlni potieby jednotlivce, nebot’ jedin€ se spravné vedenou edukaci
se zvysi zdravotni osvéta obyvatelstva a tim 1 zdravi jedincii ve spole¢nosti.

Potfeba edukace klienta vychazi z celoZivotni potieby ucit se, ziskavat nové
poznatky, pfizpisobit se. OSetfovatelsky problém, ktery miiZzeme definovat jako
nedostatek védomosti, informaci, zru€nosti, znalosti se projevuje v deficitu potieby ucit
se a vzdélavat se. Potfeba uceni je poZadavkem na zménu chovani a postoji.
V Maslowové hierarchii potieb je kognitivni potieba, tedy potieba vzdélavat se, ucit se,

poznavat néco nového, zafazena mezi vyssi potieby (26, 29).
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Predpoklady sestry edukatorky:
dobré teoretické znalosti a praktické dovednosti
schopnost empatie a ochota klientovi pomoci

je vybavena spravnymi verbalnimi a nonverbalnimi komunikaénimi schopnostmi

Sestra pri edukaci poskytuje:
informace o zdravotnim stavu, dle svych kompetenci, o postupu vysetieni
poucuje klienta o rizikovych faktorech, spravné Zivotosprave
piredava zkuSenosti od jinych klientii, jak onemocnéni zvladli a své vlastni
zkuSenosti
poskytuje naucné materialy, texty — brozurky, letaky
dopomaha k ziskani zru¢nosti nauc¢enim spravné techniky

poskytuje rady, navody

1.2.6. Nejcastejsi chyby a omyly pri edukaci

Pokud se edukace provadi, neni ji vénovan dostatek ¢asu a pozornosti, zejména

stanoveni cili, naplni, organiza¢ni zajisténi, dokumentaci a vyhodnoceni.
Dosud neni pln¢ zajisténa moznost edukace sestrou specializovanou.

Edukace se odd€luje od terapie, tj. pacienti jsou poucovani bez znalosti jejich
osobnich problémi.

Pti edukaci neni pacient dostatecné aktivovan a motivovan, neni ovéfovano jeho
porozumeéni ani aplikace toho, co se naucil.

Edukace neni chépéana jako dlouhodoby proces, tj. neni dostate¢né opakovana

V ramci pokracujici cilené edukace.
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1.3. Edukacni proces v oSetiovatelstvi u Zen s gestacnim diabetes mellitus

Edukacni proces patfi mezi velmi zadouci aktivity moderniho oSetfovatelstvi.
Prostfednictvim eduka¢niho procesu dany subjekt, vtomto piipadé zenu s GDM
instruujeme, neboli vyucujeme. Tento proces je realizovany edukatorem a edukantem,
jejich vzajemnou interakci, se zaméfenim na osobnost klientky, na jeji hodnoty, nazory,
postoje a zajmy. Edukacni proces je realizovan systematicky racionalnimi metodami,
planovanim a poskytovanim péce o klientku. Jeho cilem je zhodnotit klientky stav,
skutecné 1 potencidlni problémy péce o zdravi a stanovit si plany na zhodnoceni potieb.

K tomu, aby vychovné pasobeni na klientky bylo tspé$né, jsou nezbytné
pfedpoklady — navazani kontaktu s klientkou, zajem klientky, ziskani klientky
pro spolupraci a vhodné vlastnosti osobnosti sestry. Vychovu a vzdélavani metodicky
roz€lefiujeme na jednotlivé fdze — posuzovani védomosti, schopnosti, zrucnosti, postoji
a jednani, pfiprava a poskytovani potiebnych informaci, piiprava edukacnich pland,
organizace a vyhodnocovani edukacnich programti. Edukaéni proces se sklada z péti
fazi.

1. posuzovani — V této fazi sestra navazuje vztah s klientkou. Tento krok je
soucasti vSech ¢innosti, které sestra déla pro klientku. Zaméfujeme se zde na analyzu
zdravi, uréeni potieb klientky, na doplnéni védomosti, zru¢nosti. Zjistujeme dulezité
udaje o klientce, a to jak objektivni, které¢ mizeme vidét, slySet, citit, tak subjektivni,
které popisuje klientka. Vyznam spravné analyzy dat a jejich posouzeni nema vyznam
pouze pro spravné oSetieni klientky s GDM, ale 1 pro dal$i zivot matky i pro budouci
zivot noveé narozeného ditéte.

2. stanoveni edukacni diagnozy — Edukacni diagndza je zavér o odpovédich
dan¢ho jednotlivce na skute¢né anebo potencidlni zdravotni problémy. V primdrni
prevenci stanovujeme diagndézy ve vztahu k pfedchazeni vzniku onemocnéni anebo
poskozeni zdravi a Kk potfebam klienta néco se nauéit. Sestra piesné specifikuje
védomosti, které klientovi chybi .

3. planovani - V ramci planovani edukacniho procesu si sestra vyty¢i edukacni
strategie s cilem prevence, redukce a eliminace moznych zdravotnich problému klienta,

které byly zjisténé béhem diagnostické faze. Sestra pojmenuje problém s ohledem
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na soucasnou situaci a stanovi cile zdravotni vychovy. Posoudi piekazky pii vyuce,
popiSe potieby klienta a ptipravi si pomuiicky a studijni material.

4. realizace — Faze realizace eduka¢niho procesu znamena, Ze naplanované
vyucovaci strategie, metody a cinnosti probihaji tak, abychom dosahli zadaného
vysledku. Realizace edukac¢niho procesu muze probihat formou skupinové besedy,
individualni konzultace s jednotlivcem, nebo jako telefonické poradenstvi.

5. vyhodnoceni — Vyhodnotit znamena zjistit, zdali jsme dosahli klientovych cila
a do jaké miry. Mezi vyhodnocovaci metody patfi kladeni otdzek — zjiStovani
védomosti klienta, pozorovani — sledovani zrucnosti klienta, a realizace zapisu

o0 edukaci klienta (8, 11, 13, 15).

1.3.1. Specifika edukace v prvnim trimestru téhotenstvi

Zeny s gestaénim diabetem jsou nuceny v souvislosti s téhotenstvim zménit
odpovidajicim zptisobem sviij zivotni styl, denni aktivity, stravovaci navyky. Je dulezité
je opakované informovat o tuskalich jejich nemoci, ovéfovat zpétnou vazbou jejich
znalosti a dovednosti, provéfovat zda dobie znaji pfiznaky a uméji na né reagovat véas.
Edukaci zaméfujeme jak na 1é¢bu, tak na prevenci moznych komplikaci a nasledkt
gestacniho diabetu.

Dietu je potieba piizptisobit té¢hotenstvi. Jidelni¢ek musi byt planovan tak, aby
nedochézelo k prudkym vykyviim glykémie, tak aby plod mél staly pfisun Zivin. Zena je
seznamena s hlavnimi zasadami diabetické¢ diety. Jako edukdatofi se stiidaji sestra
i Iékat. Matce je doporucovano jist ¢ast€ji v mensich davkach, volit tmavé pecivo, bilé
maso, nizkotuéné mlécné vyrobky, dostatek zeleniny. Strava zajiStuje dostatek
vitamintl, minerald, a odpovidajici mnozstvi kalorii. Casto je nutno feSit ranni
nevolnosti, konkrétni stravovaci zvyky budouci matky (Casy jidel, chut'ové preference,
zivotni rezim). Jidelni¢ky se individudlné ptizpisobuji. Celkovy piijem energie musi
byt takovy, aby zena nepfibrala v t€hotenstvi na hmotnosti vice nez 10-12 kg.
Doporu¢ime vhodné tekutiny pro diabetiky, alesponi 1,5 1 denné. Pfi zvySeném krevnim
tlaku nedoporutujeme mineralky. Zené umoznime dle potieby poradit
se s diabetologem ¢i dietni sestrou.

K dosazeni normoglykémie je nutné sledovani glykémie nejlépe glukometrem.
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Pokud jej Zena nemad, je nutné ji ho zajistit. Na pokyn lékafe sestra nau¢i matku
s glukometrem zachazet, nauéi ji pracovat s prouzky, interpretovat vysledky, poznat
urgentni situaci, upozorni na mozné technické problémy a jejich feSeni, domluvi zptisob
telefonickych konzultaci pii problémech. Praci s glukometrem u¢ime t€hotnou od omyti
rukou mydlem a osuSeni, pfes metodu druhé kapky (prvni kapku je tieba odsat
bunicitou vatou, aby byl dosaZen piesnéjsi vysledek) az po nejvhodnéjsi mista pro odbér
krve (obvod biisek prstu ).

Tam, kde dietni rezim nestaci ke zvladnuti poruchy, je tfeba zahajit podavani inzulinu a
to pomoci pera. Inzulin indikujeme, jsou-li postprandialni glykémie > 8,0 mmol/l.
Na pokyn Iékafe nauci sestra klientku obsluhovat inzulinové pero, zmini nejcasté;jsi
technické problémy, upozorni na preskripéni limity jehel, na manipulaci po vyméné
naplni — cartridgi (odstfiknuti) a vhodna mista vpichu (zevni strana stehen, pazi). Zenu
co nejpodrobnéji seznamime se zm&nami potieby inzulinu v souvislosti s t€hotenstvim.

Hladina ketoldatek v moci ukazuje na zvySenou lipolyzu a zvySenou tvorbu
acetonu, jelikoz télo pti nedostatku inzulinu neumi zpracovat pfitom dostatecné zasoby
glukézy. Zenu nauéime jak postupovat pii vysetieni mode pomoci testovacich prouzki.
Zdaraznime nutnost dodrzet interval 60s do odecteni vysledku 1 to, ze pii nalezu
acetonu je nutno ve stravé vynechat tuky i ovoce az do jeho vymizeni. Také
zduraznime, Ze jakykoli pozitivni nalez v mo¢i (aceton, glukéza) ma konzultovat
telefonicky s lékafem ¢i sestrou. Je vhodné naucit Zenu zaznamenavat vysledky
naméfené glykemie, mnoZzstvi aplikovaného inzulinu, nilezy v moci a jakékoliv dalsi
zmeny.

Zena je rovnéZz seznamena s projevy hypoglykémie (slabost, hlad, nervozita, ties,
poceni). Pfipomeneme ji, aby pfi sobé neustile nosila glukdzové bonbony.
Pti hypoglykemii nebo podezieni na ni doporuc¢ime rozkousat pét téchto pastilek — tzv.
rychlé cukry a po té snist jeSté€ kousek peciva — tzv. pomalé cukry.

Cviceni doporu¢ujeme nenaro¢né jako je chlize, protoZe snizuje potiebu inzulinu
a zlepSuje vyuziti glukozy v téle. Piiméfena fyzickd aktivita je potfebnou soucasti
denniho rezimu. Zenu seznamujeme se vSemi riziky, které jeji onemocnéni

pro t€hotenstvi znamena pifedev§im proto, aby ji informovanost pomohla snizit
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komplikace na minimum. Pfipomeneme nutnost zvySené hygieny, doporuc¢ime vhodné
obleceni, obuv, spodni pradlo.

Pro hodnoceni stavu plodu je v prvnim trimestru velmi dilezité ultrazvukové
vySetfeni mezi 10. — 12. tydnem gravidity, které by mélo odhalit velké kongenitalni
anomalie a co nejpresnéji urcit staii plodu. Od prvni navstévy zeny v poradné jsme si
védomi emocionalni podpory, kterou Zena pottebuje. V rozhovoru s vnimavym
odbornikem mitize vyjadrit své obavy. Naslouchdnim a vhodnym dotazovanim ji k tomu
povzbuzujeme (2, 3, 17, 20, 21, 24, 27).

