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Abstrakt

Bakalafska prace je zamétend na potieby Zen s gestatnim diabetem mellitus. Vyzkumné
Setfeni probshlo v nemocnici v Ceskych Budgjovicich na oddéleni rizikového
tdhotenstvi a v gynekologické ordinaci Dr. Vyborné v Ceskych Budgjovicich. Metoda
vyzkumu byla kvalitativni. Byla provaddéna formou rozhovor s Zenami na odd¢leni
rizikového téhotenstvi s diagnostikovanym gestacnim diabetem mellitus a v
gynekologické ordinaci, poté zpracovdna do kratkych kazuistik. V bakalarské praci
byly stanoveny tfi cile. Prvnim cilem bylo zjistit, jaké jsou potieby zen s gestaénim
diabetem mellitus. Druhym cilem bylo zjistit, jak Zeny s gestacnim diabetem dbaji na
dodrzovani diet. Tietim cilem bylo zjistit, jaké maji informace Zeny s gestatnim
diabetem. Na zaklad¢ téchto cilti byli stanoveny tii vyzkumné otazky. Prvni vyzkumna
otazka se tykala potieb té¢hotnych Zen s gestatnim diabetem mellitus. Druhd vyzkumna
otazka se tykala vhodného stravovani Zen s gestaénim diabetem mellitus. Tieti
vyzkumna otazka se tykala informovanosti zen s gestatnim diabetem mellitus. Jednim
z cild bylo zjistit, jaké jsou potieby Zen s gestatnim diabetem. VSechny tii zeny
odpovéd€ly, ze potteba vyzivy. Potfeba spanku byla u vSech Zen pftiblizné stejna, spi
8-9 hodin denné. Potfeba pohybu je pro pani Janu velmi dilezita, pani Petra se radéji
kvtli neptiznivému gynekologickému nalezu vét§imu pohybu vyhyba a pani Ivana dava
prednost rodinnym prochézkdm v ptirod€. Dal§im z cild bylo zjistit, jak pani Jana, pani
Petra a pani Ivana dodrzuji dietni rezim. Na otazku, jak zménily Zeny své stravovaci
navyky, odpovédéla pani Petra, Ze méla problém s omezenim cukr, ale po par dnech si
zvykla a pije vétSinou vodu a neslazené Caje. Pani Jana s tim problém neméla, ma malé
deéti, kterym vatila lehka jidla a konzumovala je také. Své stravovaci navyky moc
upravovat nemusela, pouze vynechala nékteré druhy ovoce. Pani Ivana se zménou
jidelnicku problém nemeéla, uz ptred diagnézou gestacniho diabetu jedla hodné zeleniny
a dribeziho masa, sladké jen zfidka. Tteti cil zjistit jakd je informovanost Zen s
gestaCnim diabetem, byl splnén. Na otazku jaké dostavaji nejCastéji Zeny informace, se
vSechny tii zeny shodly. V prvnim ptipad€ pani Jan¢ podavala informace lékarka na
oddéleni a poté porodni asistentka. Pani Petfe nejprve podavala informace lékaika v

gynekologické ordinaci sou€asné s porodni asistentkou a hned poté byla predana do



péce diabetologa kam chodila kazdy mésic na kontroly. Pani Petfe diabetolog podal
informace o vhodném stravovani a rozlozeni stravy béhem dne. Pani Ivana dostala
prvni informace 1 praktické rady od pani doktorky v gynekologické ordinaci, poté byla
pfedana do péce diabetologa, kde dostala krom¢ informaci i letdky o vhodném slozeni

potravin a vhodné skladbé jidelni¢ku pfi 1é¢bé diabetu.



Abstract

The thesis is focused on the needs of women with Gestational Diabetes Mellitus. The
survey was carried out in the hospital, in Ceske Budejovice, in the department of risk
pregnancies and in the gynecological surgery of Dr. Vyborné in Ceske Budejovice.
The research method was qualitative. It was conducted in the form of interviews with
women who attended the department of risk pregnancies and who have been diagnosed
with Gestational Diabetes Mellitus and also in the gynecological surgery.The
information was then processed into short case studies. The thesis had three goals. The
first objective was to determine what are the needs of women with Gestational Diabetes
Mellitus. The second objective was to determine how women, who have been diagnosed
with Gestational Diabetes, follow and comply with the prescribed diets. The third
objective was to determine what information is known to the women who have been
diagnosed with Gestational Diabetes Mellitus. Based on these findings, 3 research
questions have been specified. The first research question was concerned with the needs
of pregnant women with Gestational Diabetes Mellitus. The second research question
was concerned with the appropriate food for women with Gestational Diabetes Mellitus.
The third research question was concerned with the awareness of women with
Gestational Diabetes Mellitus. One of the objectives was to find out what are the needs
of women with Gestational Diabetes. All three women responded that there was a great
need for good nutrition. The need for sleep, was for all the women about the same, they
sleep up to 8-9 hours per day. The need for movement is very important for Mrs. Jane,
Mrs. Petra avoids extensive physical excercise due to an adverse gynecological finding
and Mrs. lvana prefers family walks in the nature. Another objective was to find out
how Mrs. Jana, Mrs. Petra and Mrs. Ivana follow and keep to the dietary regime.
Answer to the question of how they have changed their eating habits, Mrs. Petra said ,
that she has had a problem with limiting sugars, but after a few days she got used to it
and she drinks mostly water and unsweetened tea. Mrs. Jana had no problem with it, she
has small children and she cooks light meals for them and she eats with them. She
didn't have to alter her eating habits too much, she only left out some types of fruits.
Mrs. Ivana had no problem in changing the diet, as even before she was diagnosed with



Gestational Diabetes, she ate lots of vegetables and poultry meat and very rarely ate
sweet things.The third objective, which was to determine how informed are the women
with regards to the Gestational Diabetes Mellitus, has been fulfilled. When asked, what
and when do they receive most most information, all three women agreed. In the first
instance Mrs. Jana received the information from her doctor in the surgery and after
that from the midwife. Mrs. Petra was first given information by the doctor in
gynecological surgery and at the same time by the midwife and immediately after that
she had been transferred to the Diabetologist, where she went for a monthly check up.
The Diabetologists gave Mrs. Petra information about the appropriate food and
distribution of the food during the day. Mrs. lvana got her first information and practical
advice from her doctor in the gynecological surgery, then she was transferred to the care
of the Diabetologist, where she was given, appart from the information, also leaflets

about suitable food composition and appropriate diet during her treatment of diabetes.
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Uvod

Bakalatska prace je zamétena na potieby zen s gestacnim diabetem mellitus. S nariistem
incidence diabetu roste zaroven pocet Zen s gestacnim diabetem mellitus. Podle
nékterych autorti jako naptiklad Andélové K. (59/2008. s 73) je gestacni diabetes
mellitus dnes povazovan za nejéastéj$i komplikaci v téhotenstvi. Jeho kompenzace je
dulezita pro poporodni obdobi matky i plodu. GDM vznika vlastn€ v t€hotenstvi tim, ze
kolisa hladina glykemie v zavislosti na t¢hotenskych hormonech a u nékterych zen se
slinivka bfi$ni neni schopna vyrovnat se zvySenymi pozadavky na inzulin, ktery mé
udrZet hladinu cukru v rovnovaze. Glukoza cirkulujici ve zvySeném mnozstvi v mat¢iné
krvi prestupuje pres placentu do plodu, ktery odpovidd zvySenou tvorbou vlastniho
inzulinu. Kombinace pfemiry glukézy a pfemiry inzulinu se u plodu projevuje
vyskytem diabetické fetopatie. U novorozence se projevuje vyssi porodni hmotnosti a
po narozeni je novorozenec ohroZzen hypoglykemii. Gestacni diabetes se projevi
nejcastéji mezi 26. -28. tydnem gravidity a po porodu odezniva. Cilem prace je zjistit
jaké jsou potieby zen s gestatnim diabetem mellitem, zda védi jak se spravné stravovat

a jaké mohou byt rizika u tohoto onemocnéni.
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1 Soucasny stav

1.1 Gestacni diabetes mellitus

Gestacni diabetes mellitus (dale jen GDM) v téhotenstvi je stav, ktery je v soucasné
dobé se zlepsenim prenatilni diagnostiky a péde stale Cast&ji diagnostikovan. Zeny s
GDM pfredstavuji 3 az 5%. S pfibyvanim diabetu 2. typu stoupd pocet gestacnich
poruch gluk6zové tolerance. Jejich spravna diagnostika a 1é¢ba nema vyznam pouze pro
Casné poporodni obdobi novorozence a matky, ale i pro jejich dalsi zivot (Roztodil,
2008). GDM je metabolicka porucha tolerance sacharidi, ktera je poprvé
diagnostikovana v téhotenstvi a po porodu vymizi (RuSavy, Frantova, 2007). V
nékterych pripadech vSak sacharidova intolerance byla pfitomna jiz pfed koncepci a
nebyla jasné diagnostikovana mohla by tedy pfetrvavat i po porodu. Mezi primarni
faktory v etiologii inzulinové rezistence u GDM se fadi zmény izulinovych receptord,
defekty glukézovych transportérti i defekty v nékterych genech odpovédnych za
intracelularni u¢inek inzulinu. Mezi sekundarni faktory patii tvorba polyklonalnich IgG
protilatek proti inzulinovym receptorim a pisobeni hormont, kortizolu, lidského
placentarniho laktogenu (hPL), TNF-a (tumur necrosisfactor) a leptinu. Sumace faktora
pfitomnych jiZ pfed graviditou s antiinzularnim piisobenim t¢hotenskych hormoni vede
ke vzniku inzulinorezistence v perifernich tkanich, nékdy 1 k poruse sekrece inzulinu.
Nasledkem je vznik hyperglykemického syndromu projevujiciho se v gravidité
(Hajek,2004).

1.1.1 Rizikove faktory

Prvni zminka o cukrovce v souvislosti s t¢hotenstvim se objevila v roce 1824, kdy byla
povazovana za piiznak t€hotenstvi. Literarni zdroje o diabetu jako o zavazné t€hotenské
komplikaci se objevuji az zaCatkem minulého stoleti. Do té doby byla cukrovka vyrazné
vzacnéjsi nez dnes (Spalova,2005). Vstup inzulinu do 1é&by diabetes mellitus v roce
1922 zménil lidem s diabetem mellitem Zivot. Zeny byly schopny otéhotnét a

téhotenstvi donosit. Lécba inzulinem ptedstavovala nadéji a moznost t€hotenstvi a
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porodu. Vyznamnou roli v historii GDM sehrala profesorka Priscilla White, ktera
pochopila a popsala jak je dulezita dobra kompenzace diabetu v téhotenstvi. Dokéazala,
pii tak z dnesniho pohledu omezenych moznostech, dovést fadu téhotnych Zen s
diabetem k porodu. Prvni snahy o detekci GDM u rizikovych téhotnych, tedy u
téhotnych s nepfiznivou porodnickou anamnézou, obéznich nebo s rodinnou zatézi
diabetem se objevuji v 50. letech minulého stoleti. O’ Sullivan a Mahan, navrhli system
screeningu a v 60. letech glukézovy zatézovy test, ktery se pouziva dodnes.V
poslednich letech se vyrazné zménily perinatologické vysledky u téhotnych Zen s
GDM. Byla vyvinuta fada novych vySetfovacich metod, které umoznuji véasné odhaleni
GDM, je pouzivana tada 1ékt, které mohou ovlivnit pribéh nemoci. Perinatalni
mortalita a matetskd mortalita zen s diabetem se prakticky nelisi od vysledkt, které jsou
u zdravych Zen. (Hajek, 2004).Vyhledavani rizikovych skupin Zen, které by mély byt
vySetieny na piitomnost GDM je ale stale sporné. Nékteti autofi doporucuji celoplo$né
vySetiovani t€hotnych zen na GDM a néktefi povazuji za vhodnéjsi vySetfovat pouze
zeny s rizikovymi faktory. Americka diabetologickd asociace navrhuje vySetieni vSech
zen kromé té€chto skupin — Zeny mladsi 25 let, Zeny bez rodinné anamnézy vyskytu
diabetu, které nikdy nebyly obézni a Zeny bez komplikace v porodnické anamnéze
napiiklad - porod plodu shmotnosti nad 4000g, porod mrtvého plodu, opakované
spontanni aborty, hypertenze ¢i preeklampsie v piedchozich graviditach, glykosurie na
pocatku gravidity, GDM v pfedchozich graviditach. Riziko GDM v dalsi gravidité je 60
az 90 %. Je to také zavislé na hmotnosti matky v prvnim trimestru probihajiciho
téhotenstvi, ¢im je télesna hmotnost matky vyssi tim vice stoupd riziko vyskytu GDM
pro dalsi tehotenstvi. Pfitomnost rizikovych faktorii jak genetickych tak i zevniho
prostfedi naptiklad Spatny zivotni styl, mald fyzicka aktivita, Spatné sloZeni stravy a
naslednd nadvédha a obezita spolecné s hormonalnimi zmeénami v gravidité vede
k vyskytu GDM. Tyto rizikové faktory se vyskytuji u asi 50 % pacientek s
diagnostikovanym GDM (Hajek, 2004). V Ceské republice doslo k uréitému konsensu a
v bieznu 2009 byl stanoven doporuceny postup ohledné screeningu GDM, dle kterého

jsou nyni vySetiovany v§echny téhotné zeny (Pernikova,2010).

12



1.1.2 Diagnostika gestacniho diabetes mellitus

Podle doporugeni CDS a CSKB z 1.9.2005 se GDM diagnostikuje pii p¥itomnosti dvou
rizikovych faktorti + glykemie nalac¢no Vv zilni krvi 5,5 mmol/l a vySe a ve 24-28 tydnu
gravidity provedeni oGTT u vSech Zen S vyjimkou Zen s nizkym rizikem: norma 5,5
mmol/l nala¢no, 7,7 mmol/l za 2 hodiny (Bélohradkova,2006). GDM se manifestuje
nejCastéji mezi 24. — 28. tydnem gravidity. Tyto tydny jsou povazovany za obdobi
maximalni produkce antiinzularnich latek placentou (Andélova, 2008). Pro vySetfovani
GDM se provadi diagnosticky screening OGTT, takzvany oralni zat€Zzovy glukézovy
test se zatezi 75 g glukozy. Test by mél byt dé€lén rano po 8-14 hodinovém lacnéni a po
nejméné 3denni stravé bez omezeni sacharidd a pii neomezené fyziké aktivité. Zeny by
m¢ély béhem testu sedét a nemély by koufit (Rybka, 2007). Pfi vySetfeni je hodnocena
glykemie pred zatézi a 2 hodiny po zatézi glukézou. Glykemie na laéno by neméla
pfesahnout 5,5 mmol/l, hodnota 2 hodiny po zatézi je tolerovana do 7,7 mmol/l (Hajek,
2004). Mezi nepovinna vySetfeni patii i vySetieni glykemie 1 hodinu po zatézi, jeji
hodnota by m¢la byt do 8,8 mmol/l (Roztocil, 2008). Ma to svlij opodstatnéni pro
ptiznivy vyvoj plodu a mohou se tim odhalit i méné zavazné poruchy glukozové
tolerance, které jesté nejsou léeny (Andélova, 2008). Screening OGTT se mize provést
u téhotnych Zen s vysokym rizikem jiz na pocatku gravidity a podle potieby jej v
prubéhu gravidity opakovat (Unzeitig, , Andélova, Stard, 2008). Pro monitorovani
lécby se pouzivaji glykemické profily a hladiny glykosylovaného hemoglobinu (H4jek,
2004).

1.1.3 Péce o zZenu s gestacnim diabetes mellitus

Porodnickd péce o Zenu s GDM je podobna jako u zdravych Zen. Mezi vyjimky patii
Cast&jsi ultrazvukova vysSeteni, 0od 24. tydne kazdé 3-4 tydny, kterymi je kontrolovana
velikost plodu a velocimetrie. V poslednich tydnech gravidity je nutné Ccasté
monitorovani plodu pomoci CTG (Rybka, 2007). T¢hotenstvi by mélo byt ukonéeno v
terminu. Nejcastéji je porod indukovan mezi 39.- 40. tydnem gravidity. Z dtvodu
mozného intrauterinniho umrti plodu, ktery se vyskytuje u Zen s GDM 4x castéji. V

pribéhu porodu neni nutné podéavat insulin Zendm, které jim byly v t¢hotenstvi 1éceny.
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U t8hotnych 7en s GDM je nutna &asta kontrola glykemického profilu. Zenam jsou
zapujceny glukometry (pfiloha ¢.5) a provadéji selfmonitoring - kombinaci tzv. velkych
a malych glykemickych profili. U velkého glykemického profilu si Zena méii glykemii
pted hlavnimi jidly a hodinu po nich, pfed spanim, v noci mezi 2-3 hodinou ranni. U
malého glykemického profilu si zena méfi jednou az dvakrat tydné hodinu pied a
hodinu po jidle. Kazda zena s prokazanym GDM by si méla denné¢ sledovat ketolatky v
rannim vzorku moci. Jednou za dva tydny je vhodné vySetfit glykovany hemoglobin.
Kazda zena s prokazanym GDM je pfedana do péce diabetologa. Po porodu jsou Zeny
dale sledovany a pravideln¢ kontrolovany diabetologem. Piiblizné 40% Zen s GDM
onemocni pozd¢ji v zivoté diabetem 2. typu. Diabetes 1.typu se muze také poprvé
manifestovat v gravidité. Podezieni je u zen s pomérné vysokou spotiebou inzulinu,
objevuje s u nich sklon ke ketdze ¢i ketoacidéze a po porodu po vysazeni inzulinu
dochazi k vyraznym hyperglykemiim. Pfi tomto podezieni se jiz v téhotenstvi mohou

zeny vysetiit k upfesnéni diagnozy (Héjek, 2004).
1.1.4 Novorozenec zeny s diabetem

Vlivem vykyvi hladiny cukru hrozi v prvnim trimestru riziko potratu a vzniku
vrozenych vyvojovych vad. Ve druhém a zejména ve tfetim trimestru zplsobuje
hyperglykemie matky zvySeny ptivod cukru do plodu. U plodu se zvysi tvorba inzulinu,
a tim dochazi k urychleni ristu plodu a zvysené tvorbé tukd, ktery se uklada do organi.
Plod je velky se zvétSenymi organy. Placenta nezvlada vyzivovani plodu, proto hrozi
pred¢asny porod, v krajnim piipadé umrti plodu. Tchotenstvi se ukoncuje diive,
nejpozdéji v 39. tydnu. U porodu musi byt pfitomna détska sestra a pediatr, kterému
porodnik poskytne informace o stavu matky plodu. Pupecnik se pterusi okamzité. Po
porodu pfevezme sestra novorozence do sterilni, vyhfaté savé rousky a ulozi
novorozence na vyhievné lizko hlavou k sobg&. Odsati z dychacich cest a Zaludku se
provadi pouze indikované (Troupova, Hanzl, 2010). Porodni asistentka zajisti oznaceni
a odeslani placenty na histologické vysetfeni. Pediatr se novorozence ihned ujme a
prohlédne. Pfi tomto vySetfeni zhodnoti Apgar skore. Toto hodnoceni poporodni

adaptace zveiejnila v roce 1952 dr. Virginia Apgarova. Ptiznaky v prab&hu poporodni
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adaptace se hodnoti za jednu, za pét a za deset minut po porodu. Hodnoti se pét
zivotnich projevii — barva, srde¢ni frekvence, respiracni usili, svalové napéti a reakce na
podrazdéni. Kazdy projev je hodnocen body ve stupnici 2, 1 nebo 0. Nejvyssi pocet je
Prvnim ukolem je zabranit ztratdm tepla. Hypotermie vyrazné ovliviiuje dalsi pribéh
adaptace, proto se dit¢ musi okamzité osuSit nahiatou rouskou, ktera se po pouziti
vyméni za suchou. Novorozenec se zvazi, zméii se mu télesna teplota v rektu. Tim se
zjistuje i pruchodnost anu a rekta. Identifikuje se specialnim nerozpojitelnym
plastovym naramkem s udaji, jejich? rozsah uréuje metodicky pokyn Ceské
neonatologické spole¢nosti, ktery se pfipevni na zapésti ditéte. Stejny naramek ma i
matka. Identifikaci je tfeba provadét v piitomnosti matky. Provede se kredeizace
vétsinou Ophtalmo-Septonexem a jako prevence krvacivé nemoci novorozenci se poda
vitamin K (Kanavit) per os (Fendrychova, 2007, str. 46-48, Sedlarova,2008). Po
vySetieni pediatr novorozence ulozi do inkubatoru, je to ochrana pfed hypotermii.
Napojeni na monitor umoziiuje kontrolu vSech zakladnich zivotnich funkci. Pediatr
informuje matku o zdravotnim stavu novorozence. Kromé& béZného vySetieni
novorozence je nutné sledovat 1 glykemii, krevni obraz a astrup, musi se vysetfit moc,
stolice a stéry z nosni sliznice a krku. (Skuhrova,2008). Podle vysledktu se zahajuje
infuzni 1é¢ba 10%glukozou s kalciem glukonikem. Po stabilizovani se novorozenec
mize vykoupat a mize se mu podat matefské mléko. Novorozenec zeny s diabetem
byva obézni, ma tu¢nou tvar s napnutou lesklou kiizi. Nasledkem zvySeného mnozstvi
tuku v pokozni tkani a zvySeného mnozstvi glykogenu v podkozni tukové tkani
(Hajek, 2004). Mezi typické znaky novorozence diabetické matky patii napiiklad
vysokd porodni hmotnost vzhledem ke gestacnimu véku. Mezi dalsi typické znaky patii
obézni t€lo s mohutnym hrudnickem, $irokd ramena, kratky krk. O¢ni $§térbiny jsou
malé, vicka natekld. Kaze je zarudla, vyhlazena, pokryta hojnym mézkem. Pupecnik je
silny rosolovity. Novorozenec ma zhorSenou porodni adaptaci — mize mit dechové
potize, byva drazdivéjsi, miZze mit tfes koncetin, zataté pésticky, je ohroZen
hypoglykemii, hypokalcemii, respira¢nimi poruchami a z diivodu nezralosti jater také

hyperbilirubinémii. Novorozenec zeny s diabetem je tedy ohrozen poporodnimi
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komplikacemi a jeho projevy jsou troSku hors$i nez u zdravého novorozence. Zmény,
které se mohou vyskytnout u novorozenci matek s GDM, byvaji vétSinou prechodné a
rychle se upravuji (Hajek, 2004). Soubor ptiznaki, které mohou byt u novorozence u
zeny diabetecky se nazyva diabeticka fetopatie (Skuhrova, 2008). Mezi poporodni
komplikace patii napiiklad organova makrosomie. Jeji incidence je az 26%. Vyskytuje
se u deéti s porodni hmotnosti presahujici 4000gr. Organovou makrosimii jsou postizeny
svaly, vnitini organy a srdce. ZvySuje neonatalni morbiditu a mortalitu. Nasledkem jsou
poporodni traumata naptiklad dystokie ramének, kefalohematom a zvySena mateiska
morbidita. Mezi dalsi komplikace patii pii $patné metabolické kontrole hypoglykemie v
prvnich hodinach po porodu. Projevuje se az u 25-40% novorozenct. V poslednich
letech se velice zlepsily vysledky perinatalni péée o matky s GDM a jejich
novorozence. Doslo ke sniZeni perinatalni mortality déti diabetickych matek vzhledem
ke zdravé populaci, je ale stale vyssi (Hajek, 2004). T¢hotenska cukrovka je i velkym
rizikem pro budouci zivot ditéte. Pokud je plod v d€loze stile vystavovan vysSim
hladindm cukru, nese si do Zivota riziko ¢astéjSiho vyskytu cukrovky, vysokého tlaku,

nadvahy, obezity nebo sklerotickych zmén na cévach (Andé€lova, 2011).