1.3.2. Specifika edukace v druhém trimestru téhotenstvi

Ve druhém trimestru mezi 15. — 18. tydnem t&hotenstvi se u Zeny provadi
geneticky screening na VVV. Vysettuje se AFP v kombinaci s HCG. Hladiny AFP
byvaji u diabeticek mirné snizené, proto jsou normy pro diabetickd tchotenstvi
upraveny. Pokud vysledek vySetfeni ukaze podezieni na pfitomnost vady, je dale nutné
provést ultrazvukové vySetfeni a amniocentézu. Mezi 18. — 20. tydnem gravidity se
provadi velmi podrobné UTZ vySetteni sméiujici k odhaleni dal§ich VVV.

Ve druhém trimestru se patra po cévnich komplikacich diabetu. Casto
a pravideln¢ se méii TK. Opét je idedlni moZnost domaciho méfeni a zaznamenadvani
piehledu tlaki. Objevuji se typické tzv. malé komplikace jako vaginalni mykoézy,

infekce mocovych cest, paleni zahy (14, 19, 20, 24, 27).

1.3.3. Specifika edukace ve tietim trimestru téhotenstvi

V poslednim trimestru je vhodné Zenu sledovat od 30. — 34. tydne jedenkrat
Vv tydnu. Je-li dobry kontakt se Zenou, je metabolicky kompenzovana a porodnicky nalez
je fyziologicky, zlstava v péci prenatalni poradny piiblizné do 36. tydne. Pak je Zené
doporucena hospitalizace po podrobném vysvétleni divodd, pro intenzivni
monitorovani fetoplacentarni jednotky a naplanovani nejvhodnéjsi strategie vedeni
porodu. Zatizeni, kde bude Zené a jejimu ditéti poskytnuta pozadovana odborna péce,
zajituji akreditovana gynekologicko-porodnicka oddéleni s neonatologickou jednotkou
intenzivni péce. Pfi pfijmu na oSetfovaci jednotku rizikového tchotenstvi je Zena

seznamena s prostredim, persondlem a organizaci rezimu oSetfovaci jednotky. Sestra

20



vypiSe se zenou sesterskou dokumentaci, rozhovorem zjisti jeji informovanost
0 onemocnéni, snazi se odhalit problémy, které ji trapi a spolu pak planuji
oSetfovatelskou péci. V piipadé, ze zené hrozi predcasny porod — kromé preeclampsie
(9%) muize byt pti¢inou spontanni ruptura vaku blan (6%), spontanni délozni ¢innost
(3%) a je lécena tokolytiky k tlumeni pted¢asné délozni ¢innosti a kortikoidy — dvé
davky dexamethasonu 12mg v 12hodinovém intervalu k urychleni zrani plic plodu, je
nutné védét, ze tyto 1éky zvySuji inzulinovou rezistenci a vyzaduji preventivni zvyseni
inzulinu. Souc¢asn¢ je nutné ptisné monitorovani glykémie k piedejiti ketoacidozy (2, 3,

10, 14, 24, 27, 29).

1.3.4. Specifika edukace v dobé predporodni a porodni

Béhem gravidity sestra z diabetologické poradny klientku ,,provazi“ stejné jako
I€kat. K porodu pisi souhrn pro porodnika a s matkou domlouvaji dal$i postup porodu.
Za optimalni dobu pro ukonceni gravidity u diabetické zeny je povazovan 38. — 40.
tyden téhotenstvi. Graviditu je tfeba ukoncit ihned, jsou-li pfitomny znamky hypoxie
plodu, preeklampsie, nahlého zhorseni diabetické retinopatie ¢i selhavani ledvin nebo
znamky intraamnialni infekce.

Do 36. tydne by téhotnd méla byt vySetfena pii kazdé navstéveé vaginalné.
Posuzuje se stav délozniho hrdla skorovacim systémem podle Bishopa. ZvysSeny pocet
bodii v daném gestacnim tydnu mize signalizovat ohrozeni téhotenstvi pred¢asnym
porodem. Po ukonceni 36. tydne jsou téhotné predany k dalsi péci do porodnice.
Interval kontrol je tydenni. Od 38. tydne je plod sledovan pii kontrolach
kardiotokograficky. Nejpozdéji v 36. tydnu se provede kultivacni vySetfeni sekretu
hrdla d¢loznitho na ptfitomnost strepotokokli skupiny B. Neporodi-li Zena
do vypoc¢itaného terminu porodu, je plod sledovan pomoci kardiotokografu nejméné
dvakrat tydné. Desaty den po vypocteném terminu porodu je t€hotnd piijata na lizko.
Bé&hem ambulantnich kontrol v porodnici je ¢as na vyc€lenéni skupiny t€hotnych, které
budou primarné rodit cisaiskym fezem a je Cas provést potfebna predoperacni vysetieni.

Béhem porodu se sleduje glykémie v 1-2 hod. intervalech dle potieby. Porod
predstavuje fyzickou ndmahu, ktera klade naroky na mnozstvi glukézy a inzulinu.

V pribéhu porodu nepiijima rodicka stravu usty, ale je ji podavéana infuze 10% glukozy
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s inzulinem. Glykémie se doporucuje udrzovat v rozmezi 6 — 8 mmol/l. Potteba inzulinu
po porodu prudce klesa. Probiha monitoring plodu jako u kazdého vysoce rizikového
téhotenstvi. Porodu je pfitomen neonatolog a détskd sestra. Po porodu plodu
odstiihneme a podvazeme pupecnik do 20 sekund jako prevenci erytrocytozy.
Neprikladame neoSetfeného novorozence matce, ani neumoziujeme oSetfeni
novorozence otcem, ale dit€¢ si ithned prebira neonatologicky tym. Neonatolog dité
klinicky vySetti, sestra zajiStuje odebrani materialu na vySetfeni glykémie, bilirubinu,
kalcia, Astrupu, krevniho obrazu, kultivace z nosu, krku, ze stolice a moce. Dle stavu je
novorozenec umistén bud’ na JIP, intermedialni péc¢i, nebo po 2 hodinach sledovani

k matce (2, 3, 10, 22, 27, 29).

1.3.5. Specifika edukace v dobé sestinedeli

Pokud je zdravotni stav rodi¢ky vyrovnany, je o ni a novorozence dale peCovano
V systému rooming in. Opét ji informujeme o riziku infekce a pecliveé sledujeme hojeni
porodniho poranéni ¢i abdomindlni rany. U zen s GDM se podéavani inzulinu pierusuje,
peclivé se kontroluje glykémie a pokracuje se v diabetické dieté. Protoze Zeny s GDM
jsou Vv pozdé¢jsim zivoté az 3x vice ohrozeny vznikem DM 2. typu nez Zeny
bez GDM (je znamo, ze az 40% Zen, které mély GDM, se po 15 — 20 1étech vyvine DM
2. typu) doporucuje se jejich dalsi sledovani po porodu, se snahou co nejdiive
diagnostikovat pfipadnou poruchu tolerance sacharidi. Do 3 — 6 mésicu po porodu je
tfeba znovu provést oralni glukdézo-tolerancni test a preklasifikovat diabetes a dale
vySetfeni glykémie nalaéno nebo provedeni oralniho glukézo-toleranéniho testu jednou
za dva roky. Zenam, které mély GDM, doporuéujeme mirnou diabetickou dietu jiz

na pocatku dalsiho téhotenstvi i omezeni volného cukru v diet¢ mimo graviditu (3, 5,

27,29).
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1.4. OSetiovatelsky proces u Zen s gestacnim diabetes mellitus

1.4.1. Specifika v odebirani anamnézy vV ramci prenatalni péce

Vseobecny screening je vlastné peclivy odbér anamnézy. Zjistuje faktory
demografické, socidlni, rodinné¢ a profesiondlni. Zajima se o anamnézu osobni,
gynekologickou a porodnickou. V pribéhu péce o téhotnou je mozno detekovat rtizné
rizikové faktory (RF), které se objevi v prubéhu gravidity a dalsi RF zjisténé
na podklad¢ zakladnich vySetfeni. Ambulantni gynekolog zmapuje rizika nastivajici
matky, kterd k nému ptijde (v€k matky nad 30 let, vyskyt DM v roding, ptfedchozi porod
mrtvého plodu, porod ditéte nad 4000 g vahy v predchozi gravidité, gestacni DM
v predchozi gravidité, glykosurie, EPH gest6za v ptedchozi gravidit€) a provede oralni
glukozovy tolerancni test ( oGTT ) obvykle mezi 24. — 28. tydnem gravidity. T¢hotnou
s jinym nez fyziologickym nalezem odesle do diabetologické poradny.

Casto to byva pravé sestra, kterd jako prvni hovoii s budouci pacientkou.
Pfi odebirani oSetfovatelské anamnézy u matek s gestacnim diabetem je pro sestru
velmi pottebné veédét, jaky je styl denniho zivota této matky, jaké jsou jeji denni
aktivity. V rozhovoru klade sestra obecné otazky, aby se dozvédéla skuteéné navyky
a zpusob zivota Klientky. Anamnestické zjistovani Zivotniho stylu zaméfuje na okruhy:

- vyzivy. Jak se obvykle stravujete? Co béhem dne jite? Jaka jidla mate nejrad¢ji?
- vyprazdnovani:. Mate néjaké potize pii vyprazdiiovani? Jaké jsou vase navyky?
- aktivita/cviceni: Chodite denné na prochazku? Jaké jiné aktivity provadite?

- odpocinek/spanek: Spite dobie? Co délate, kdyz si chcete odpocCinout?

- tolerance ke stresu: Resite n&jaké problémy? Co na vas plisobi stresové?

Po odbéru vSech dilezitych informaci sestra doplni anamnézu, zméii tlak,
pacientku zvazi a zméti pro vypocet jejiho BMI, ktery je dilezitym ukazatelem
pro sestavovani individudlniho jidelni¢ku. Sestra rovnéz uc¢i budouci matku jidelnicky
zapisovat a vysvétluje vyznam jednotlivych pozadovanych zdznami a selfmonitoringu.
Po domluvé s lékatem se provadi odbéry krve na aktudlni glykémii, glykovany
hemoglobin ( HbAlc ), renalni funkce (urea, kreatinin), jaterni funkce (bilirubin, ALT,
AST, ALP), lipidové spektrum vcetné LDL, cholesterolu, zdkladni funkce S$titné zlazy
(TSH, T3, T4, fT4). Nastavajici matce neopomeneme sdélit, kdy se dozvi vysledky testi
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a pro pripad patologickych nalezl si sestra vyzada telefonicky kontakt na klientku.
Prenatalni pé¢e ma byt efektivni, ale nesmi byt nadbyte¢na a musi byt akceptovatelna
téhotnou Zenou. Spravné vedena péce I€kafem a vSeobecnou sestrou vede ke snizeni

perinatalni umrtnosti a morbidity (6, 25, 26).
1.4.2. Priklad oSetrovatelské diagnozy u tehotnych s gestacnim diabetes mellitus

e 00078 — neefektivni lé¢ebny rezim v souvislosti s nedostatkem informaci
projevujici se progresi onemocnénim

e Priciny vzniku: Neposkytnuti informaci zdravotniky, nedostatek vlivl a stimuld,
chybnd interpretace informaci, nedostatecné opakovani, upevnovani
a zapamatovani, nezdjem o uceni, neseznameni se s moznymi zdroji informaci.

e Projevy: Nepiesné provadéni instrukci, slovni vyjadiené problému, projevy
nevhodného nebo ptehnaného chovani, projevy neporozuméni, zéadost
o informace.

e Ocekavané vysledky: Zena spravné chape informace a v plné $ifi jim rozumi.
Spravné interpretuje naucené postupy a procedury — umi manipulovat
s glukometrem a samostatn¢ hodnotit glykémii, zna zasady diabetické diety
aumi zaradit spravné potraviny do svého jidelnicku, Zena zna rizika diabetu
pro matku i plod.

o Osetrovatelské intervence: Vysvétli klientce vykony, pomiticky, nastroje
a pristroje, které béhem oSetfovani pouzivas a sva vysvétleni prabézné opaku;.
Zjisti, jaké ma klientka znalosti o gesta¢nim diabetu a pfislusné dieté a podle
potieby informace doplii a poskytni i v pisemné podobé. Zhodnot’ schopnost
klientky porozumét instrukcim a jeji schopnost spoluprace.

e 00003 — riziko nadmérné vyzivy

e 00084 — hledani zdravého Zivotniho stylu (6, 8, 18)
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2. Cile prace a hypotézy

2.1. Cile

Cilem prace je vyzkumem zmapovat, jaké maji téhotné matky S gestacnim
diabetes znalosti o tomto onemocnéni a jak tyto informace ovlivnily jejich Zivotni styl.
Predmétem vyzkumu je rovnéz zjistit, jaka forma edukace je pro tyto klientky nejlépe
akceptovatelna, tj. psana informace, individudlni diskuse se zdravotnickym
profesiondlem, nebo skupinové besedy s téhotnymi se stejnym onemocnénim

pod odbornym vedenim.