1.2 Lécba gesta¢niho diabetes mellitus

V Ceské republice existuji tii metody v 16¢bé GDM — dieta, cviteni a inzulin. Tyto tii
opatfeni maji jediny tkol, zajistit v organismu optimalné normoglykémii nebo alespon
snizeni dlouhodobé hyperglykémie. Aby byl stav dobfe monitorovan, je tieba sledovat
vSechny parametry od koncentrace glukézy po glykosylovany haemoglobin (Hajek,
2004). Glykozurie je indikatorem ztrat glukézy moé&i (Cech, 2006). Pfi navitévé
poradny se nesmi opomenout pravidelné méfeni tlaku a hmotnostniho pfirtstku.
Optimalni vahovy pfirastek za celou dobu gravidity by mél byt 12-15 kg. Pti 1é¢bé
dietou si musi Zena vySetfovat glykemii 1x az 2x tydné€ na la¢no a 1 hodinu po jidle.
Hlavni zasadou v 1écbé GDM je tprava stravy. Diabeticka dieta je vlastn€ racionalni
strava, je dulezité vynechat rychlé cukry, to znamena potraviny, které obsahuji fepny

cukr napt. slazené ndpoje, sladkosti. Cukry jsou pro vyvoj plodu nezbytné, ale v podobé
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pomalych cukri polysacharidi — Skrobd. Po jejich pfijmu hladina glykemie stoupa
pozvolna. Mezi takové potraviny patii chléb, lusténiny, téstoviny, ryze. Pii zjisténi
GDM je dobré omezit bilé peCivo. Ovoce, které obsahuje fruktézu neni nutné uplné
vyskrtnout z jidelni¢ku. Zena by si méla vybrat méné sladké druhy, jako napf. jablka,
kiwi, citrusy. V téhotenstvi by neméla vibec pouzivat uméla sladidla (www.cedika.cz).
Doporuéuje se tedy dieta se snizenym obsahem sacharidii 275-300g na den (Cepicky,
Kurzova, 2003). Pro obézni Zeny se doporucuje dieta jesté s niz§im obsahem sacharida
pfiblizné 225-250g za den. Velky vyznam ma rozlozeni stravy do malych porci a
vicekrat za den z divodu zvySovani hladiny glykemie po zat¢zi sacharidy, které je
typické pro GDM. Optimalni dieta zajist'uje kalorické a vyzivové potieby v téhotenstvi.
Dulezité je sledovat piijem bilkovin, ktery by mél byt 1,5 az 2,0 g/kg/den a vitaminli
B1, B2, C, D a E, vapniku, hoi¢iku a Zeleza. T¢hotna Zena by neméla mit pocit hladu.
Dalsim krokem pfi 1écbé GDM je i zvyseni télesné aktivity. Cviceni nesmi zpusobit
délozni kontrakce ¢i vznik matetské hypertenze. T¢hotensky télocvik by mél byt mirné
aerobni cviCeni, které snizuje inzulinovou rezistenci a tim i plazmatické hladiny
glukdzy na lacno i postprandialné. Vedle pravidelného cviceni se doporucuji pravidelné
prochazky. Rozhodnuti o typu fyzické aktivity musi byt ve spolupraci diabetologa a
gynekologa, aby nebyl ohrozen pritb¢h t€hotenstvi (Hajek, 2004).

1.2.1  Inzulin v lecbé zen s gestacnim diabetem mellitus a peroralni antidiabetika

Pokud nedojde k normalizaci glykemie Gpravou stravy a télesnym cvicenim, zahajuje se
terapie inzulinem (pfiloha ¢.2, 3).To je pfiblizné u 5 az 30% zen s GDM (Hajek, 2004).
Ceska republika mé identicka doporuceni jako jsou platna v USA a dalsich evropskych
a mimoevropskych zemich (Andé€lova, 2009). Indikaci k zahajeni inzulinové terapie je
nalez vysSich hladin glykemie v opakovanych glykemickych profilech v rozmezi
ne¢kolika dni. Mezi dal$i indikace k 1€¢b€ inzulinem patii ristova akcelerace plodu,
kterd se zachyti ultrazvukovym vySetfenim. Signalizuje znamky hyperinzulinismu
plodu. Vyskytuji-li se v moc¢i té¢hotné Zeny s GDM opakované ketolatky, byva to
indikace k inzulinoterapii. Musi se vSak vyloucit i jiny diuvod vyskytu ketolatek a to

naptiklad no¢ni laénéni. Proto se doporucuje vySetfovat ketolatky v prubéhu celého dne
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testovacim prouzkem. Nejcastéji se podava kratkodobé pusobici lidsky inzulin pred
hlavnimi jidly. Tam kde je vyssi hodnota glykemie rano na lacno se podava jesté¢ v
kombinaci s veCerni davkou stiednédobé plisobiciho inzulinu. Inzulinovy rezim se voli
podle rezimu Zeny a podle vysledkl vysetfeni glykemickych profild. Pii 16¢bé diabetu v
téhotenstvi je hodné dulezity selfmonitoring glykemii (pfiloha ¢.4). Hodnoty glykemie
na la¢no by nemély piesahovat 5,5 mmol/l a hodnoty 1 hodinu po jidle by nemély
piesahovat 7,8 mmol/l. Novym piistupem v 1écbé GDM se stava pouziti peroralnich
antidiabetik (PAD). Mnoho let platil zédkaz pouzivat PAD v gravidité. Studie vSak
prokazuji srovnatelny efekt 1écby inzulinem a podavanim PAD. Tyka se to zatim
skupiny preparatd sulfonylurey.V Ceské republice na rozdil od USA pouZivani
peroralnich antidiabetik neni rozsifeno, léCba inzulinem stale zistava prvni volbou

(Hajek,2004, And&lové, 2009).

1.3 Potieby ¢lovéka

Problematika teorie potfeb je v centru z4jmu oSetfovatelstvi a jednou z jeho hlavnich
uloh je uspokojovani potieb jednotliveil, rodiny i komunity s cilem zachovat a udrzet
optimalni zdravotni stav a tim zlepsit kvalitu zivota (Tomagova, Borikova a kol.. 2008).
Uspokojovani potieb Cloveéka se realizuje prostiednictvim oSetfovatelského procesu.
Porodni asistentka se zabyva Zenou jako celkem, jako bytosti bio-psycho-socialni,
bytosti holistickou. Holisticka teorie vidi vSechny Zivé organismy jako jednotné celky
Vv interakci. To znamend, ze porucha jedné c¢asti je poruchou celého systému. Kazdy
Clovek je individualita, ma své jedinecné vlastnosti, postoje nazory a potteby (Trachtova
a kol., 1998). Potieba je vlastn€ projevem né¢jakého nedostatku, ktery chceme odstranit.
Potifeba pobizi k vyhledani urcit¢é podminky nezbytné k Zivotu, popiipadé¢ vede
k vyhybani se urcité podmince, ktera je pro zivot neptizniva. Je vlastné né¢im, co lidska
bytost nutné potiebuje k zivotu a sprdvnému vyvoji. Prozivani nedostatku ovliviiuje
psychiku ¢loveéka - pozornost, mysleni, emoce a tim se meéni i chovani jednotlivce
takzvana psychickd odezva. Lidské potieby se vyviji. Kazdy ¢lovék uspokojuje své

potieby jinak. V pribéhu Zzivota se lidské potieby méni z hlediska kvality i kvantity.
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Vsichni lidé maji spole¢né potieby, ale jsou uspokojovany nejriznéj$§imi zplsoby a ani
dva si nejsou podobné. Potifeby je mozné rozdélit na dvé zakladni skupiny. Primdrni
(zakladni) potreby, které jsou vlastni Clovéku 1 jinym zivo¢ichiim. Mluvime o pottebach
biologickych, fyziologickych a pfirozenych. Pokud nedojde k naplnéni téchto potieb,
¢lovék neni schopen zivota. Mezi tyto potifeby fadime potiebu kysliku, potravy,
vyprazdiiovani, spanku, potfebu pohybu, &istoty, sexualni potiebu. Ukolem
oSetfovatelské péce v nemoci je naplnéni primarnich potieb a zaroveinl se stavaji
motivaci pro ¢lovéka, aby pecoval o své télo.

Sekundarni potreby jsou vyvojoveé mladsi a jsou ziskavané béhem naseho zivota. Jedna
se o potieby socialni, ziskané, nau¢ené a kulturni. Clovék ma potiebu byt ve spoleénosti
a komunikovat s lidmi, hleda své uplatnéni. Mezi tyto potieby fadime potiebu jistoty a
bezpedi, potfebu sounalezitosti a lasky, potiebu uznani a sebeucty, potieby kognitivni,
estetické a potteby seberealizace.

Potieby se daji uspokojovat Zadoucim a nezadoucim zptisobem. Zadouci zptisob
znamena, Ze ndm ani jinym neSkodi a jsou ve shod¢ se socidlné-kulturnimi hodnotami
¢lovéka a uspokojuji se v mezich zakona. NeZzadouci zplisob miize Skodit dané osobé
nebo jinym, neni ve shod€ se socidlné-kulturnimi hodnotami nebo ptesahuji meze
zékona. Potieby jsou zdkladnim motivem vyjadiujici né¢jaky nedostatek. Potieby jsou

urcovany kulturou a lidé ve svych potiebach podobné&jsi.

1.3.1 Klasifikace potreb

V psychologii se tfidi potfeby na biogenni, fyziologické, psychogenni, sociogenni,
psycholgické. Rozdé€leni odpovida pojeti ¢lovéka jako bytosti soucasné biologické a
socidlni, odpovida holistickému pfistupu k clovéku. Pojem potteba pak vyjadiuje
nedostatky biologické, napfiklad nedostatek jidla, pohybu, odpocinku nebo nedostatky
v socialnim zivoté jedince napfiklad zazemi, opory, projevi ucty a lasky. Psycholog
H.A.Murray (1893) tfidi potfeby z rozlicnych hledisek. Provedl tfidéni potieb na
viscerogenni (primarni) a psychogenni (sekundarni), dale pak na potieby kladné a
potiteby zadporné. Murray pouziva klasifikaci potieb na manifestni a latentni. Manifestni

potieba zahrnuje veSkerou Cinnost, kterd je skutecnd, pfedchézi ji vétSinou védomy
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zamér. Latentni potfeby jsou ¢aste¢n¢ objektivni a casteCné subjektivni formy ¢innosti,

muZzou byt pranim ¢lovéka

1.3.2 Hierarchie potreb podle A.H.Maslowa

Americky psycholog Abraham H. Maslow (1908-1970) byl organizatorem a prvnim
prezidentem Spole¢nosti pro humanistickou psychologii. Maslow vytvofil teorii
motivace, ze které¢ vychazi jeho hierarchicka teorie potieb. Zdiiraziiuje v ni propojeni
filozofie a psychologie. Maslowova filozofie ¢loveka je soucasti svétového nazoru,
ktery nazyva,, ndzorem holisticko-dynamickym* (Trachtova,1998). Podle Maslowa ma
kazdy ¢loveék individudlni systém potieb, ktery je hierarchicky uspotadan. Potieby
fyziologické vyjadiuji potieby organismu. Clovék Se snaZi tyto potieby uspokojit diive,
nez se stanou aktualni. Jakmile se stanou tyto potfeby dominantni, je tim ovlivnéno
chovani a jednani ¢lovéka. Potieba jistoty a bezpeci je potiebou vyvarovat se né¢jakému
nebezpeci. Vyjadiuje naptiklad touhu po spolehlivosti, divére, ale i ekonomickému
zajisténi. Objevuje se vzdy pii ztraté zivotni jistoty v nemoci. Potfeba lasky a
sounalezitosti je v Maslowoveé pyramidé potieb na tfetim misté. Jedna se o potiebu
milovat a byt milovan. Je to potfeba naklonnosti, sounaleZitosti. Za¢ne se projevovat pii
pocitu osamoceni, opusténi. Na ¢tvrtém misté je potieba uznéani, ocenéni, sebetcty. Tato
potieba vyjadiuje piani po divéte v okolnim svéte, nezavislosti, kompetence, respektu.
Projevuje se pii ztraté respektu, kompetence, aj. Potieba seberealizace, sebeaktualizace
se projevuje tim, Ze ¢lovek se snaZzi realizovat svoje schopnosti, zdméry. Musi sdm

V sob¢ nachéazet uspokojeni z prace a musi byt piesvédcen, Ze danou ¢innost vykonava
dobfie. Potfeby hodnoti je podle jejich vyznamu. Naptiklad potieby fyziologické, které
fadi mezi nizsi potteby, naptiklad potiebu pohybu, Cistoty, vyzivy, vyprazdiiovani,
spanku, kysliku a sexualni potiebu je zapotiebi uspokojit dfive nez potiebu bezpeci.
Vys§imi potiebami A. H. Maslow mini potieby seberealizace, potfeby uznani, potieby
sounalezitosti. Jsou subjektivné méné naléhavé. Uspokojovani vyssich potieb, ale vede
k hlubSimu pocitu §tésti, klidu a bohatstvi vnitiniho Zivota. Maslow zjistil, ze lidé, ktefi
uspokojuji své zdkladni potieby, jsou stastnéjsi, zdravejsi, nez jedinci s
neuspokojenymi potiebami. Clovék, ktery ma uspokojeny své viechny potieby nadéle

usiluje o seberealizaci, vyviji se a vykonava pomyslny pohyb vzhiiru po pyramidé
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potieb (Trachtova, 1998). Maslowova pyramida potieb pomaha porodni asistentce Se
V nich orientovat a zaméfit pé¢i na zakladni potieby (FarkaSova a kol.,2006).

1.3.3 Potreba vyzZivy

Vyziva je biologickou, primarni potiebou Cloveka, je nezbytna k udrzeni biologické
homeostazy organismu. Pravidelnou stravou ¢lovek uspokojuje svoje potieby diive nez
se stanou aktudlnimi. Kdyz tato potieba neni naplnéna a dlouhodobé uspokojovéna,
stava se akutni a ovladd veskeré chovani clovéka. U clovéka je pfijem pfiméfeného
mnozstvi pevné a tekuté stravy velice dilezity. Pfijem potravy je u ¢lovéka spojen
S potfebami psycho-socidlnimi s radosti, spokojenosti. DneSni strava ovSem neodpovida
pozadavkim soucasného zivota. Proto se tolik vyskytuji civilizacni choroby. Mezi
faktory ovliviujici vyzivu patii fyziologicko-biologické faktory. Patfi mezi né funkce
zazivaciho systému. Pfijem potravy a jeji traveni, pfeména a spalovani jsou zavislé na
stavbé a funkci traviciho systému a na pfiméfeném slozeni stravy. Pfijem potravy je
ovlivnén také vékem a télesnym ristem. Jiz v kojeneckém obdobi se vytvari zaklad pro
stravovaci navyky v pozdéjSim véku. Pohlavi se také fadi do fyziologicko-biologickych
faktord. Muzi maji vétsi svalovou hmotu v téle, proto maji zvySeny metabolismus nez
zeny. ZvySeny bazalni metabolismus maji i t€hotné Zeny. Zdravotni stav ¢lovéka
ovlivituje stravovaci ndvyky a celkovy stav vyzivy. Zvyklosti, potieby, osobnost,
emocionalni ladéni patii do psychicko-duchovnich faktorti. Emocionalni stav ¢lovéka
zejména negativni emoce ovliviiuji piijem potravy. Clovék nema chut k jidlu, neciti se
dobfe ma pocit plnosti. Kazdy fesi stresovou situaci jinak, n€kdo se piejida n€kdo la¢ni.
Mezi nejtézsi psychosomatické stavy patfi mentalni anorexie a bulimie. Socialng-
kulturni faktory. Na pfijem potravy ma vliv etnickd pfisluSnost, ndbozenské vyznani,
zivotni styl, ekonomicka situace. V neposledni fadé ovliviuji nasi vyzivu faktory

zivotniho prostfedi.
1.3.4 Potreba pohybu a télesné aktivity

Ptimétend pohybova aktivita a fyzickd kondice zlepSuje zdravotni stav, uvoliiuje
dusevni napéti, zlepSuje spanek, chrani pfed nemocemi, udrzuje optimalni hmotnost,

brani obezit¢, snizuje nebo odstranuje bolest pohybového aparatu, zvySuje vykonnost
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organli, navozuje pozitivni naladu, prodluzuje délku Zzivota. Pohyb je biologickou
potfebou Cloveéka. Kazdy c¢lovék ma jiny narok na pohybovou aktivitu. Nékomu
neuspokojend potieba pohybu nevadi, nic pro ného neznamend. Pro jiného ¢lovéka je
pohyb zplsob relaxace, odpocinku. Mezi faktory, které ovliviiuji pohyb a télesnou
aktivitu patfi napfiklad fyziologicko — psychologické faktory. Je do nich zahrnut
pohybovy aparat, vék, nemoc. Mezi psychicko-duchovni faktory je zahrnuto
emociondlni ladéni, typ osobnosti, hierarchie hodnot, sebekoncepce a sebetcta.
Socialné-kulturni faktory maji také vliv na pohyb a télesnou aktivitu. Mezi né patfi
zpuisob Zivota, povolani, finanéni moznosti. V neposledni fadé sem patii i faktory

zivotniho prostiedi, kde je pohybova aktivita podminéna i pocasim a krajinou.
1.3.5 Potreby v modelu V. Hendersonové

Hendersonova chape ¢lovéka jako nezavislou celistvou bytost, kterd je tvofena ¢tyimi
zékladnimi slozkami biologickou, psychologickou, socialni, duchovni. Clovék se
identifikuje 14 zakladnimi lidskymi potiebami (Tomagova, Borikova, 2008). Mezi tyto
potieby patii — normalni dychéani, dostatecny ptijem tekutin a potravy, vyluovani,
pohyb a udrZzovéani vhodné polohy, spanek a odpocinek, vhodné obleceni, oblékani a
svlékani, udrZzovani fyziologické télesné teploty, udrZzovani upravenosti a Cistoty téla,
odstraniovani rizik z zivotniho prostiedi a zabranéni vzniku poSkozeni sebe i druhych,
komunikace s jinymi osobami, vyjadfovani emoci, potfeb, obav nazord vyznavani
vlastni viry smysluplna prace, hry nebo tcast na riznych formach odpocinku a relaxace,
uceni, objevovani néceho nového, zvidavost, kterd vede k normélnimu vyvoji a zdravi a
vyuzivani dostupnych zdravotnickych zafizeni. Tyto potieby jsou vlastni vSem lidem a
jsou ovlivnény kulturou a individualitou kazdého clovéka. Potieby si kazdy clovek
uspokojuje individualnim zpisobem. Hendersonova vnima zdravi spise jako schopnost
jedince plnit bez pomoci vsech ¢trnacti zakladnich potieb. Nezavislost v uspokojovani
téchto potieb povazuje za synonimum zdravi a pohody.V. Hendesonové se nelibilo, ze
péce o klienta je poskytovdna pouze podle sluzebnich ptedpisi, Ze nema zajiSténou
plnou oSetfovatelskou péci a ochranu pred poskozenim. Domnivala se, ze klient ma byt

sttedem pozornosti vzdélanych zdravotnikli a sester a Ze profese, kterd vyznamné
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ovliviiuje lidsky Zivot, musi mit jasné¢ formulované funkce. Kladla si otdzky co je
oSetfovatelska praxe, jaka je jedine¢na funkce sestry a pii hledani odpovédi vyuzila své
zkusenosti sestry, ucitelky i ¢lenky regionalniho vyboru ANA. Vysledkem byla v roce

1955 poprvé publikovana definice osetfovatestvi (Pavlikova,2006).

1.4 Potieby téhotnych Zen

Té&hotenstvi klade na organismus zeny velké naroky. Dodrzovani spravné zivotospravy
sniZzuje moznost zdravotnich komplikaci. Zakladem spravné zivotospravy v te¢hotenstvi
je dostateCny spanek, zdrava vyziva, vyméSovani, dostatecny pohyb a moZznost
dostate¢ného odpocinku. T¢hotnd by se meéla vyhybat velké namaze a dusevnim

stresim. Nesmi pobyvat v prostfedi, které ohrozuje ji nebo plod (Hajek, 2004).
1.4.1 Potreba vyzZivy

Velké zmény vznikaji na urovni metabolismu Zivin, minerald, vitamind 1 stopovych
prvkl. Kvalita 1 kvantita zmén se méni podle trvani gravidity. Strava ma byt lehce
stravitelnd a pfiméfend. Zakladem diety je uprava piijmu cukrii, které maji vliv na
glykémii. Tato dieta vyzaduje vylouceni vSech potravin a napoji obsahujici volné
cukry, tj. jednoduché cukry jako jsou bily a hnédy cukr (fepny i titinovy), med,
hroznovy cukr atd. Je to z toho diivodu, Ze jednoduché cukry se vsttebavaji ze stieva
velmi rychle a pfi cukrovce mohou vyrazné zvysit glykémii. Proto je nutné ze stravy
zcela vyloucit. Nemél by se konzumovat ani keCup, rajsky protlak, hoi¢ice, majonéza,
dresink, nealkoholické pivo, sterilovana a nakladana zelenina, pastiky, uzeniny ani
instantni produkty. Je doporucovano ¢ist etikety na potravinach, co obsahuje sacharozu,
glukozu nebo fruktoézu (nazvy nejbéznéjsich volnych cukri), neni vhodné. Vyjimkou je
cerstvé ovoce, které také obsahuje volné cukry, ale pokud se najednou nesni vice nez je
doporuené mnozstvi a nekombinuje se s hlavnimi jidly, glykémie zistava v