Cil 1 Zjistit informovanost t€hotnych matek s gestacnim diabetes o tomto onemocnéni.

Cil 2 Zjistit vliv informovanosti matek na jejich zivotni styl.

Cil 3 Zjistit nejvhodné;jsi formu edukace pro matky s gestacnim diabetes.

2.2. Hypotézy

K vyse uvedenym cilim byly soucasné vysloveny tii hypotézy.

Hypotéza ¢. 1 ,,T¢hotné matky s gesta¢nim diabetem chapou pfi¢inu vzniku tohoto
onemocnéni

Hypotéza ¢. 2 ,Matky si uvédomuji negativni vliv gesta¢niho diabetu na vyvoj plodu®

Hypotéza ¢. 3 ,,Nejvhodnéjsi formou edukace pro matky s GDM je diskuze

se v§eobecnou sestrou‘
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3. Metodika

3. 1. Pouzité metody vyzkumu

Pro posouzeni dané problematiky a to zjisténi miry a nejvhodnéjsiho zptisobu
informovanosti Zen s gestacnim diabetes mellitus, byl zvolen vyzkum kvantitativni,
ktery byl provadén formou dotaznikd. Dotaznik je vyzkumna metoda umoziujici
shromazd’ovani dat na zadkladé dotazovani osob. Dotaznik nam umoZnuje pomérné
snadno ziskat informace od velkého poctu jedinc v pomérné kratkém case (7). Sbér
informaci probihal od poloviny Uinora do konce bfezna 2010. Dotaznik tvoii 30 otazek.
Ztoho 10 wuzavienych, dalSich 13 otazek polootevienych, vybérovych, kde
si respondentky mohly vybrat z n€kolika moznych odpovédi a 7 otevienych, ve kterych

respondentky odpovidaly bez nabizenych moznych odpovédi.

3. 2. Charekteristika vyzkumného souboru

Respondetkami byly Zeny s gestatnim diabetes mellitus ve druhém a tfetim
trimestru  téhotenstvi a Vv jakémkoli v€ku. Dotazniky byly rozdany zenam
v gynekologicko-porodnickych ordinacich a ambulancich v Pisku a ve Strakonicich
za souhlasu privatnich 1ékait a spoluprace mistnich sester a dale byl také dotaznik
odeslan na webové stranky Cukrovkai.cz do sekce ,,T€hotensky diabetes* pro navysSeni
poctu respondentek ve vyzkumném souboru. Rozddno bylo celkem 100 dotazniki.
Néavratnost c¢inila 70 dotaznikli, coZz je 70%. Ztoho 32 dotazniki pochazi
z gynekologickych praxi a 38 dotaznikl vyplnily matky prostiednictvim vySe uvedené
webové stranky a odeslaly na mou e-mailovou adresu. K vyzkumu byl tedy pouzit

kone¢ny soubor 70 dotaznikil.
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4. Vysledky

Graf 1: Vekova skladba zZen s GDM (v absolutnich hodnotach)

O méné nez 20 let

M 20 az 25 let

026 aZ 30 let

0O31az35let

M vice jak 35 let

Zdroj: Vlastni vyzkum

V grafu cislo jedna ,,vékova skladba Zen* je zndzornénd vékova struktura
sedmdesati respondentek s gestatnim diabetes mellitus. Ve sledovaném souboru se
nevyskytuje ani jedna zena pod 20 let. V rozmezi vékové kategorie 20-25 let bylo 14%
(10) Zen, ve vékové kategorii 26-30 let bylo 36% (25) Zen, ve vékové kategorii 31-35
bylo 43% (30) Zen a ve veéku vice jak 35 let bylo 7% (5) Zen. Z grafu je patrné, Ze

nejpocetnéjsi skupina zen s gestaénim diabetem je vékova kategorie 31-35 let.
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Graf 2: BMI dotazovanych zen v dobé tehotenstvi (v absolutnich hodnotach)

OBMI nad 31

B BMI 26-30

OBMI 20-25

20-25 let 26-30 let 31-35 It nad 35 let

Zdroj: Vlastni vyzkum

V grafu Cislo dva je zaneseny BMI vSech dotazovanych respondentek podle
veékovych skupin v dobé téhotenstvi. Ze 70 respondentek vSech vékovych kategorii 7
mélo idedlni vahu, 50 respondentek nadvahu a 13 respondentek trpélo obezitou.
Ve vékové skupiné 20-25 let bylo 40% (4) Zen s normalni vdhou a 60% (6) Zen s
nadvahou. Ve vékové skupiné 26-30 let bylo 8% (2) Zzen s normalni vahou, 80% (20)
zen s nadvahou a 12% (3) zen s obezitou. Ve ve€kové skuping 31-35 let byly 3% (1) Zen
s normalni vdhou, 77% (23) Zen s nadvadhou a 20% (6) Zen s obezitou. Ve v&kové

skuping nad 30 let bylo 20% (1) Zen s nadvahou a 80% (4) Zen s obezitou.
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Graf 3: Rozdeéleni zen podle tydnu tehotenstvi a BMI (v absolutnich hodnotdch)

M 3.trimestr
O 2.trimestr

BMI 20-25 BMI 26-30 BMIi nad 31

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato otazka byla otevieni. Zeny zde svymi slovy vypliiovaly tyden svého
téhotenstvi. Podle tydnu téhotenstvi, ktery napsaly jsem je rozdélila na Zeny ve 2. a 3.
trimestru. Zadna z dotazovanych respondentek nebyla v 1. trimestru. Z celkového poétu
je 31% (22) Zen ve 2. trimestru a 69% (48) Zen ve 3. trimestru. Dale byly zeny
rozdéleny do kategorii podle BMI. Ve skupiné s hodnotou BMI 20-25 bylo 71% (5) Zen
ve 2. trimestru a 29% (2) Zeny ve 3. trimestru. Ve skupiné s hodnotou BMI 26-30 bylo
28% (14) zen ve 2. trimestru a 72% (36) Zen ve 3. trimestru a ve skupiné s hodnotu BMI

nad 31 bylo 23% (3) Zen ve 2. trimestru a 77% (10) zen ve 3. trimestru.
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Graf 4: BMI pred otehotnénim (v absolutnich hodnotach)

OBMI nad 31

B BMI 26-30

0OBMI 20-25

20-25 let 26-30 let 31-35 let nad 35 let

Zdroj: Vlastni vyzkum

V grafu Cislo Ctyfi je zanesen BMI vSech dotazovanych respondentek podle
vékovych skupin v dobé prfed otéhotnénim. Ze 70 respondentek vSech veékovych
kategorii mélo 30% (21) idealni vahu, 61% (43) mélo nadvahu a 9% (6) respondentek
trpélo obezitou.

Graf 5: Vahovy pririistek v tehotenstvi (V absolutnich hodnotdch)

O vic jak 15 kg

Odo 15 kg

B do 10 kg

Odo 5 kg

3

BMI 20-25 BMI 26-30 BMI nad 31

Zdroj: Vlastni vyzkum

Do grafu jsem zanesla vahové ptirtistky Zen od 16. tydne te¢hotenstvi. Ze skupiny
s hodnotou BMI 20-25 bylo 29% (2) zen s vahovym ptirdstkem do 5 kg a 71% (5) zen
do 10 kg, ze skupiny BMI s hodnotou 26-30 bylo 70% (35) Zen s vahovym pfirtistkem
do 10kg a 30% (15) Zen s vahovym ptirtistkem do 15 kg, ze skupiny BMI nad 31 bylo
23% (3) zen s vahovym ptirGstkem do 15 kg a 77% (10) Zen s vahovym ptirtistkem vice

nez 15 kg.
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Graf 6: Pocet tehotenstvi v souvislosti s BMI (v absolutnich hodnotdach)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Ve sledovaném vzorku s hodnotou BMI 20-25 bylo 29% (2) zen, které byly
poprvé te€hotné, a 71% (5) zen bylo téhotnych podruhé. U Zen s hodnotou BMI 26-30
bylo 22% (11) Zen t&hotnych poprvé, 58% (29) Zen podruhé a 20% (10) Zen bylo
téhotnych potieti. S hodnotou BMI vyssi nez 31 uvedlo 23% (3) Zen prvni t€hotenstvi,
54% (7) zen druhé a 23% (3) Zeny téhotenstvi tieti. Z celkového poctu 70 Zen bylo tedy
23% (16) zen, u kterych probihalo prvni téhotenstvi a 77% (54) Zen, u kterych bylo

téhotenstvi opakované.
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Graf 7: Vyskyt komplikaci predchozich tehotenstvi (v absolutnich hodnotdch)

y

Oano M ne

20-25 26-30 nad 31

body mass index

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ve sledovaném vzorku 100% (70) Zen mélo 23% (16) zen prvni téhotenstvi a
77% (54) Zen opakované téhotenstvi. Z tohoto poctu 67% (36) Zen uvedlo, Ze mély
Vv pfedchozim téhotenstvi komplikace a 33% (18) Zen komplikace nemélo. S hodnotou
BMI 20-25 neméla Zadn4a Zena komplikace v pfedchozim téhotenstvi, ze 100% (39) Zen
s hodnotou BMI 26-30 uvedlo 69% (27) Zen komplikace a s hodnotou BMI nad 31
uvedlo 90% (9) zen komplikace v pfedchozim téhotenstvi. Mezi nejcastéji jmenované

komplikace pattila hypertenze a spontanni potrat.
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Graf 8: Planované téhotenstvi (v absolutnich hodnotach)

H Ne
OAno

BMI 20-25 BMI 26-30 BMI nad 31

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ve skupiné s hodnotou BMI 20 — 25 planovalo své téhotenstvi 100% (7) Zen, ve
skupiné s hodnotou BMI 26 — 30 planovalo graviditu 64% (32) Zen a ve skupiné
S hodnotou BMI nad 31 planovaly své téhotenstvi 23% (3) Zen z dotazovanych
respondentek.