normé&. Neni vhodné konzumovat ani potraviny, na nichz je etiketa ,,bez cukru“ bud’ je
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v nich cukr nahrazen umélym sladidlem, nebo je sachar6za nahrazena jinym
jednoduchym cukrem (napf. glukézovym nebo maltézovym sirupem).  Potraviny
obsahujici slozité cukry (polysacharidy nebo-li Skroby) je nutné rozlozit do vice dennich
jidel, nejlépe Sesti, a dodrzet dostatecny interval mezi jednotlivymi jidly. Nejlépe
tithodinovy, mozny je i dvouhodinovy. Krat$i nez 2 hodiny vhodny neni, stejn¢ tak
del§i nez 4 hodiny. Skroby jsou obsazeny piedev§im v pe¢ivu a dal§ich piilohach
(brambory, ryze, té€stoviny, luSténiny atd.). Ze stieva se vstiebavaji pomaleji a nezvysuji
glykémii tolik a tak rychle jako jednoduché cukry. Polysacharidy nelze ze stravy
vyloucdit, ve vyzivé jsou stejné dulezité jako tuky a bilkoviny, jinak by strava nebyla
vyvazena, ale jejich pfijem je nutné rozdélit do vice dennich davek. Doporucené
davkovani sacharidi na den je 250 g. Je to dostatecné mnozstvi pro matku i
plod. Naopak nedostateény ptijem sacharidi klesajici pod 200 g vedek tvorbé
ketolatek, které ptisobi neptiznivé na Gcinek inzulinu. Maximalni mnozstvi sacharidi ke
snidani je 40 g, 60 g k obédu a vecefi. Soucasti takového hlavniho jidla by nemélo byt
ovoce, protoZe jednoduché cukry obsazené v ovoci zvysi glykémii pfiliS. Ovoce miiZze
byt soucasti mensich jidel do 30 g sacharidii (svainy). Dale neni vhodné, aby cela
porce sacharidii byla obsazena pouze v piiloze typu brambor, ryze, téstovin nebo
peciva. Soucasti kazdého hlavniho jidla (nejlépe i svacin) by méla byt zelenina. Velmi
dilezita je pravidelnost a nevynechavani jidel. Organismus t€hotné Zeny s cukrovkou
obtizn€ zvlada piili§ dlouhé periody lacnéni, proto je také velmi dilezité jist druhou
veCefi. Prili§ dlouhy interval mezi veéefi a snidaniby vedl k tvorbé jiz
zminénych ketolatek. Ty se pak objevi v ranni moci a signalizuji no¢ni hladovéni. K
druhé veceti neni pfili§ vhodné ovoce, méla by obsahovat zejména dlouhé sacharidy -
vhodny je naptiklad bily jogurt nebo hrnek mléka s kouskem peciva. Dieta nesmi vést k
hladovéni a hubnuti. Tuky a bilkoviny obsaZené¢ ve stravé nemaji pfimy vliv na
glykémii a jejich piijem neni omezen. Ml€ko a mlécné vyrobky je dobré jist k dopoledni
svacing. Jogurt, tvaroh atd. vzdy jen bil¢, nepfislazované. Miizou se dochutit Cerstvym
ovocem. Ovoce je vhodnéjsi konzumovat na svacinu. Mélo by byt vzdy jen Cerstvé nebo
mrazené, nikdy ne kompotované nebo kandované. Vhodné neni ani suSené. Zelenina je

idedlni na zahédnéni mlsnych chuti. Ofechy se konzumovat miizou, ale ne bez omezeni,
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obsahuji sacharidy. Jsou také idedlni na zahanéni mlsnych chuti. Maso a ryby mohou
té¢hotné zeny s GDM bez omezeni. Pecivo je vhodné celorznné, ale kvalitni. Mnoho je
piibarvovano karamelem, ktery obahujem cukr. Jsou vhodné i bilé rohliky a chléb.

K piti jsou vhodné neochucené vody a mineralky (vhodné rozlozeni jidel ptiloha €. 1).
1.4.2 Potreba télené aktivity a pohybu

Té¢lesna aktivita je nedilnou soucasti 1écby zen s GDM. Je prospésnad pro vSeobecné
zdravi a redukci hmotnosti. Pravidelna télesna aktivita snizuje inzulinovou rezistenci a
stava se tak dulezitou slozkou nejen terapie, ale i prevence, ptedev§im DM 2 typu.
Zena musi byt poudena 0 rizicich pfi nadmérné zatézi. Fyzicka zatdz by méla byt kazdé
zen¢ s GDM, §itd na miru®“, podle jejiho zdravotniho stavu a Zivotniho stylu. Fyzicka
aktivita by se m¢la kombinovat se spravnou dietou (Rybka, 2006). Pfiméteny télesny
pohyb je zakladem spravné Zivotospravy. Sporty, kde hrozi uder do bficha nebo pady
jsou Vv téhotenstvi nevhodné. Pokud Zena pied téhotenstvim aktivné necvicila, neméla
by zacCinat cvi€it sama. Vhodné je cviceni pod dohledem v rdmci profylaktické ptipravy
k porodu. Ptipravuje té€hotnou zenu na porod. Cviky jsou zaméfené na posileni
svalovych skupin, které jsou pro porod dilezité napt. svaly panevniho dna nebo
Vv pritbéhu te¢hotenstvi ochabuji napf. bfisni svaly. Obsahuje rehabilitacni cviceni a cviky
ze zdravotni a télesné vychovy. Je zamétfena na nacvik d&ji probihajicich pfi porodu
jako je dechova gymnastika, to znamena nacvicovani spravného dychani v jednotlivych
fazich porodu, nacvik tlaeni na druhou dobu porodni a nacvik relaxace dilezité
V obdobi mezi kontrakcemi. Porodni asistentka miize doporucit i plavani. Je mozné ho
doporucit po celu dobu gravidity a piestat az kratce pied porodem. Rizikovym faktorem
muze byt zneCisténi vody a jeji nizka teplota. Pti plavani se uvoliiuje a zaroven posiluje
svalstvo celého téla. Dulezité jsou hlavné zadové svaly. Plavanim se prohlubuje i
dychani. Turistika a pravidelné prochazky jsou také vhodnym typem télesné aktivity a
to 1 rychlejsi chiize. ZvySuje trénovanost obéhového systému. Naopak mohou nastat i
problémy s bolestmi chodidel a ¢ast&jsi potfebou mocit. Tanec pro zeny s GDM je takeé

v

pro téhotné. Gravidjoga se fadi také mezi vhodna cviceni v t€hotenstvi. UCi zenu jak
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zvladnout problémy a stresujici faktory v t€hotenstvi, snazi se najit pfirozenost zeny
piivézt na svét zdravé a Stastné dité. Cilem gravidjogy je Zena vyrovnana psychicky i

fyzicky ( Bejdakova, 2006).
1.4.3 Potreba spanku

Zena mé spat pravidelng, v dobfe vétrané, chladné mistnosti nejméné 8-9 hodin denné.
Citi-li potiebu spanku i odpoledne PA ji ho mize doporucit, ale nezatizi-li usinani
vecer. Vecer by méla usinat pfed 23 hodinou (Hgjek, 2004). Dobry spanek je jednim
Z ptiznakl dobré fyzické a psychické adaptace na t€hotenstvi. Poruchy spanku, zejména
nesnadné usinani, nejsou pii pravidelném prabehu téhotenstvi a dobré pohod¢ t€hotnych
ptili§ Casté. Mohou nastat naptiklad u n€kterych zen, které maji uzkostné stavy. Obavaji
se napiiklad 1écby gestacniho diabetu nebo, Ze nezvladnou péci o novorozence.
V prvnim trimestru mize zena pocitovat potiebu spanku v libovolné denni dob¢. Je to v
dasledku hormonalnich zmén, jimZz prochazi organismus téhotné Zeny. Pokud je to
mozné je dobré spanku nebranit. Zacatek druhé tietiny t€hotenstvi je obdobim
zklidnéni. Bfisko t€hotné roste, brzy uciti pohyby a to vS§echno vytvaii pocit uspokojeni,
ktery ptispiva ke klidnému spanku. V poslednich mésicich mlize nastat Castéjsi buzeni
ze spanku. Je vyvolano pohyby plodu, pocitem nepohodli ze zvétSeného biicha nebo

sny (Patizek, 2006).

1.4.4  Potreba vylucovani

Poruchy vyprazdnovani v gravidité charakterizuje sklon k zacpé a castému moceni.
Strava bohatd na vldkniny a dostatek tekutin umoziuje téhotné Zené mit stolici
jedenkrat denné. Nevhoda jsou silna laxantia. U déle trvajici obstipace muze PA na
doporuceni 1ékafe podat glycerinovy ¢ipek nebo poradit ¢aje S projimacim ucinkem.
Cast&jsi moceni v disledku omezeni kapacity mocového méchyie rostouci délohou

musi Iékat odlisit od zdnétu mocovych cest (Hajek, 2004).
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1.5 Edukace téhotnych Zen

Edukace ve zdravotnickém zafizeni ma sva specifika. Méla by byt v souladu se
zdravotnickou péci. Edukace se déli do n¢kolika fazi. Na fazi pocatecni diagnostiky by
se porodni asistentka m¢la seznamit s védomostmi, navyky a postoji t€hotné Zeny, aby
byla schopna zajistit jeji edukacni potieby. Ke zjisténi téchto informaci vyuziva
napiiklad pozorovani ¢i rozhovor. Je to dtlezité pro stanoveni budoucich cili edukace.
Ve fazi projektovani se snazi porodni asistentka naplanovat cile, zvolit metodu, formu,
obsah edukace, pomicky, aj. Mezi dal§i faze patii faze realizace. Prvnim krokem
porodni asistentky je motivace t¢hotné Zeny. Poté porodni asistentka podava zené nové
poznatky a zena by se méla aktivné zapojit do rozhovoru. Porodni asistentka musi
neustdle diagnostikovat, provéfovat zda ji Zena rozumi. Velmi dulezitd je faze zpétné

vazby. Porodni asistentka hodnoti vysledky Zeny i svoje.
1.5.1 Komunikace v edukacnim procesu

Komunikace je hlavni soucasti edukace. Je to proces vymény odevzdavani a pfijimani
zprav. Porodni asistentka edukuje t€hotnou Zenu a ta od porodni asistentky pifijima
zpravu a snazi se pfiméfenym zpusobem reagovat, aby nedoslo ke zkresleni informaci.
Pti komunikaci by méla porodni asistentka davat prednost ceskym vyrazim, pied
odbornymi terminy, nebo odbornou terminologii vysvétlit. Méla by mluvit spisovné. Pfi
edukaci by porodni asistentka neméla odbihat od tématu a méla by ptihlizet na to, jakou
casovou relaci ma na edukaci vyhrazenou. Pfedani informaci by mélo byt vzdy logicky

uspotadané, srozumitelné a zajimavé pro druhou stranu tedy pro t€hotnou zenu.
1.5.2 Formy edukace

Je to souhrn organizacnich opatieni a usporadani. Mohou se rozdélit podle casového
uspotadani, edukacniho prostfedi aj. Pti volbé formy edukace musi porodni asistentka
ptfihlédnout k cili, ktery si stanovila. Musi pfihlédnout ke specifickym potfebam

téhotnych Zen a jejich individudlnim moznostem. Edukaci lze Clenit na individuélni,
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skupinovou, hromadnou. Individuédlni forma je ve zdravotnictvi nejcastéjsi. Porodni
asistentka je v tizkém kontaktu s t¢hotnu Zenou. Edukaci by méla fidit jedna porodni
asistentka. NejCastéji probihd tato edukace v ambulanci, u nemocni¢niho luzka,
v diabetologické ambulanci nebo ordinaci gynekologa. Pti této formé edukace se
vyuzivd metoda vysvétlovani, rozhovoru, instruktaze s praktickym cvicenim. Mezi
vyhody individualni formy patii to, Ze porodni asistentka si mize stanovit edukacni plan
a obsah dle individualnich pofeb zeny. Porodni asistentka ma hned zpétnou vazbu mezi
ni a téhotnou Zenou. Mezi nevyhody individualni formy edukace patii ze stran Zen
S podobnym problémem, ze si nemohou mezi sebou vyménovat zkusenosti. Ze strany
porodni asistentky jde spiSe o nizkou efektivitu prace z hlediska jejiho ¢asu a k poctu

téhotnych Zen.
1.5.3 Cil edukace

Porodni asistentka, kterd provadi edukaci u té¢hotnych Zen musi védét jakou zménu
Vv jejich vé€domostech, dovednostech, postojich, hodnotach a navycich chce vytvofit.
Spravné formulované cile porodni asistence pomohou edukaci dobfe naplanovat.
Eduacni cile jsou edukaéni vysledek, kterého chce porodni asistentka dosahnout. Rozdil
mezi edukacnim cilem a vysledkem by mél byt na konci edukace co nejmensi. Cile se
daji délit na kratkodobé, etapové naptiklad si porodni asistentka miiZze zvolit cil na
jednotlivé edukacni lekce, dlouhodobé cile cile jsou cile na celé edukace u jednotlivé
klientky. Spravné zvoleny cil musi odpovidat schopnostem té¢hotné zeny, mél by pro ni

byt splnitelny, ale nemél by jeji schopnosti podcenovat (Jufenikova, 2010).
1.5.4 Prenatalni kurzy