Graf 9: Diagnostika gestacniho diabetu (v absolutnich hodnotdch)

O zizer, Gnava
B oGTT
O Nevim

BMI 20-25 BMI 26-30 BMI nad 31

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu cCislo devét vyplyva, Zze u 71% (5) Zen s hodnotou BMI 20-25 byl
gestacni diabetes diagnostikovan na zaklade screeningu oGTT a 29% (2) zeny neveédély
Z jakého divodu. U 84% (42) zen s hodnotou BMI 26-30 taktéZ na zakladé¢ oGTT a
16% (8) zen neznalo divod. U 77% (10) zen s hodnotou BMI nad 31 screeningem
oGTT a23% (3) neznalo diivod diagnostiky gesta¢niho diabetu.
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Graf 10: Forma sdéleni informaci o gestacnim diabetes mellitus (v absolutnich
hodnotach)

O rozhovor

® rozhovor i
pisemné

. A O pisemné

Zdroj: Vlastni vyzkum

71% (50) dotazovanych Zen odpovédélo, Ze jim informace o gestacni diabetu
byly primarné sdéleny tustné¢ a 29% (20) z nich rovnéz uvedlo, ze jim byly sd€leny
informace jak zvladat diabetes pisemné i Gstné. Zadné Zené nebyly podany informace
jen pisemng.

Graf 11: Konkrétni zaméreni preddvanych informaci (V absolutnich hodnotdch)

O diivod vzniku GDM

M vliv dodrzovani diety
O pasobeni inzulinu

O selfmonitoring

M rizika GDM pro matku
O rizika GDM pro plod

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu ¢islo jedenact je patrné, Ze vSech 100% (70) dotazovanych Zen bylo
pouceno o vlivu dodrZzovani vhodné diety, plsobeni inzulinu a samostatné kontrole
glykemii. 57% (40) dotazovanych zen dale také uvedlo, ze jim byly pfedany informace

0 divodu vzniku gesta¢niho diabetu 1 o rizicich vyplyvajici z GDM pro matku a plod.
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Graf 12: Porozuméni sdélenych informaci (Vv absolutnich hodnotdach)

OAno
ENe

OJen ¢astecné

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf cislo dvanact zobrazuje vysledky na dotaz: ,Rozuméla jste sdélenym
informacim?“ 64% (45) respondentek odpovédélo ano, 29% (20) porozumélo
sdélovanym informacim jen Castecné a 7% (5) respondetek sdélovanym informacim
neporozumelo.

Graf 13: Dodrzovany zpusob lécby (v absolutnich hodnotdch)

B 7adné

O aplikace inzulinu
O pohybové aktivity
B prisna dieta

O mala dprava jidelnicku

BMI20-25 BMI26-30 BMinad 31

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf Ccislo tfinact zobrazuje vysledky na dotaz: ,Jaké zplsoby lécby
dodrzujete?* V prvni sedmi ¢lené skupin€ Zen s hodnotou BMI 20-25 odpovédélo vech
7 Zen mala uprava jidelnicku a 5 zen pohybové aktivity. V druhé padesati ¢lené skupiné
s hodnotou BMI 25-30 odpovédélo 5 Zzen mald uprava jidelnicku, 45 piisna dieta,
15 z nich pohybové aktivity a 10 Zen si aplikuje inzulin. Ve tfeti tfinacti ¢lenné skupiné
zen s hodnotou BMI nad 31 odpovédélo 13 Zen, ze dodrzuje pfisnou dietu a 11 zen si

aplikuje inzulin.
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Graf 14: Vyhovujici forma sdélovani informaci (V absolutnich hodnotdch)

O Rozhovor s Iékafem
B Rozhovor se sestrou
O Pisemna forma

O Nazorna ukazka

B Pfednaska

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato otazka byla polooteviend. Zeny mély moznost zaskrtnout vice odpovédi.
Z grafu Cislo ¢trnact vyplyva, ze vetSing zen s gestacnim diabetem nejvice vyhovuje
forma sdélovani informaci prostiednictvim Iékate a to 97% (68) dotazovanych zen.
Zeny, které vybiraly odpovéd ,rozhovor s lékafem®, v absolutni vét§ing vybirali i
odpovéd’ ,,rozhovor se vieobecnou sestrou” 83% (58). Velky pocet zen a to 69% (48)
dotazovanych respondentek se vyjadiilo v odpovédi pro ,,ndzornou ukazku* a 21% (15)

dotazovanych respondentek by chtélo informace v pisemné podobg.
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Graf 15: Doporuceny zdroj informaci o GDM (v absolutnich hodnotdch)

Oano MEne

Zdroj: Vlastni vyzkum
Na dotaz zda byl Zendm doporucen zdroj informaci tykajici se gestacniho

diabetu 69% (48) respondentek ze 70 odpovédelo ano a 31% (22) respondentek ne.

Graf 16: Druh doporuceného zdroje informaci (v absolutnich hodnotdch)

Ointernet

M letaky

O knihy

O nepamatuiji se
B Zadny zdroj

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato otazka byla polooteviena, zeny mély moZnost zaSkrtnout vice odpovédi.
69% (48) Zen odpovédélo, Ze jako dalsi zdroj informaci jim byly doporuéeny
informacni letaky. 46% (32) zen, které zaskrtly moznost ,letaky” se vyslovily i pro
internet. 29% (20) zen uvedlo, Ze jim nebyl doporucen zadny informacni zdroj a 3% (2)

zen si nepamatuje Zadné doporuceni.
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Graf 17: Zdravotni rizika pro matky (v absolutnich hodnotach)

O Porod velkého plodu
M Obtizny porod

O Pfedéasny porod

O Hypoglykemie

M Hyperglykemie

O Rozvoj DM
Graf 18 : Zdravotni rizika pro dité (v absolutnich hodnotdch)
M Obezita détského véku

O Riziko nitrodélozniho umrti

44 plodu

O Vrozené vyvojové vady

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka ,Jaka znate zdravotni rizika téhotenské cukrovky?*“ byla oteviena.
Respondentky zde odpovidaly vlastnimi slovy. Jejich odpovédi jsem rozdélila do dvou
skupin a zndzornila do dvou grafii pro vétsi prehlednost. Prvni skupina odpovédi je
zaméfend na zdravotni rizika GDM pro matky, kdy nejcetnéjsi odpovedi byly ,,porod
velkého plodu 91% (64) zen, obtizny porod 71% (50) zen a hypoglykemie 89% (62)
zen“. Druhou skupinu tvoifi odpovédi zdravotnich rizik GDM pro dit€, kdy zeny
nejcasteji uvadély ,,obezitu détského véku 74% (52) Zen a riziko nitrodélozniho umrti
63% (44) Zen“. 54% (38) zen zminilo v odpovédi rozvoj diabetu u matky a 40%

(28) Zen rozvoj diabetu u ditéte.
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Graf 19: Forma DM u rodinnych prislusniki respondentek (v absolutnich hodnotdich)

[ Nevyskytuje se DM
B DM Il.typu
O DM lL.typu

BMI 25-26 BMI26-30 BMI nad 31

Zdroj: Vlastni vyzkum
46% (32) respondentek uvedlo, Ze se u jejich blizkych vyskytuje DM II. typu, u
13% (9) Zen se v rodin€ vyskytuje DM 1. typu a 41% (29) zen uvedlo, Ze se v jejich

rodin¢ zadna forma diabetu nevyskytuje.

Graf 20: Sportovni aktivity pred otéhotnénim (V absolutnich hodnotdch)

O Prochazky

W Béh
O Cyklistika

25 68 O Plavani

H Volejbal

Ozadné

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato otazka byla polooteviena a respondentky mohly zaSkrtnout nékolik
odpovédi. Z uvedeného grafu vyplyva, Ze mezi nejcastéjsi sportovni aktivity
dotazovanych pred otéhotnénim pattily u 97% (68) Zen prochazky, u 36% (25)
cyklistika, u 17% (12) Zen plavani, 6% (4) zeny neuvedly zadné sportovni aktivity.
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Graf 21: Pohybova aktivita behem tehotenstvi (V absolutnich hodnotach)

OAno
B Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum
Zde respondentky odpovidaly na otdzku ,,Vénujete se v téhotenstvi pohybové
aktivit€?* Z grafu vyplyva, ze se 64% (45) zen zadné aktivité v t€hotenstvi nevénuje a

jen 36% (25) Zen se vénuje pohybové aktivité. Zeny uvadély nejéastéji chiizi a plavani.

Graf 22: Aktudlni hodnota krevniho tlaku (v absolutnich hodnotdch)

O Tk nad 140/90

B Tk do 140/90

ANEANEANEAN

OTk do 130/80

BMI 20-25 BMI 26-30 BMI nad 31

Zdroj: Vlastni vyzkum

Odpovédi respondentek na otazku ,, Pokud znate, uved'te aktualni hodnotu
Vaseho krevniho tlaku® jsem rozdélila do tfech skupin. Prvni skupinu s hodnotou Tk
do 130/80 tvoii 53% (37) Zen, druhou skupinu S hodnotou Tk do 140/90 tvoti 41% (29)
Zen, tieti skupinu s hodnotou Tk nad 140/90 tvoti 6% (4) Zen.
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Graf 23: Zména krevniho tlaku v pribéhu téhotenstvi (V absolutnich hodnotdch)

O Krevni tlak mam stale
stejny
B Zvyseny Tk

O Snizeny Tk

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku ,,Zménil se Vas krevni tlak béhem téhotenstvi?* odpoveédélo 43%
(30) respondentek — krevni tlak mam potad stejny a 47% (33) respondentek uvedlo
zvyseni tlaku béhem téhotenstvi. Snizeni krevniho tlaku béhem téhotenstvi uvedlo 10%

(7) zen.

Graf 24: Ryby v jidelnicku (v absolutnich hodnotdch)

B Ne
OAno

BMI 20-25 BMI 26-30 BMI nad 31

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku ,,Objevuji se ryby ve Vasem jidelnicku alesponn 1krat do tydne?*
odpoveédélo 10% (7) zen s hodnotou BMI 20-25 ,,ano®, ze skupiny s hodnotou BMI 26-
30 odpovédélo 21% (15) zen ,,ano* a ze skupiny s hodnotou BMI nad 31 odpovédélo
4% (3) zeny ,ano“.
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Graf 25: Ovoce a zelenina v jidelnicku (v absolutnich hodnotach)

O Dle hodnot glykemie
M 2-3 tydné
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NN NN

P

BMI 20-25BMI 26-30 BMI nad
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V této otazce ,, Jak Casto si dopravate ovoce a zeleninu?*“ méli zeny moznost
vybéru ze dvou odpovédi, nebo moznost napsat odpoveéd’ vlastnimi slovy. Ve skupiné
s hodnotou BMI odpovédélo vSech 7 Zen ze sedmi, ze si dopfava ovoce a zeleninu
denn¢. V padesati ¢lenné skupiné Zen shodnotou BMI 26-30 odpovédélo
28 dotazovanych, ze si ovoce a zeleninu dopfava denné, 7 z nich dva az tiikrat tydné a
15 zen odpovédelo, ze zarazuji ovoce a zeleninu do svého jidelnicku podle aktudlni
hodnoty glykemie. V posledni tinacti ¢lenné skupiné s hodnotou BMI nad 31
odpovédélo 10 dotazovanych respondentek, ze ovoce a zelenina je soucasti jejich

jidelnicku kazdy den a 3 Zeny dva az tiikrat tydné.
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Graf 26: Preferované prilohy v jidelnicku (v absolutnich hodnotdach)

M Lusténiny
O Téstoviny
O Hranolky
B RyzZe

O Brambory

BMI 20-25 BMI 26-30 BMlI nad 31

Zdroj: Vlastni vyzkum

V grafu ¢islo dvacet pét je =znazornéno, jaké zeny preferuji ptilohy
ve svém jidelni¢ku vzhledem k hodnoté jejich BMI. V prvni skupiné¢ sedmi Zen
s hodnotou BMI 20-25 bylo Sest Zen, které preferuji jako ptilohu brambory, jedna Zena
lusténiny. Ve druhé padesati ¢lenné skupiné zen s hodnotou BMI 26-30 15 Ze preferuje
brambory jako oblibenou piilohu, 3 Zeny ryzi, u sedmi Zen se jako preferovana ptiloha
objevuji hranolky, u 10 zen téstoviny a 5 Zen z této skupiny upfednostiiuje lusténiny.
Ve treti tfinacti ¢lenné skupin€ s hodnotou BMI nad 31odpovédély 4 Zeny, ze davaji
pfednost bramborové piiloze, 4 Zeny jmenovaly hranolky a 3 Zzeny odpovédély, ze mezi

oblibené ptilohy patfi téstoviny.
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Graf 27: Samostatna kontrola glykemie (v absolutnich hodnotach)

M Ne, nekontroluji

O Ano, kontroluji

BMI 20-25 BMI 26-30 BMI nad 31

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ze sledovaného souboru vyplyva, ze 10% (7) Zen ze skupiny s nizkou hodnotou
BMI 20-25 selfmonitoring glykemie neprovadéji. 57% (40) dotazovanych respondentek
z padesati ¢lenné skupiny s hodnotou BMI 26-30 odpovédélo, Ze si sami kontroluji
hladinu krevniho cukru a 14% (10) Zen z této skupiny si glykemii sami nemonitoruji.
Z posledni tfinacti ¢lenné skupiny zen s hodnotou BMI vyssi nez 31 odpovédélo vSech

19% (13) dotazovanych, Ze si sami sleduji hodnoty krevniho cukru.
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Graf 28: Hodnoty glykemie nalacno (v absolutnich hodnotdch)

B Nevim
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Graf 29: Hodnoty glykemie postprandidalné (v absolutnich hodnotdch)

Bl Nevim
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07,8-8,5

BMI 20-25 BMI 25-30 BMI nad 31

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tuto otdzku jsem z divodu vétsi prehlednosti znazornila do dvou grafi. Prvni
graf ptedstavuje odpovédi respondentek na hodnoty glykemie nala¢no a druhy graf
odpovédi respondentek na hodnoty glykemie po jidle. V prvnim grafu odpovédélo 91%
(64) Zzen spravné a 9% (6) zen z dotazovanych odpovédélo, Zze spravnou hodnotu nevi.
V grafu, ktery znazorfiuje odpovédi hodnot glykemie po jidle, odpovédelo 90% (63) Zen
spravné, 9% (6) Zzen ze 70 dotazovanych chybné a 1% (1) Zena uvedla, Zze nezna

spravnou hodnotu.
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Graf 30: Aktuadlni hodnota glykemie (v absolutnich hodnotdch)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato otazka byla oteviena. Zeny sami uvadéli aktualni hodnotu glykemie, pokud
ji védély. Z grafu je patrné, Ze se stoupajici hodnotou BMI zen se zvySuje i1 hladina
glykemie. V sedmi ¢lenné skupiné Zen s hodnotou BMI se u 9% (6) Zen pohybuje
glykemie ve fyziologickém rozmezi a 1% (1) zena nevédéla aktualni hodnotu svého
krevniho cukru. V padesati ¢lenné skupiné zen s hodnotou BMI 26-30 mélo 29% (20)
zen fyziologické rozmezi glykemie, 36% (25) Zen zvySenou hodnotu glykemie a 7% (5)
zen neveédélo aktualné jaka je jejich hladina krevniho cukru. V posledni tfinacti ¢lenné
skuping zen s hodnotou BMI vyssi nez 31 mélo vSech 19% (13) Zen zvySenou hodnotu

krevniho cukru.
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Graf 31: Frekvence ultrazvukovych vysetieni plodu (v absolutnich hodnotdch)
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O 2x za mésic
M 1x za mésic
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BMI 20-25 BMI 25-30 BMI nad
31

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otézka ,,Jak Casto chodite na ultrazvukova vySetfeni plodu?* byla oteviend, Zeny
odpovidaly bez nabidnutych odpovédi. Nejcastéjsi odpovedi byly rozdéleny do ctyr
skupin a zaneseny do grafu. Ze sledovaného vzorku vyplyva, ze ve skupiné s hodnotou
BMI 20-25 si u 7% (5) zen lékaf urCoval sam frekvenci ultrazvukovych kontrol plodu,
1% (1) Zen mélo kontrolu jeden krat za mésic a 1% (1) Zen z této skupiny dva krat do
mésice. Ve skupiné Zen s hodnotou BMI 26-30 si u 31% (22) Zen taktéz sam lékaf
urcoval Castost ultrazvukového vySetieni, u 29% (20) Zen bylo provedeno jeden krat za
mésic a u 11% (8) Zen dva krat do mésice. Ve skupiné Zen s hodnotou BMI vyssi nez 31
bylo u 13% (9) Zen provedeno ultrazvukové vySetieni dle doporuceni Iékaie a u 6% (4)

zen jeden krat za mésic.
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Graf 32: Predchozi plod s vahou vyssi nez 40009 (v absolutnich hodnotdch)

OAno ENe

BMI 20-25 BMI 25-30 BMlInad 31

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tento grafu piedstavuje soubor zen, které uz nékdy rodily. Jejich pocet je 77%
(54) ze 100% (70) vsech dotazovanych, jak je uvedeno vySe. 1 zena s hodnotou BMI
20-25 uvedla, Ze jeji ptredchozi dit¢ melo vahu pies 4000g . 14 zen dotazovanych
s hodnotou BMI 25-30 uvedlo, ze mély porod piedchoziho novorozence s porodni
vahou vice jak 4000g a 3 Zeny s hodnotou BMI nad 31 uvedly, ze mé¢ly pfedchozi porod
ditéte s porodni vahou vice nez 4000g. Celkem tedy 33% (18) Zen z 54 dotazovanych

m¢éli pfedchozi plod s porodni vahou vice nez 4000g.

48



5. Diskuze

Kazda primérnd zena vi o existenci t¢hotenské cukrovky. Nicméné jeji blizsi
védomosti o této chorobé se omezuji obvykle na fakt, ze se musi drzet dieta, ptipadné
brat Iéky ¢i pichat inzulin, a Ze mtize nemoc vést k nékterym komplikacim. Ve chvili,
kdy takové zené Iékai sdéli diagndzu jejiho vlastniho gestaéniho diabetu, se tento, do té
doby naprosto okrajovy problém, stava centrem jejiho svéta, uz proto, Ze nejde jen
0 zdravi ji samotné, ale i o zdravi jejiho nenarozeného ditéte. Tedy obvykle, a v urcité
miie je tomu tak a je to dobfe, je to zadouci stav. ProtoZe nejen na zacatku, ale hlavné
na zacatku, kdy je choroba diagnostikovana, ma v rukou sviij osud mnohem vice sama
nemocna, nezli jeji oSetfujici lékat, ¢i sestra. Toto konstatovani vSak plati pouze
Vv ptipad¢, Zze lékat i1 sestra navaZou S nemocnou pozitivni kontakt, Zze se jim podati
piedat Zené pravé takovy dil informaci, ktery nemocna potiebuje k tomu, aby sama svou
chorobu zvladla, aby si mohla poradit vV zivotnich situacich standardnich
I nestandardnich, a aby véd¢la, kdy jiz sama nemize pokracovat dale, kdy se tedy musi
obratit na svého I€kafe, ¢i sestru. Sestra Vvroli edukatorky by méla byt odborné
piipravena zvladnout predat vSe podstatné, co by se nemocna po stanoveni diagndzy
méla dozvédét, protoze edukace je naprosty zaklad, na kterém teprve miizeme stavét
dalsi lecbu.

Zamérem vyzkumu bylo zjistit, jaké znalosti maji matky o gestatnim diabetu,
jak ovlivnily jejich Zivotni styl a najit nejvhodnéjsi zptsob edukace téhotnych Zen
S gesta¢nim diabetes mellitus.

Zatazeni dotazovanych respondentek do vékové kategorie potvrdilo, Ze riziko
vzniku gesta¢niho diabetu narusta s vy$§im ve€kem zeny. Podle vysledkt z dotazniki,
které znazornuje graf ¢. 1, trpi gesta¢nim diabetem ze 100% dotazovanych respondentek
14% zen ve vékové kategorii dvacet az dvacet pét let, 36% zen ve vékové kategorii
dvacet Sest az tficet let a 43% Zen ve v€kové kategorii tficet jedna aZ tficet pét let a 7%
zen ve veéku vice jak tficet pét let. Riziko cukrovky se zvySuje s vékem. Vysvétleni je
jednoduché — nas organismus starne a neni jiz v takové kondici jako diive. Plati to nejen

na urovni fyzické vykonnosti, ale 1 na ,vnitfni“, metabolické, urovni. Dnes$ni Zen
fyzick k t1, al tini®, tabolick D
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odsouvaji te€hotenstvi do pozdéjsiho veéku, nez bylo obvyklé v predchozich generacich.
Nejsou vyjimkou zeny, které v prvnim téhotenstvi cukrovku nemély, a teprve ve
druhém nebo tietim te€hotenstvi, obvykle po 30. roce véku, se objevi gestacni diabetes.
Literatura uvadi zeny ve véku pod dvacet pét let jako pacientky s nizkym rizikem a zeny
ve veéku nad tficet pét let jako pacientky s vysokym rizikem. (Rybka 2006)

Ve druhé otazce, kterd méla za ukol zjistit vahu Zen v dobé probihajiciho
téhotenstvi, a v otazce Ctvrté, ktera uvadi vahu zen v dobé pied otéhotnénim, byly
respondentky rozdéleny do tfech skupin podle BMI. Ze 100% dotazovanych vSech
vékovych kategorii me¢lo 30% zen idealni vahu, 61% respondentek mélo nadvahu a 9%
zen trpélo obezitou v dobé pied ot€hotnénim. V dob¢ probihajiciho téhotenstvi mélo ze
100% dotazovanych Zen 10% ideédlni vahu, 71% nadvahu a 19% z nich trpélo obezitou.
Z uvedeného vyplyva, ze v dobé ptfed oté¢hotnénim mélo ze 100% dotazovanych
respondentek potize s vahovym piiristkem 70% zen a v dobé téhotenstvi se tento pocet
zvy§il na 90% Zen. Podle Rybky: ,Nadvdha je povaZovana za predstupen obezity.
(Rybka 2006, s. 165) Hodnota vahového pftirastku béhem téhotenstvi, kterou
znazoriuje graf €. 5, koresponduje jako dilezity faktor s vyskytem gestacniho diabetu
v zavislosti na hmotnosti. Ze skupiny s hodnotou BMI 20-25 bylo 29% Zen s vahovym
ptiristkem do 5 kg a 71% zen do 10 kg, ze skupiny BMI s hodnotou 26-30 bylo 70%
zen s vahovym priristkem do 10kg a 30% Zen s vahovym pfiristkem do 15 kg, ze
skupiny BMI nad 31 bylo 23% Zen s vahovym piirtistkem do 15 kg a 77% Zen
s vahovym ptiristkem vice nez 15 kg. Prestoze tyto Zeny mély informace o vlivu
dodrzovani dietniho rezimu na onemocnéni, jak uvidime dale, pravdépodobné
porusovaly 1éCebna opatfeni. Rovnéz i zde mizeme (V porovnani s jinou literaturou)
potvrdit fakt, Ze nadvaha a rychly vdhovy pfirGstek v t€hotenstvi, je tfetim nejCastéjSim
rizikem pro vznik gesta¢niho diabetu. (Andélova 2008)

Tteti otazkou byly respondentky podle tydnli gestacniho statfi plodu rozdéleny
do 2. a 3. trimestru téhotenstvi. Mensi tydny téhotenstvi se u respondentek
nevyskytovaly, coz mize souviset i s prvnim zachytem a manifestaci pocatecnich

ptiznakl gestaniho diabetu. Jak uvadi literatura, ordlni gluk6zovy toleran¢ni test jiz
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V prvnim trimestru téhotenstvi se provadi jen u Zen s vysokym rizikem vzniku GDM.
(Kobilkova 2005) Z celkového poctu 100% dotazovanych bylo 31% zen ve druhém
trimestru a 69% Zzen ve tfetim trimestru.