Hlavnim smyslem pfedporodnich kurzil je pozitivni naladéni Zeniny mysli na bliZici se
porod a ziskdvani informaci i praktickych navyka a dovednosti, které maji nastavajicim
rodicim pomoci zvladnout t&hotenstvi, porod, Sestinedéli a ulehCit jim péci o
novorozence. Predporodni kurzy se rozd€luji do 8 az 12 lekei po 90 minutach. Cilem
kurzii je piiprava na fyziologicky porod. Maji pfinést informace souvisejici s celym

perinatalnim obdobim a ranym rodiovstvim. Prenatalni kurz ma v zenach vzbuzovat
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sebedlivéru v ptirozené schopnosti téla a ictu k procesu zrozeni. Obsahem prenatdlnich
kurzii by méli byt doplnujici rady pro obdobi téhotenstvi jako naptiklad télesné a
psychické zmény v t€hotenstvi, zvladani zdravotnich komplikaci, I¢kaiskd péce o
téhotnou Zenu, otdzky vyzivy a zivotniho stylu, informace o prenatalnim vyvoji ditcte,
partnerské vztahy, pravni ochrana a pravni zabezpeceni v t€hotenstvi a matefstvi. Do
obsahu patii i redukce strachu z porodu napiiklad pfistup k porodu jako k pozitivnimu
Zivotnimu zazitku, vnimani vlastniho téla a posileni sebeduvéry v sebe samu. Schopnost
orientace v nové zivotni situaci. Moznost navazani socialnich kontaktl s jinymi
nastavajicimi rodi¢i. Informace o moznostech spoluprace rodicky a jejiho partnera
S porodni asistentkou a lékafem. V prenatadlnim kurzu probihd i pfiprava na vlastni
porod. Zena se dozvi informace o doprovodu k porodu, kdy do porodnice a p¥iprava na
pfijem do ni. Porodni asistentka seznamuje Zeny s prvni, druhou, tieti dobou porodni.
Poradi ptirozené techniky zvladani bolesti. Zena dostane informace i 0 prvnim piilozeni
novorozence K prsu. T¢hotna zena ziskdva i povédomi o pomocnych opatienich
Vv piipad¢ patologického porodu naptiklad o cisaiském fezu a kleStovém porodu.
V tématickych oblastech prenatdlnich kurzii jsou zahrnuty informace o Sestinedéli,

kojeni a péci o dit¢ (pfedporodnikurzy.cz)

1.6 Role porodnich asistentek v edukaci téhotnych Zen s gestaénim diabetes

mellitus

Porodni asistentka Se podili na edukaci téhotné Zeny s gestaénim diabetem mellitem.
Musi se snazit, aby edukace byla jednoducha, aby ji Zena pochopila a opakovana pfii
kazdém kontaktu, citliva dle emocionalniho stavu té¢hotné zeny. Porodni asistentka
musi zené vysvétlit problém, musi mluvit srozumitelné¢ a ovéfit si zda Zena dobie
porozuméla. Neustdle sleduje emociondlni reakci a ihned navrhuje lécebny plan,
vysvétluje 1écebny rezim, jeho vyhody. Odpovidd na dotazy a podava informace.
Ovétuje si, jestli Zena vSemu porozuméla a eventuelné poda informacni materil
(Strnadova, A. 2009). Porodni asistentka by meéla stru¢né objasnit problematiku

v

onemocnéni, vysvétlit zakladni pojmy a odpovédét na nejCastéjsi dotazy. Nastavajici
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maminka by méla védét, ze po celou dobu te€hotenstvi ji bude vénovana zvlastni péce a
ze veskeré postupy budou volené tak, aby ochranily zdravi jeji a jejiho ditéte. Porodni
asistentka by méla zenu edukovat o jakou poruchu se jednd, jaké jsou rizikové faktory a
jak t€hotenska cukrovka probiha. Informuje t¢hotnou Zenu, jak se t€hotenska cukrovka
vySetfuje, jak se 1é¢i, Vv ¢em spociva inzulinova terapie. Porodni asistentka by méla
zenu edukovat o spravné pohybové aktivité, aby byla pfizplisobena jejimu stavu a
gynekologickému nalezu. M¢la by ji edukovat o dietnim opatieni, aby Zena védéla, jak
je dulezité vynechat rychlé cukry (tzn. sladkosti, sladké piti, aj.) a jako zdroj energie pro
plod zvolila pomalé cukry (tzn. chléb, lu§téniny, aj). Zena by méla védét jak se spravnd
stravovat v t¢hotenstvi, jaké je spravné rozlozeni stravy béhem dne a jak je dilezité
dodrzovat pitny rezim. Porodni asistentka by méla dat zené piiklady jidelni¢ku na
nékolik dni dopiedu. M¢la by Zenu edukovat jaké mohou nastat komplikace. Muze
staCit nepfiméfena zatéz, stresovd situace nebo pochybeni pfi aplikaci inzulinu.
V neposledni fadé by neméla zapomenout na to, co se s téhotnou Zenou bude dit po

porodu ( Edukaéni material, zdravi.cz).
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2 Prakticka ¢ast

2.1 Formulace probléemu

Bakalafska prace se zabyva potiebami téhotnych Zen s diagnostikovanym gestacnim
diabetem mellitus. Gestac¢ni diabetes mellitus je metabolickd porucha tolerance
sacharidi, ktera je poprvé diagnostikovéana v t€hotenstvi a po porodu vétSinou vymizi.
Postihuje 3-5% tc¢hotnych Zen a objevuje se ¢im dal castéji. Pfi¢inou muze byt
téhotenstvi ve vyssim véku. Gestacni diabetes mellitus je nejcastéji zachycen ve druhém
trimestru. Diagnostikuje se oralnim glukozovym toleran¢nim testem (OGTT), ten se
provadi mezi 24 az 25 tydnem gravidity. Po zjiSténi tohoto onemocnéni je nezbytna

jeho lécba.
2.2 Cil prace

Cilem préce je popsat potfeby Zen s gestatnim diabetem mellitus
Dilci cile

Cil 1. Zjistit jaké jsou potieby t¢hotnych zen s gestatnim diabetem mellitus
Cil 2. Zjistit jak zeny s gestacnim diabetem mellitus dbaji na dodrZovani diet
Cil 3. Zjistit jaké maji Zeny s diabetem informace o tomto onemocnéni

2.4 Vyzkumné otazky

1. Jaké maji potieby Zeny s gestacnim diabetem mellitus?

2. Jak zménily Zeny s gestatnim diabetem mellitus svoje stravovaci navyky?
3. Jaké informace nejcast&ji dostavaji zeny s gestacnim diabetem mellitus?
2.4 Pouzitd metoda

Data pro tuto praci byla ziskana prostfednictvim kvalitativniho vyzkumu. Tento vyzkum

byl proveden pomoci techniky nestandardizovaného rozhovoru se zenami s diagn6zou
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GDM na odde¢leni rizikového téhotenstvi a v gynekologické ordinaci poté byl rozhovor
prepsan do kratkych kazuistik. Vyzkum byl uskuteénén v nemocnici v Ceskych
Budgjovicich a v gynekologické ordinaci v Ceskych Bud&jovicich. Sbér dat probéhl
béhem mésice Cervna — Cervence 2012. Rozhovory byly vedeny osobné¢ autorkou u

téhotnych zen, které s rozhovorem souhlasily.

2.5 Charakteristika vyzkumného souboru

Praktickd ¢ast bakalaiské prace je vedena kvalitativni formou individudlniho
nestandardizované¢ho rozhovoru, pomoci kterého byly ziskdvany informace. Jsou zde
uvedeny kazuistiky tfi zen. Jedné zen¢€ bylo 39 let a je poctvrté té¢hotna, druhé bylo 30
let a zde Slo o prvni téhotenstvi, tieti Zené bylo 34 let a byla podruhé téhotna. V
kazuistikach je popsan prvni a druhy trimestr jejich téhotenstvi, pocity kdyz se
dozvédely diagnoézu gestacni diabetes mellitus, zména jejich jidelnicku a jejich

informovanost o této diagnoze, dodrzovani diety a Zivotniho stylu.

2.6 Vyber pripadu

Pro bakalafskou praci byly vybrany tfi t€hotné Zeny s gestacnim diabetem mellitus.
Kritéria pro vybér —

- kalendaini vék 30-40 let

- vyskyt gestacniho diabetes mellitus

- ochota ke spolupraci
2.7 Struktura kazuistik
- anamnéza

- katamnéza

- analyza a interpretace
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2.8 Kazuistiky

2.8.1 Kazuistika ¢.1.

2.8.2 Anamnéza

Pani Jana H., 39 let. IV. para 30 tyden gravidity. Bydli s manzelem a détmi v rodinném
domku na okraji Ceskych Budgjovic. Nepracuje, je v domécnosti. Nyni je
hospitalizovana na oddé&leni rizikového té€hotenstvi pro hrozici pfed¢asny porod.
Gestacni diabetes mellitus ji byl diagnostikovan v 29. tydnu gravidity. Rodinna
anamnéza je bez zatéze diabetem. Citi se dobie. Je v kontaktu s celou svou rodinou.
operaci. Alergie zadné neudava. Transfuze ji podana nebyla, 1éky dlouhodobé nebere.
Pani Jana se béhem té€hotenstvi snazi stravovat zdrave, zatim piibrala 8 kg . Proto, Ze
ma doma dé&ti vaii hlavné zeleninova jidla a drubezi maso. Pitny rezim dodrzuje, vypije
piiblizné 2 litry tekutin denné. S mocenim problém nemeéla, snad jen to, Ze posledni
dobou chodi na toaletu Castéji Cast&ji. Stolici ma pravidelnou 1x denné, bez ptimési.
Projimadla nikdy neuzivala. Respondentka je energicka Zena. Rada jezdi s détmi na
kole, v zimné na lyzich a chodi po prochazkach, je to jeji forma relaxace. V téhotenstvi
chodi plavat a na prochazky. Potfeba pohybu je pro zenu velmi dilezita. Pasivné
odpocivat se ji moc nedaii, ma doma 3 déti. Snazi se spat 8 hodin denné. S
diagnostikou GDM si hlavu ned¢la, jak sama fika:,,Kdyz jsem se dozvédéla, ze budu mit
tehotenskou cukrovku tak jsem byla malinko zaskocend. V predchozich téhotenstvi jsem
Jji neméla a rikala jsem si, Ze uz mé nic po ctvrté zaskocit nemiize. Neberu to nijak
tragicky, snazim se jist podle toho co mi poradila pani doktorka a porodni asistentka.
Docela mi pomdha i to, zZe leZime na pokoji dvé nastavajici maminky s GDM.” Je to jeji
ctvrté téhotenstvi, zadné potraty ani umélé prerusSené téhotenstvi nemeéla. Antikoncepci
brala snad jen do 20let, pfesné nevi. Veskeré problémy se snazi fesit s chladnou hlavou.