DalSim vyznamnym ukazatelem vyzkumu je vyskyt komplikaci v pfedchozim
téhotenstvi v souvislosti s BMI a dodrzovanim 1é¢ebnych opatieni. V grafu ¢. 6 byly
respondentky rozdéleny na primigravidy a multigravidy. Ze 100% dotazovanych Zen u
23% probihalo prvni t€hotenstvi a u 77% (54zen) druhé nebo tieti t¢hotenstvi. Odpovedi
téchto 54 zen na otazku: ,,Vyskytly se v ptfedchozich téhotenstvich komplikace, pokud
ano, jaké?* jsou znazornény v grafu ¢. 7. Jak je z grafu patrno, se stoupajici hodnotou
BMI stoupa i vyskyt komplikaci. U Zen s hodnotou BMI 20-25 nebyl zadny vyskyt
komplikaci, u zen s hodnotou BMI 25-30 se vyskytly komplikace u dvou tietin
dotazovanych a ve skupiné s BMI nad 31 (10 Zen) se komplikace objevily u 90%
dotazovanych Zen.

Z grafu ¢. 8 vyplyva, ze vSechny zeny s hodnotou BMI 20-25 peclivé planovaly
téhotenstvi a dodrzovaly 1é¢ebna opatieni. Z 50 ¢lenné skupiny s hodnotou BMI 25-30
planovalo své téhotenstvi 64% (32) zen, kdezto ze skupiny s hodnotou BMI nad 31
planovalo své téhotenstvi jen 23% (3) Zen.

Odpovédi na dotaz: ,,JJak Vam byl diagnostikovan Vas diabetes?* znazornuje
graf ¢. 9. Z vysledkd vyplyva, Ze z celkového poctu vSech 100% dotazovanych
respondentek byl u 74% zen diagnostikovan gestaéni diabetes na zakladé oGTT a 26%
zen neveédélo, nebo si nepamatovalo, jak jim byl gestacni diabetes diagnostikovan.
Podobné jako v evropskych, tak i v mimo evropskych statech, se stile hleda idealni
doporuceni k diagnostice gesta¢niho diabetu. Pandemie obezity a rostouci pocet diabetu
2. typu v populaci jdou ruku v ruce s nartstajicim mnoZzstvim pacientek s gestacnim
diabetem. Vyznam nitrod€élozniho prostiedi pro bezproblémovy vyvoj plodu a
minimalizace rizik pro budouci Zivot ditéte narozeného matce s né€kterym typem diabetu
je dlouhodobé znam. Prvni vysledky tzv. HAPO studie (Hyperglycemia and Adverse
Pregnancy Outcome) jasné prokazuji, Ze jiZ mirnd hyperglykémie mize byt pro plod
rizikova. Dle udaji ACOG (American College of obstetricians and Gynecologists )

provadi vySetfeni na pfitomnost gesta¢niho diabetu u téhotnych Zen 90% Iékait. V
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Ceské republice se nyni po schvaleni Ceskou gynekologickou a porodnickou
spole¢nosti na podzim 2008 doporucuje jako standardni postup plosné vysetieni vSech
téhotnych Zen na pritomnost gesta¢niho diabetu. Je doporu¢ovan plosny screening vsech
téhotnych mezi 24. - 28. tydnem gestace a to nejprve O'Sullivantv test s 50 g glukdzy a
v pripad¢€ pozitivity standardni oralni gluk6zovy tolerancni test se 75 g glukozy. V USA
se pouziva zatéz glukézou v davce 100 g a nikoliv 75 g, jak je tomu ve vétSing
evropskych zemi, proto jsou vysledky obtizné srovnatelné. Hodnoty pro normu jsou
pochopitelné jiné pti pouziti 100 g a 75 g. Casnéjsi vysetieni jiz v prvnim trimestru je
doporucovano pouze U zZen s vys§im rizikem mozného vzniku gestacniho diabetu
(obezita, ptedchozi gravidita s anamnézou gesta¢niho diabetu, vyssi glykémie na la¢no
a dalsi).

Jadro problematiky tohoto vyzkumu zahajuje graf ¢. 10, ktery znazoriuje
odpovédi na otazku: ,Jakou formou Vam byly informace o gestatnim diabetes
sdéleny? Tato otizka byla polooteviend. Zeny mély moznost vybrat si ze dvou
odpovédi, nebo dopsat odpovéd’ vlastnimi slovy. 71% Zen odpovédélo, Ze jim informace
o gestaénim diabetu byly pifedany formou diskuze a 29% Zen uvedlo, Ze jim informace
byly pfedany pisemné i ustn¢.

Na tento dotaz navazuje otazka: ,, O ¢em konkrétné jste byla poucena?*, kterad
byla rovnéZ polooteviena, ¢ili byla moznost vybéru z nékolika odpovédi, nebo vlastni
dopsand odpoveéd. Vsech 100% dotazovanych zen uvedlo, Ze byly pouceny o vlivu
dodrzovani vhodné diety, plisobeni inzulinu a selfmonitoringu krevniho cukru. Jen 57%
dotazovanych Zen dale také uvedlo, Ze dostali informace o divodu vzniku gestacniho
diabetes a rizicich, které zn&j vyplyvaji pro matku i dit€. Podle mého nazoru
predstavuji Zeny s gestaénim diabetem problémovou skupinu edukantd z divodu, ze
tyto klientky ziskaly diabetes ve véku, kdy uz mély zaZité urCité stravovaci navyky,
které zpravidla velmi tézko méni. Mnohym je velmi obtizné vysvétlit, ze nedilnou
soucasti jejich 1écby je nejen aplikace inzulinu nebo kontrola u lékate, ale predevSim
dodrzovani diabetické diety a nezbytny pohybovy rezim. Edukace by se neméla
specializovat pouze na 1é¢bu pfitomnych symptomi, ale méla by byt stejnym dilem

zamefena na mozné nasledky gestacniho diabetu a na jejich prevenci. Spravné vedena
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edukace ma prokazatelny vliv jak na kompenzaci zdravotniho stavu klientky, tak na jeji
nahled na onemocnéni.

Graf ¢. 12 znazornuje odpovédi na otazku: ,Rozuméla jste vSem sdélenym
informacim?. 64% dotazovanych Zen odpovédélo ,ano, v plné mife”, 29% zen
odpovédélo ,,ano, ale pouze ¢asteéné a 7% zen neporozumélo sdélenym informacim a to
nejcastéji divodu vzniku GDM. Zde bych chtéla zdaraznit vyznam zpétné vazby
(kontrolniho bodu v edukaénim programu) pokladanim otazek na to, co si vlastné
klientka zapamatovala, co pro ni bylo dulezité, co srozumitelné a naopak. Podle
BartoSe: ,,Idealni je komplexni ptistup k 1é€be, tzv. biopsychosocialni model, ktery je
mozné realizovat v edukacnich programech ve skupinovych besedach.* (Bartos 2003, s.
176) Neudrzujeme-li stalou uroven znalosti nemocné na potfebné trovni, pak se nam
muze stat, Ze po Case, byt byla klientka ze zacatku velmi dobie poucena, se z jeji hlavy
vétSina informaci vytrati. S problémem srozumitelnosti predavané informace, tj.
edukace, Uzce souvisi individudlni pfistup k nemocné. Je nezbytné diferencované
piistupovat ke kazdé nemocné s ohledem na jeji socialni postaveni, vzdélani, intelekt,
vék a zkuSenosti. (Reindlova 2009) K této problematice se vztahuje hypotéza
H1 -,,T¢hotné matky s gesta¢nim diabetem chapou pii¢iny vzniku onemocnéni.*

Dalsi klicova otazka tohoto vyzkumu znéla: ,, Jakd forma sd€lovani informaci
Vam nejvice vyhovuje? (graf ¢. 14). Dotazované zeny mély moznost vybéru z nékolika
odpovédi, nebo vyjadrit svilj nazor. 97% dotazovanych respondentek vybralo odpovéd
,yozhovor s lékafem* a spolu s touto odpoveédi 83% zen vybralo odpovéd’ ,,rozhovor se
vSeobecnou sestrou®. 69% zen se vyjadfilo vlastnimi slovy pro ,,ndzornou ukéazku* a
21% respondentek pro ,,informace v pisemné podob&®. Je ptirozené, ze na Iékate lidé
pohlizeji jako na autoritu, mnohdy je totiz Zivot ¢i zdravi pacienta v rukou jen toho
konkrétniho specialisty. Nicméné z vyzkumu je rovnéz patrné, zZe matky vnimaji
postaveni lékafe a sestry jako tym a oéekavaji jejich harmonickou spolupraci. Casta
komunikaéni bariéra mezi l€kafem a pacientem prameni z rozdilnosti ,,jazyki“. Proto i
pii sdéleni diagndzy je tieba pamatovat na vysvétleni, co se pod tajemnym nazvem
nemoci vlastné¢ skryva. A pravé zde je prostor pro préci sestry. OSetfovatelstvi a

medicina, to jsou dvé discipliny, které jedna bez druhé nemohou existovat. Lékar i
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sestra maji své specifické ukoly a méli by na sebe ve své praci navazovat na bazi
vzajemného respektu. Fungujici vztah l€kaf-sestra je pro nemocné pravym pozehnanim.
Mluvené slovo je zékladni stavebni jednotkou vyuky. Slovni vyklad je vzdy mozné
doplnit ndzornym predvedenim. Myslim si, Ze edukacni ¢innost ve form¢ prednasek a
diskusi nejen s 1ékafi, edukacni sestrou a nutri¢ni terapeutkou, ale hlavné matek mezi
sebou, dokdze rozsifit obzory mnohdy vic nez studium literatury, broZzurek nebo hledéani
informaci na internetu. Podle BartoSe: ,,Vyhodou skupinové edukace je interakce mezi
¢leny skupiny, kterda je nékdy ucinngj$i nez pouhy vztah mezi lékafem a pacienty.*
(Bartos 2003, s. 179) K vyssi ucinnosti edukacniho snazeni pfispéje, stanovime-li Si
jasny ,,program pro nemocnou“ s cilem, kterého chceme dosahnout. To jest napiiklad
pro urcitou klientku mam stanoveno, ze ji chci seznamit se zakladnimi pojmy, dietou.
Spolupraci matky podpoiime, sdélime-li i ji, jaké jsou konkrétni cile 1é¢by. Nemocna tak
bude mit orientaci v hodnotach glykémie, glykovaného hemoglobinu apod., zaroven
vyuzijeme ptirozené lidské touhy k soutézeni - klientka se tak miize snazit mnohem vice
o prekonani konkrétniho "rekordu" (zlepSeni glykémie), nez pokud ma pouze mlhavé
informace o tom, ze ma glykémii nebo glykovany hemoglobin vys$si nebo neuspokojivy.
K opakovani informaci doma muizeme klientce ptipravit tiSténé materialy, kterych je
nyni na trhu velké mnozstvi, vesmés velmi kvalitnich. K této ¢asti prace se vztahuje
hypotéza H3 — ,Matky s gestanim diabetes mellitus nejvice oslovuje edukace
v§eobecnou sestrou.

Dalsi vyzkum se zabyval ,doporucenymi zdroji informaci®. Na dotaz zda byl
zendm doporucen zdroj informaci tykajici se gestaniho diabetu, 69% respondentek
odpovédélo ,,ano* a 31% respondentek ,,ne* (graf ¢. 15).

Odpoveédi na navazujici dotaz: ,Které informac¢ni zdroje Vam byly
doporuceny?* jsou vyjadfeny v grafu ¢. 16. 69% Zen odpovédélo, ze jako dalsi zdroj
informaci jim byly doporuceny informacni letaky a internet, 29% zen uvedlo, ze jim
nebyl doporucen Zadny informaéni zdroj a 3% Zen si nepamatuje zadné doporuceni.
Kvalitné provadéna edukace nemocné motivuje, ale také naopak. Edukace je Casto
velmi namdhava, Casov€é ndrocna, zdanlivé bez vyraznych konkrétnich vysledkd.

Mnohdy se ndm muze zdat i zbyte¢nd. Kazdy edukator by ale mél mit neustale na
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paméti, ze spravné vedenou edukaci nemocnému nejen poskytuje informace ¢i rady, ale
ziskava anebo ztraci jeho divéru. A to neni malo.

U matek s GDM je v prubéhu gravidity jednim z nejcastéjsich rizik vyvoj
hypertenze. Ani jedna respondentka na dotaz: ,,Jaka znate rizika t€hotenské cukrovky?*
neodpovédéla ,,vysoky tlak®, pfestoze témét polovina vSech dotazovanych, jak se
dozvime dale, méla potize v prubéhu gravidity se zvySenym tlakem. 91% dotazovanych
zen uvedlo jako nejvétsi riziko pro matku je ,porod velkého plodu“, 89% zen
Lhypoglykemii a 71% ,,0btizny porod“. Riziko rozvoje diabetu II. typu, které je
pomérné znac¢né, uvedlo jen 54% zen (graf ¢. 17). Odborna literatura uvadi, ze u
Stihlych zen, které mély gestacni diabetes, se cukrovka Il. typu pozdéji objevi u 20 % z
nich, zatimco u obéznich az v 60 %. Riziko cukrovky II. typu vyrazné zvySuje nadvaha
a obezita, sedavy zplisob zivota, nedostatek pohybu, strava s vysokym obsahem tukti a
volného cukru a také stres. (Hajek 2004) Z toho logicky plyne, Ze zdrava zivotosprava,
fyzicka aktivita a veseld mysl jsou presné tim, co riziko diabetu II. typu vyrazné snizi.
Jako vysoka rizika vyplyvajici z gestaéniho diabetu pro dité¢ uvedlo 74% Zen ,,0bezitu
détského veéku“ a 63% Zen ,riziko nitrodélozniho umrti“. Riziko rozvoje diabetu u ditéte
uvedlo jen 40% zen (graf ¢. 18). Z odpovédi je patrné, ze zeny si uvédomuji nasledky i
rizika gestatniho diabetu, ale podvédomé a subjektivné pifehodnocuji jejich silu,
blizkost a dopad. Diabetologové fikaji, Ze je Skoda, Ze cukrovka neboli. Neni to projev
zI¢ vule, skodolibosti, naopak, je to ve zkratce vyjadieny zakladni problém lécby
diabetu jakéhokoliv typu. I jen lehce zvySena glykémie ohroZzuje nemocného vznikem
arozvojem pozdéjSich komplikaci. Nemocny vSak nijak neciti toto mirné zvySeni
glykémie, proto jej vlastné nic nenuti, aby se snazil dosdhnout lepsi kompenzace. Zalezi
na edukdtorovi, aby velmi citlivé, ale objektivné matce sdé€lil, jak zadvazné muize
gestacni diabetes ovlivnit zdravi jeji 1 nenarozeného ditéte v blizké 1 vzdalené;jsi dobé.
K této problematice se vyjadiuje odborna literatura: ,Jestlize pacientim néco radime,
neznamena to automaticky, Ze vSe poslouchaji a ze tomu rozumeéji, ale ani pokud radam
rozuméji, neni samoziejmé, ze je budou ve svém zivot¢ dlouhodobé aplikovat.*
(Pelikanova 2003, s. 181) K této problematice se vztahuje hypotéza H2 — ,Matky si

uvédomuji negativni vliv gestacniho diabetes mellitus na vyvoj plodu.*
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Pozitivni rodinnd anamnéza diabetu je jednim z pfednich rizikovych faktort
ke vzniku gesta¢niho diabetu. S timto konstatovanim souvisela i otazka: ,,Vyskytuje se
n¢jaka forma diabetu u VasSich blizkych?“(graf ¢. 19). Vyskyt diabetu v rodin¢ byl
posuzovan v souvislosti s hodnotou BMI dotazovanych a je zajimavé, ze s ptribyvajici
hodnotou BMI stoupal i vyskyt diabetu v roding. Nejcastéjsi byl vyskyt DM II. typu a to
u 46% Zen.

V nékolika studiich jiz bylo zjiSténo, Zze Zeny fyzicky aktivni rok ptred
ot¢hotnénim a v pribéhu téhotenstvi maji vyrazné snizené riziko vzniku gestacniho
diabetu, ale napiiklad i preeklampsie. Pohyb spaluje cukr a snizuje jeho hladinu v krvi a
to je presné to, co pii gestatnim diabetu pottebujeme. Dalsi vyzkum byl proto zaméten
na pohybovou aktivitu Zen s GDM pied otéhotnéni a v prub¢hu té¢hotenstvi (grafy ¢. 20,
21). Z vysledku je patrné, ze v dobé pied otéhotnénim se nevénovaly zadné sportovni
aktivité jen 3% zen. Prekvapivé zjisténi je, ze se v dobé téhotenstvi vétSina zen
nevénuje zadné fyzické aktivité, a to 64% Zen ze 100% dotazovanych, S ¢imZz
jednozna¢né souvisi 1 zvySovani vahového ptirtistku v dobé téhotenstvi a zvySovani
tlaku. Mezi lidmi stale pretrvavaji nepodloZzené nazory o udajnych rizicich fyzické
aktivity v téhotenstvi. V soucasné dobé je pomérné bohatd nabidka téhotenskych
cviceni. Idealni je chiize, plavani a individudlni cviceni. Je jen velmi mélo téhotenskych
komplikaci, kdy je zené doporuc¢eno pohyb omezit.

Dilezitym ukazatelem kompenzace gestacniho diabetu je hodnota krevniho
tlaku a jeho zména v prib&hu te€hotenstvi (grafy ¢. 22, 23). Krevni tlak ma tendenci se
za fyziologickych podminek a pti dobré kompenzaci gestacniho diabetu v pribéhu
gravidity spiSe sniZzovat. Ve sledovaném souboru doslo ale ke sniZeni tlaku jen ul0%
zen, a to ve skupiné s hodnotou BMI 20-25. 43% zen uvedlo, ze ma krevni tlak stale
stejny a 47% respondentek odpovédélo, Ze ma krevni tlak zvySeny. S postupnym
nartstanim hodnoty BMI nartstéd i pocet Zen s vysokym tlakem.

Dalsi soubor otazek se zaméfoval na stravovani zen s GDM, na konzumaci ryb,
ovoce a zeleniny, na preferované ptilohy (graf ¢. 24, 25, 26). Konzumace ryb je
nejvyrazn€j$i pouze u zZen s hodnotou BMI 20-25. Vsechny zeny této skupiny zatazuji

ryby do svého jidelnicku miniméalné 1x za tyden, u ostatnich skupin, pievazuje spiSe
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zaporna odpovéd’. Ovoce a zelenina se denné objevuje u vSech Zen s hodnotou BMI
20-25 a u tfech Zen s obezitou dokonce dva az ttikrat denné. Mezi nejpreferovanéjsi
ptilohu sledovanych Zen patii brambory a dale pak téstoviny. Zajimava je preference
ptiloh u obéznich Zen, kdy 4 ze 13 Zen oznacily hranolky. Souvisi to samoziejmé také
s jistym dodrzovanim zdravého zivotniho stylu a snahou o kompenzaci diabetu, kterd u
obéznich Zen pfevazné chybi. BohuZel, ani mezi 1ékafi nepanuje Gplnd shoda v tom,
jaka jsou optimalni doporuceni na stravovani zen s gestatnim diabetem. N&ktefi davaji
piednost dieté zaloZené na pocitani mnozstvi kalorii a rozliSuji pti tom, jestli se jedna
0 zenu §tihlou nebo s nadvahou. Jini Iékati vSak zastavaji nazor, Ze neustalé pocitani a
hlidani kalorii miize byt obtiZné slucitelné s normalnim zivotem a vede k tomu, Ze dietu
pak pacientky nedodrzuji.

Pro posouzeni kratkodobé kompenzace diabetu slouzi hladina glykémie. 76%
dotazovanych Zen uvedlo, Ze provadi samostatné selfmonitoring glykémie a téméf
vSechny Zeny znaly fyziologické rozmezi hladiny cukru nala¢no i po jidle (graf ¢. 27,
28, 29). Jak uz bylo feceno o dodrzovani a nedodrzovani vyzivovych a pohybovych
doporuceni, neni piekvapivé, ze se spravné hodnoty glykémie vyskytuji u Zen
s hodnotami BMI ve fyziologickém rozmezi, na rozdil od Zen s nadvahou a obezitou,
u kterych je vyskyt zvySenych hladin glykémii vyssi (graf ¢. 30). V sedmi ¢lenné
skupin€ Zen s hodnotou BMI se u 9% (6) zen pohybuje glykemie ve fyziologickém
rozmezi a 1% (1) Zena nevédéla aktudlni hodnotu svého krevniho cukru. V padesati
¢lenné skupiné Zen s hodnotou BMI 26-30 mélo 29% (20) Zen fyziologické rozmezi
glykemie, 36% (25) Zen zvySenou hodnotu glykemie a 7% (5) Zen nevédélo aktudlné
jaka je jejich hladina krevniho cukru. V posledni tfinacti ¢lenné skupiné zen s hodnotou
BMI vyssi nez 31 mélo vSech 19% (13) Zen zvySenou hodnotu krevniho cukru.

Dtlezita jsou rovnéZ pravidelnd ultrazvukova vySetieni, jejichz cilem je predejit
komplikacim, a to zhodnocenim stavu plodu, mnozstvi plodové vody a vahového
odhadu plodu ve smyslu rtstové akcelerace nebo retardace. Z vyzkumu vyplyva, ze
0 frekvenci ultrazvukovych vySetieni se vétsinou rozhoduje 1ékar individualné ke kazdé

zeng, jak uvedlo 51% (36) dotazovanych zen (graf ¢. 31).
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Viéha novorozence souvisi s kompenzaci gestacniho diabetu. Hmotnost vyssi nez
4 000 g je znamkou diabetické fetopatie. Na dotaz: ,,Jestlize rodite podruhé ¢i vicekrat,
narodilo se Vam predchozi dit¢ s vétsi porodni hmotnosti vice nez 4 000 g?“
odpovédélo 33% (18) z 54 Zen, které jiz byly téhotné podruhé nebo potieti, ,,ano*.
Z vyzkumu vyplyva, ze ¢im lepsi je kompenzace diabetu v t€hotenstvi, tim mensi je
porodni hmotnost ditéte, mensi pravdépodobnost vyskytu diabetické fetopatie a také
mensi pravdépodobnost vyskytu vrozené vyvojové vady ¢i nahlého umrti plodu (graf ¢.
32).
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6. Zavér

Edukacni ¢innost je neodd¢litelnou soucasti osetfovatelského procesu. Kvalitné
provadéna edukace by méla zohlediovat individualitu nemocného, méla by byt
srozumitelnd, nédzornd a provadéna dlouhodobé podle jasného programu s urcitym
cilem. V programu by vZzdy meéla pamatovat na zpétnou vazbu — kontrolu znalosti
klienta.