Pani Jana neni véfici. Nejvétsi Zivotni hodnotou je zdravi a Stastna rodina.
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2.8.3 Katamnéza

. V predchozich tehotensvich jsem cukrovku zjistenou neméla. Minuly tyden, kdyz jsem
byla hospitalizovana mi poloZila PA otazku zda mi byl proveden test oGTT. Odpovédeéla
jsem, ze jeste ne. Druhy den mi byl test proveden a byl pozitivni. Pani doktorka mé o
vysledku testu informovala a podala mi prvni informace o GDM. Kromé lékare mi
informace podala i porodni asistentka na oddéleni. Véera jsem byla tady na oddéleni v
diabetologické poradné a pani doktorka mé seznamila s GDM, rekla mi jaka jsou rizika
a jak bude probihat lécba. Podala mi vSechny potrebné informace rekla mi co je vhodné
a nevhodné jist pri diabetu. Jednou tydné mi berou krev z prstu asi jednu hodinu pred
snidani, hodinu po snidani, hodinu po obéde a hodinu po veceri. ”. V nemocnici ma
pani Jana dietni rezim ¢.9. Jak sama tika:,,Moc toho nesnim, poradd je to stejné, nosi mi
hodné jidla z domova”.

2.8.4 Analyza a interpretace

Na zaklad¢é rozhovoru s pani Janou H. a sbéru dat bylo rozebrano obdobi, kdy se
dozvédéla svoji diagnozu GDM, kdo ji podal informace o GDM a jak se méni jeji
potieby v t€hotenstvi. Pani Jana udava, ze se v t€hotenstvi citila dobte. Byla dost aktivni
jak s détmi tak i sama chodila plavat a na prochazky. Neciti, ze by nyni kdyz je
hospitalizovand nemohla uspokojovat své potieby, v nemocnici hodné ¢te coz doma
moc nestihd. Byla zasko¢end diagnostikou GDM, ale pomahd ji v tom rodina a nyné&;jsi
hospitalizace. Snazi se byt nad véci, ale z rozhovoru jsem vycitila malinko strach, aby
se miminko narodilo tak jak ma a bylo to bez komplikaci. Pani doktorka z diabetologie
Ji poucila o spravné vyzivé, co a v kolika davkach jist, jaké potraviny uplné vynechat z
jidelnicku. V nemocnici s jidlem moc spokojend neni, potravu si nechava piinaSet z

domova.

2.9 Kazuistika ¢. 2.

2.9.1 Anamnéza

Pani Petra H., 30 let, l.para, Gemini 29+3. Zije se svym pfitelem v panelovém byté.
Pied t¢hotenstvim pracovala jako administrativni pracovnice. Nyni je hospitalizovana

na oddéleni rizikového tehotenstvi pro hrozici pied¢asny porod. Od zacatku je
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téhotenstvi vedeno jako rizikové. V rodinné anamnéze se vyskytuje zat€z diabetem u
otce a dédecka. Diagndza GDM ji byla diagnostikovana ve 20. tydnu. Jeji gynekolog ji
predal do péce diabetologa kam dochazi na pravidelné kontroly.V téhotenstvi i1 pfes tuto
diagnozu se pani Petra citi dobfe. Je v kontaktu s celou svou rodinou. Je to jeji prvni
hospitalizace. Operaci nikdy neprodélala a neméla ani vétsi uraz. Udavala bézné détské
nemoci, s diabetem se setkala poprvé. Alergie neguje. Fyziologické funkce ma v mezich
fyzilogickych hodnot, nekouii, 1éky dlouhodobé nebere. Nyni je 4. den hospitalizovana.
V nemocnici ma dietu ¢islo 9 (diabetickou). Klientka o sebe velmi pecuje. Jak sama
tika:,, Je to moje forma relaxace. Rada chodim na kosmetiku, pedikiiru”. Stravuje se v
malych davkach nekolikrat za den. Nejradéji ma téstoviny. V téhotenstvi ptibrala zatim
9 kg. Nauzeou ani zvracenim netrpéla. Vypije kolem 2-3 liltrii tekutin denné. Nejradéji
ma vodu a Cerny cCaj, ktery se nyni snazi nesladit. Moc¢i spontané a hodné Casto. Stolici
ma pravidenou, bez piimé&si. Projimadla nikdy neuZzivala. Snazi se spat 8-9 denné.
Spankové ritudly neudava. Usind okolo 23 hodiny. Po probuzeni se citi odpocinuta.
Pies den nyni upfednostiiuje pasivni odpocinek. Rada ¢te a sleduje televizi. Pani Petra
je veselé povahy. Neciti se téhotenstvim ani diagn6zou GDM nijak omezena. S
partnerem si t€¢hotenstvi moc pfali. Rodinné problémy neudava. Udrzuje viely vztah z
celou rodinou. Je to jeji prvni téhotenstvi, potrat ani umélé preruseni t€hotenstvi neméla.
Menstruaci méla od 13 let pravidelnou. Antikoncepci brala do 23 let. Je si védoma, Ze
nékdy jedna impulzivné a problémy neumi fesit s chladnou hlavou. Pani Petra neni
vetici. Jeji nejvetsi zivotni hodnoty jsou zdrava a fungujici rodina. Je spokojena se svym
Zivotem.

2.9.2 Katamnéza

Pred téhotenstvim pani Petra diabetes mellitus neméla, jak sama k tomu fika:,,Brala
jsem to tak jak fo je, tatka i déda ho maji, ale nijak jsem to neresila, prosté berou
prasky a jsou bez vétsich problemii.U mé ho pani doktorka v gynekologické ordinaci
zjistila asi okolo 20 tydne, presné nevim. Ihned mé predala do péce diabetologa kam
chodim na pravidelné kotroly. Prvni informace mi podali prave v gynekologické
ordinaci. Byla jsem zaskocend touto diagnozou GDM, ale pani doktorka mi hned

poskytla par rad jak se spravne stravovat.Tehotenstvi se zatim vyvijelo dobre. Pred
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tehotenstvim jsem nikdy aktivné nesportovala, tak ani nyni necvicim, jenom obcas si
zajdu zaplavat. Jestli mi to muj stav dovoli, rada, bych zacala chodit na pripravu k
porodu. V diabetologické poradné mi pani dotorka dala seznam potravin, které jsou
vhodné. Doporucila mi, jak si spravné rozlozit jidlo v dennich davkach a podle toho
Jjestli se bude tehotenstvi dobre vyvijet tak i télesnou aktivitu. Kazdy mésic jsem k ni
meéla chodit na kontrolu. Den pred kontrolou jsem méla sbirat krev z prstu a moc. Krev
vzdy pred snidani, 1 hodinu po snidani, po obédé a po veceri. Moc¢ od 6.00 do 14.00 pak
od 14.00 do 22.00 a od 22.00 do 6.00. Glukometr jsem k dispozici neméela”.

2.9.3 Analyza a interpretace

Na zékladé rozhovoru s pani Petrou a sbéru dat bylo rozebrano jeji téhotenstvi od
prvopocatku, jeji potfeby v téhotenstvi, a to jak se ménily po urceni diagnézy GDM.
Pani Petra udava, ze zatim bylo jeji t¢hotenstvi bez vaznéjSich komplikaci. Neciti se
nééim omezena. Kdyz ji pani doktorka oznamila tuto diagndzu tak byla zaskocena, ale
dostala ihned informace o spravné 1é¢bé diabetu, o spravném stravovani a i ji byli
zodpovézeny nékteré otazky tykajici se diabetu. Byla ihned pieddna do péce

diabetologa, kam dochazi na pravidelné kontroly.

2.10 Kazuistika ¢.3

2.10.1 Anamnéza

Pani Ivana J., 34 let, Il.para 30+1. Zije se svoji rodinou v malé vesnici u Ceskych
Budégjovic. Je stdle na matefské dovolené, ale chodi na polovi¢ni Gvazek do svého
zaméstnani, je ekonom. V rodinné anamnéze se diabetes mellitus nevyskytuje.
Diagnoza gestacniho diabetu ji byla diagnostikovana testem oGTT v 26. tydnu. O
vysledku ji informovala 1ékatka v gynekologické ordinaci. Thned ji pfedala do péce
diabetologa. Pani Jana o této diagnoze informovala svoji rodinu. Hospitalizovana jesté
nikdy nebyla. Operace ani vaznéjSi Graz neméla. V détstvi prodélala bézné détské
nemoci. V soucasné dob€ se citi unavengjsi, jak sama ftika:,,myslela jsem si, Ze za
pomoci babicek zvladnu praci i rodinu, ale uz mé to zmaha, na odpocinek mi potom moc
casu nezbyva”. Alergie neudava. Krevni tlak ma v norm¢ 120/70, puls 75°, télesnou

teplotu 36,6C. T¢lesna vyska 170cm, télesna hmotnost 68kg. Drogy nikdy neuzivala, je

36



nekurdk. Obcas si d& sklenku bilého vina. Dietu mé nyni diabetickou. Se stravou ma
mensi problém, jak sama tika:,, Behem dne beham od jednoho k druhému a teprve vecer
Si V klidu sednu a najim se. Pani doktorka na diabetologii mé na to upozorinovala, abych
Si Na to davala pozor a rozkladala si jidlo do vice porci za den. Pordd se snazim to
dodrzovat”. Nejoblibenéjsi jidlo byl tatarsky biftek, ale nyni hlavné zeleninova jidla a
drtibezi maso. Pocit hladu nepocit'uje. Dyspeptické potiZze v t¢hotenstvi neméla. Vypije
1-2 litru tekutin denné. Hlavné vodu a 1x denné kavu. Sliznice ma vlhké, kozni turgor
normalni. Moci spontané, bez pifimési. Stolici ma pravidelnou, normalni konzistence.
Projimadla nikdy neuzivala. Pani Ivana je velmi aktivni zena. Spi piiblizn€¢ 8 hodin
denn¢ a po probuzeni se citi odpocata. V noci ji ob¢as vzbudi jeji dvouletd dcerka, ale
neni to Casto. Chtéla by navstévovat predporodni ptipravu k porodu. Nikdy aktivné
necvicila, spiSe uptednostiuje prochazky v ptirodé. Kdyz ma volnou chvilku rada se
podiva na né¢jaky pekny film. Pani Ivana se hodnoti , Ze je spiSe introvert. Vyzatuje z
ni pohoda a klid. Se svou rodinu ma harmonicky vztah. Ma par dobrych pratel se
kterymi se rada setkd a nebo jede na dovolenou. Se svym Zivotem je spokojend. Toto je
jeji druhé t&hotenstvi, potrat neprodélala. S diagnoézou gestacniho diabetu se
vyrovnavala dobfe, zadny stres nepocitovala. Jak sama tika:,, Mam pordd co deélat a
ani na to moc nemyslim. Moznd i proto, Ze jsem neméla hodnoty nijak zvlast vysoke”.
Pani Ivana neni véftici. Jeji Zivotni hodnotou je zdrava a fungujici rodina.