Cilem vyzkumu, ktery souvisel s bakalafskou praci nazvanou ,,Edukace
téhotnych zen s gestatnim diabetes mellitus®, bylo zjistit, jaké znalosti maji matky
s gestacnim diabetem o tomto onemocnéni, jak tyto informace ovlivnily jejich Zivotni
styl a najit nejvhodné;jsi zpusob edukace t€hotnych zen s timto onemocnénim. Cil prace
byl splnén, v jeho ramci byla prozkoumana informovanost téhotnych zen o GDM a
navrzena vyhovujici forma edukace pro tyto klientky. Na zakladé¢ vyzkumu byly
stanoveny tyto hypotézy:

Hypotéza ¢. 1 ,,Téhotné matky s gestatnim diabetem chapou pfi¢iny vzniku
tohoto onemocnéni‘, byla potvrzena.

Hypotéza ¢. 2 ,,Matky si uvédomuji negativni vliv gestacniho diabetes mellitus
na vyvoj plodu®, byla potvrzena.

Hypotéza ¢. 3 ,,Matky s gestacnim diabetes mellitus nejvice oslovuje edukace
vSeobecnou sestrou®, nebyla potvrzena.

Vysledky vyzkumu ukézaly, Ze vétSina Zen s GDM se citi byt o této
problematice dostateéné informovana, a ze si rovnéz uvédomuji mozné nasledky svého
onemocnéni pii jeho dekompenzaci. Navzdory témto skuteCnostem se vSak
informacemi, které se tykaji zdravého zivotniho stylu, v§echny Zeny plné netidi, nebo si
nedokazou poradit se v§im, co by mély zvladnout v souvislosti s radami od
profesionalii. V edukaci matek s GDM je (stejné jako v oSetfovatelském procesu)
nosnym pilifem komplexni pfistup. Kontinudlni provéfovani znalosti a manudlnich
dovednosti 1ékafem 1 edukacni sestrou zajisti vyuce jeji vécnost a objektivitu. Diskuze
matek mezi sebou roz§iti vyuku o subjektivni aspekty, a to od predavani zkuSenosti,

po vzajemnou podporu a pocit soundlezitosti.
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Timto vyzkumem bych rada zdlraznila vyznam vychovy, kterd by méla pomoci
matkam s gestaénim diabetem osvojit si myslenku, ze cilem spole¢ného snazeni jejich
i oSetfovatelského tymu je nejen kompenzace onemocnéni, ale piedev§im
prehodnocovani postoji ke svému zdravi. Predavani ziskanych védomosti, které mohou
naucit prijimat zeny zodpovédnost za své zdravi a predchazet komplikacim
onemocnéni, povazuji za poslani své profese a doufam, ze k tomuto ucelu poslouzi také

ma bakalaiska prace.
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Dobry den nastdavajici maminky,

Jjmenuji se Jaroslava Nelinovd a jsem studentkou 3. rocniku Zdravotné socidlni fakulty oboru
oSetiovatelstvi v Ceskych Budéjovicich. Rdda bych vds po%ddala o vyplnéni tohoto dotazniku,
ktery slouZi ke zpracovani mé bakalaiské prdace na téma ,,Edukace Zen s gestacnim diabetes
mellitus“. Prosim, odpovédi zakrouZkujte Ci dopliite viastnimi slovy. U nékterych otazek je
moZznost vice odpovédi. Rada bych vas ujistila, Ze dotaznik je zcela anonymni a slouZi pouze
pro mé pracovni ucely.

Dékuji za Vas Cas a ochotu.
Necdinova Jaroslava

Studentka 3. roc¢niku oSeti'ovatelstvi

1) Kolik je Vam let?
a. mén¢ jak 20 let
b. 20 az 25 let
c. 26 az 30 let
d. 31 az 35 let
e. vice jak 35 let

2) Kolik vazite a mérite?

3) V jakém jste tydnu téhotenstvi?

4) Jaka byla VaSe vaha pi‘ed otéhotnénim?



5) Jaky je Vas vahovy priristek v téhotenstvi?
a. 16. tyden........ kg
b. 20. tyden........ kg
c. 24. tyden........ kg
d. 28. tyden........ kg
e. 30. tyden........ kg

f. 32. tyden......... kg

6) Toto téhotenstvi je Vase:

a. prvni
b. druhé
C. tfeti

d. jiné, vypiste kolikaté:

7) Vyskytly se v predchozich téhotenstvich komplikace, pokud ano, jaké?

8) Bylo Vase téhotenstvi planované?
a. ano

b. ne



9) Jak Vam byl diagnostikovan gestac¢ni diabetes?
a. oraln¢ glukézovy tolerancni test - 0OGTT
b. na zéklad¢ Castého moceni a zizné
c. jina forma diagnostiky

d. nevim

10) Jakou formou Vam byly informace o gestatnim diabetes sdéleny?
a. ustné (prednaska, rozhovor)
b. pisemné (pisemné pouceni, letdk, obrazky,......... )

c. jiné, uvedte......

11) O ¢em konkrétné jste byla poucena?
a. o ditvodu vzniku onemocnéni
b. o vlivu dodrZzovéani vhodné diety
c. 0 pusobeni inzulinu
d. o hodnotach a kontrole Vaseho krevniho cukru
e. o rizicich t€hotenské cukrovky

f. jiné ( vypiste )



12) Rozuméla jste v§em sdélenym informacim?
a. ano, v plné mire

b. ano, ale pouze ¢aste¢né

c. ne (kterym, vypiste)

13) Jaké zpiisoby 1écby dodrzujete?
a. mala Uprava jidelnicku
b. dodrzovani ptisné diety
c. pohybové aktivity
d. aplikace inzulinu

e. zadné

14) Jaka forma sdélovani informaci Vam nejvice vyhovuje?
a. rozhovor se vSeobecnou sestrou
b. rozhovor s lékafem
c. pisemné (letacek, obrazky, instrukce,...... )
d. formou prednasky

e. jiné, doplitte.........



15) Byl Vam doporucen zdroj informaci tykajici se gesta¢niho diabetu?

a. ano b. ne

16) Které informa¢ni zdroje Vam byly doporuceny? (miiZete zaSkrtnout vice

moznosti)
a. letacek na oddéleni b. internet
c. knihy d. nepamatuji si
e. nebyly mi doporuceny zadné zdroje f. jiné, uvedte.........

17) Jaka znate zdravotni rizika téhotenské cukrovky. (Vypiste)?

18) Vyskytuje se u Vas v rodiné néjaka forma diabetu mellitu?
a. ano, typ diabetu

b. ne, nevyskytuje



19) Které z uvedenych aktivit jste se pred otéhotnénim aktivné, alespon 1 krat
tydné vénovala?
a. chiize (napf. Skm)
b. béh
c. cyklistika
d. plavani
e. jiné

f. Zadné

20) Vénujete se vybrané pohybové aktivité i béhem téhotenstvi? Pokud ano,

jak casto?
a. ano, vénuji (prosim, vyjmenujte jak¢).........

b. ne, nevénuji

21) Znate aktualni hodnotu Vaseho krevniho tlaku.

22) Zménil se Vas krevni tlak béhem téhotenstvi?

a. ne, krevni tlak mam potad stejny
b. ano, zvysil se

c. ano, snizil se



23) Objevuji se ve Vasem jidelnicku ryby alespoi 1x do tydne?
a. ano

b. ne

24) Jak ¢asto jite ovoce a zeleninu?
a. denné
b. 2-3 x tydné
c. jiné (vypiste)

25) Jakou prilohu preferujete?

a. téstoviny

b. ryze

c. smazené piilohy — hranolky, krokety
d. brambory

e. jiné

26) Kontrolujete si sama hladinu krevniho cukru?
a. ano

b. ne



27) Vite jaké by mély byt pribliZzné spravné hodnoty nala¢no a hodinu po jidle?

nalacno a. do 3 mmol/l po jidle a. 15 - 16 mmol/Il
b. 2,5-4,5mmol/l b. 7,5-8,5mmol/l
. 6-10 mmol/l c. 1-55mmol/l
d. 3,5-5,5mmol/l d. 6 -7,5mmol/l
e. nevim €. nevim

28) Jaka je VaSe aktualni hodnota glykémie?

29) Jak casto chodite na ultrazvukové vysetreni plodu?

30) Jestlize rodite po druhé ¢i vicekrat, narodilo se Vam predchozi dité s vétsi

porodni hmotnosti vice nez 4000 kg?
a. ano, narodilo (hmotnost ditéte)
b. ne, nenarodilo

C. nevim

Dékuji Vam za Cas straveny vypInénim dotazniku.



Pfiloha 2: Klasifikace diabetu

Tab. 1. Klasifikace diabetu v téhotenstvi
PREGESTACNI DIABETES MELLITUS

e diabetes mellitus 1. typu

*  bez komplikaci
= s komplikacemi

e diabetes mellitus 2. typu

*  bez komplikaci
= s komplikacemi

e ostatni typy diabetu

GESTACNI DIABETES MELLITUS

e Al - mirn&jsi forma (porucha glukézové tolerance)

vewr

e A2 - zavaznéjsi forma (gestacni diabetes mellitus)

Gestacni diabetes v predchozim téhotenstvi

e Kklasifikace podle WHO se lisi pouze v neptitomnosti skupiny s diabetem
v ptedchozim téhotenstvi



Ptiloha 3 : Algoritmus laboratorniho screeningu u GDM

Priloha 3 doporuteni CDS a CSKB

Algoritmus pro laboratorni screening gestacniho DM

Téhotna vysoce rizikova
{piitomny alespon dva rizikové
faktory — tabulka 1)
co nejdfive v prvnim trimestru

Kaida téhotna 24. — 28, tyden
gravidity
[z vyjimkou téhotnych
= nizkym rizikem
gestacniho diahetu - tabulka 2)

Glukoza v plazmé
Zilni krve nalacno

Téhotna wvysoce rizikova,
negativnl oGTT v prynim
trimestru
opakuj oGTT 24, — 28. tyden

P — A

4 ‘: F

= 5,6 mmalil | < 5,8 mmali| fo iy

T OGRS NN DR oGTT - WHO
( Opakuj odbér ™ {zdté2 75 g glukdzy,

zilni krwe nalaéno 4 | r standardni oGTT,
1/ odbeér venozni krve nalaéno, hodinu
= 5,8 mmoll a dvé hodiny po zatézi)
p . \‘B k\-\ i
=56 mmoli]

by s P

\\ Gestacni diabetes mellitus
/ (IFG, DM —
/! diagnostikovano u téhotné)

Glukoza v plazmeé Zilni krve
= 5 6 mmolfi
nalatno

. 4
T |

= 7,7 mmolil
vE hodiny po zatéZi glukdzou;

M Glukéza v plazme Zini krve |
d

Spinéno alespon 1 kriterium