2.10.2 Katamnéza

Pani Ivana se setkala s diabetem poprvé. I kdyz ji pani doktorka v gynekologicke
ordinaci jako prvni podala informace tykajici se gesta¢niho diabetu, vyhledala si i par
informaci na internetu. Jak sama tika:,, Nebyla jsem nijak zaskocena touto diagnozou,
moje kamaradka méla také gestacni diabetes a nijak ji neomezoval. Uz jsem takova
povaha, Ze se o veci hodné zajimam, proto jesté nez jsem navstivila diabetologickou
poradnu jsem koukla i na internet. Uz kdyz mi pani doktorka v gynekologické ordinaci
Fikala vysledky testu, poradila mi vhodné potraviny pri lécbe diabetu, ona, ale vzdy pri
kazdém mozném problému dokaze i lidsky poradit. Je teda pravda, zZe sestricka ji porad
napominala, aby chvatala, ze ma v cekarné spoustu lidi, ale i tak byla prijemna a

podala mi ty zdkladni a hlavné praktické rady. Poté mé predala do péce diabetologa

37



kam chodim na pravidelné meésicni kontroly. V diabetologické poradné mi pani
doktorka podala vsechny informace tykajici se gestacniho diabetu, rekla co a v jakych
davkach mam jist, dostala jsem spoustu letakii. Méla jsem strach se ji sverit se svoji
Zivotospravou, kdy se dostanu k jidlu pomalu az vecer, ale slibila jsem, Ze se polepsim.
Poté mi nabrala glykemii, presné hodnoty uz nevim, ale rekla, zZe je hranicni a poucila
mé co mam prinést na dalsi kontrolu. Den pred si mam nabirat krev z prstu a moc.
Glukometr jsem zatim nedostala”.

2.10.3 Analyza a interpretace

Na zaklad¢ rozhovoru s pani Ivanou byly rozebrany jeji potfeby v té¢hotenstvi a i to jak
se je pokousi zménit po urCeni diagnézy gestacniho diabetu. Z rozhovoru vyplynulo i
to, ze prvni, kdo ji podal informace tykajici se gestacniho diabetu byla lékatka v
gynekologické ordinaci a poté pani doktorka v diabetologické ordinaci. Pani Ivana
udava, ze dosud bylo jeji t€hotenstvi bez komplikaci. Neciti se byt nijak omezena.
Kdyz ji byla ozndmena diagnéza gestacniho diabetu, nejvice ji zaskocil jidelnicek a

rozlozeni jidel do n€kolika porci na den.
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3 Diskuze

Bakalafska prace je zaméfend na potieby zen s gestatnim diabetem mellitus. Vyzkumné
Setfeni prob¢hlo v ¢eskobudéjovické nemocnici na oddé€leni rizikového téhotenstvi a v
gynekologické ordinaci v Ceskych Budg&jovicich. Metoda vyzkumu byla kvalitativni.
Byla provadéna formou rozhovorli s Zenami na oddéleni rizikového téhotenstvi s
diagnostikovanym gestacnim diabetem mellitus a v gynekologické ordinaci, poté
zpracovana do kratkych kazuistik. V bakalarské praci byly stanoveny tfi cile. Prvnim
cilem bylo zjistit, jaké jsou potieby Zen s gestacnim diabetem mellitus. Druhym cilem
bylo zjistit, jak zeny s gestaénim diabetem dbaji na dodrzovani diet. Tietim cilem bylo
zjistit, jaké maji informace Zeny s gesta¢nim diabetem. Z rozhovortu vyplynulo, ze pani
Jana, pani Petra a pani Ivana jsou ve véku 39, 30 a 34 let. Jednim z cilii bylo zjistit jaké
jsou potieby Zen s gestatnim diabetem. VSechny tfi Zeny odpovédély, ze potieba
vyzivy. Pani Jana uvedla, ze GDM ji byl diagnostikovan na oddéleni rizikového
tdhotenstvi teprve pied tydnem, ale hned ji byla upravena strava. Doporugeni Cepického
a Kurzové (2003, 5.127) je dieta se snizenym obsahem sacharidu 275-300g na den. Jak
pani Jana tak pani Petra uvadéji, Ze snizily pfijem cukrt a tukti na minimum, ale pfesny
pfed tim byla zvykla sladit ¢aj a nyni se snaZi nesladit. Jidlo v nemocnici ji moc
nechutnd, vétSinou ji to co pfinese rodina z domova. Pani Ivana nebyla zvykla jist
pravidelng, proto se snazi rozlozit stravu do menSich ddvek na den. Stravu si piesné
nevazi, preferuje hodné zeleniny a dribeziho masa. Na otazku zda si zeny s GDM
uvédomuji, Ze do potieb Zen s gestatnim diabetem patii i pohyb a potieba spanku, pani
Jana odpovédéla, ze potieba pohybu je pro ni velice diilezitd. Rada chodi na prochazky
a v te¢hotenstvi plavat. Spat se snazi 8 hodin denné. Hajek (2004, s.149) uvadi ze
fyzickéd aktivita téhotnych zen s GDM musi byt ve spolupraci s gynekologem a
diabetologem. Pani Petra musi kvili gynekologickému nalezu byt v klidu na lizku,
proto voli spiSe knihu a televizi. VEt§Simu pohybu se vyhyba. Spi 8-9 hodin denné. Pani
Ivana aktivné nikdy necvicila, nyni jestli ji to zdravotni stav dovoli by rada chodila do

ptedporodnich kurzd. Rada chodi na prochazky. Snazi se spat 8 hodin. Z rozhovoru
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vylynulo, Ze potfeba pohybu by byla dilezitd pro vSehny zeny stejné, ale pani Petra
musi dodrzovat klidovy rezim na lizku, z rozhovoru bylo ziejmé, Ze se tim neciti byt
omezend. Pro pani Janu je pohyb dulezity, pokud to zdravotni stav dovoli tak v ném
bude i nadale pokracovat. Pani Ivana je velmi aktivni zaméstnand Zena, kterd nema na
sebe moc casu, ten ktery ma vénuje rodiné a spoleénym prochazkam. Potfebu spanku
pani Jana, pani Petra a pani Ivana maji stejnou spi 8-9 hodin. Dalsim z cila bylo zjistit,
jak pani Jana, pani Petra a pani Ivana dodrzuji dietni reZim. Na otazku jak zménily Zeny
své stravovaci navyky, odpovédéla pani Petra, Ze méla problém s omezenim cukri, ale
po par dnech si zvykla a pije vétSinou vodu a neslazené Caje. Pani Jana s tim problém
nemé¢la, ma malé déti, kterym vafila lehka jidla a konzumovala je také. Své stravovaci
navyky moc upravovat nemusela, pouze vynechala nékteré druhy ovoce. Pani Ivana se
zménou jideliCku problém neméla, uz pied diagnézou gestacniho diabetu jedla hodné
zeleniny a dribeziho masa, sladké jen zfidka. Na otazku, zda si umi rozlozit stravu do
nékolika dennich davek jak popisuje Hajek ve své publikaci ( 2004, s.158). Pani Jana
odpovédéla, ze pti hospitalizaci to zatim nebylo nutné a pfijima potravu po mensich
davkach cely den. Pani Petra odpovédéla, Ze se o to snazi a dodrzuje diabetické zasady.
Pro pani Ivanu to problém byl, byla zvykla jist hlavné vecer, ale snaZi se to zménit.
Podle Cecha ( Porodnictvi, 2006, s.74) by téhotna Zena neméla hladovét. Pani Jana
uvedla, ze strava v nemocnici ji moc nechutna, ale pocit hladu nema. Pani Petra uvedla,
ze pocit hladu nem4, spiSe ma n¢kdy problém s druhou veceti. Pani Ivana pocit hladu
také neuvedla. Z rozhovoru vyplyva, ze vSechny tii dotazované Zeny dbaji na
dodrZovani diet a snazi se je dodrZovat. Tteti cil zjistit jakd je informovanost Zen s
gestaénim diabetem, byl splnén. Na otazku jaké dostavaji nejCastéji Zeny informace, se
vsechny tfi zeny shodly. V prvnim pfipadé pani Jan¢ podéavala informace zené 1ékaika
na oddé€leni a poté porodni asistentka. Pani Petie nejprve podavala informace 1ékaika v
gynekologické ordinaci soucasné s porodni asistentkou a hned poté byla pfeddna do
péce diabetologa kam chodila kazdy mésic na kontroly. Pani Petfe diabetolog podal
informace o vhodném stravovani a rozloZeni stravy béhem dne. Pani Ivana dostala prvni

informace i praktické rady od pani doktorky v gynekologické ordinaci, poté byla
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pfedana do péce diabetologa, kde dostala krom¢ informaci i letdky o v hodném slozeni

potravin a vhodné skladbé¢ jidelnicku pii 1€cb¢ diabetu.
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4 Zavér

V bakalaiské praci byly stanoveny 3 cile. Vyzkumné Setieni bakalarské prace bylo
provedeno kvalitativnim vyzkumem. V kvalitativnim vyzkumném Setfeni byla pouzita
technika nestandardizované¢ho rozhovoru ptepsaného do kazuistik. Vykumné Setfeni
probihalo v mésici ¢ervnu 2012. Vyzkumny soubor pro rozhovory tvofily cilené
vybrané t€hotné zeny na oddéleni rizikového téhotenstvi s diagndzou gestacniho diabetu
a jedna Zena z gynekologické ordinace. Vyzkum probihal v nemocnici v Ceskych
Budgjovicich a v gynekologické ordinaci v Ceskych Budg&jovicich. Ve vyzkumu jsme se
zaméfily na potieby Zen s gestacnim diabetem mellitus. Prvnim cilem bylo zjistit, jaké
jsou potieby Zen s gestatnim diabetem mellitus. Na zakladé tohoto cile byla zvolena
vyzkumnda otdzka tykajici se potfeb téhotnych Zen s gestatnim diabetem mellitus.
Béhem vyzkumu bylo zjisténo, Ze vSechny tfi dotazované Zeny s gestacnim diabetem,
vi jaké maji potieby a podle zdravotniho stavu je uspokojuji. Potfebu vyprazdnovani ani
jedna Zena neuvedla, podle mého nazoru ji méla uvézt, protoze patii do zakladnich
potieb t€hotnych zen. V tomto pifipadé zadny problém nenastal, proto ji zapomnély
zminit. Druhym cilem bylo zjistit, jak Zeny s gestacnim diabetem mellitus dbaji na
dodrzovani diet. Na zaklad¢ tohoto cile byla zvolena vyzkumna otazka tykajici se
vhodného stravovani Zen s gestacnim diabetem mellitus. Béhem vyzkumu bylo zjisténo,
Ze pani Jana a pani Ivana stravovaci navyky ménit nemusely. Pani Petra musela omezit
cukry. Stravu si ani jedna z zen nevazi, ale snazi se ji rozdé€lit do nékolika dennich
davek. Ttetim cilem bylo zjistit jaka je informovanost zZen s gestatnim diabetes mellitus.
Na zakladé tohoto cile byla zvolena vyzkumna otadzka tykajici se informovanosti Zen
s gestatnim diabetem mellitus. Béhem vyzkumu bylo zjisténo, Zze vSechny tfi zeny mély

dostatek informaci o vhodné stravé a fyzické aktivité.
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Piiloha ¢ 1

Rozlozeni jidel behem dne:

Rozlozeni jidel béhem dne muze vypadat
7:00 snidané.........ccvevvvvnnnne. 409

10:00 presnidavka............... 30g

13:00 ODE.wvveeeieeeeeeeeeeeeeenn, 60g

16:00 svadina.....ocvrvveennrnennns 30g

19:00 vecere.....oovevvvnvninnnnnn. 60g

22:00 druhd vecere.............. 30g

Priloha ¢ 2

Inzulinové pero — zdkladni pomiicka diabetika pro aplikaci inzulinu
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Piiloha é 3

Aplikace rychlého inzulinu do paze.

Priloha ¢. 4

Selfmonitoring méreni glykemie
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Piiloha ¢. 5

Glukometr je urcen pro domaci méreni glykemie.
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