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ABSTRAKT

Predlozena bakaléiskd prace se zabyva problematikou péce o gravidni Zeny s gestaCnim
diabetes mellitus. Gesta¢ni diabetes je pomérné Castou komplikaci téhotenstvi. Prevalence
tohoto onemocnéni stale stoupd, zabyvat se timto problémem je tedy relevantni a aktualni.
Bakalafska prace se skladd ze dvou casti. Teoretickd ¢ast obsahuje definici, etiologii,
diagnostiku a Iécbu gestatniho diabetes mellitus a nasledné je popsana piedporodni,
porodnickd a poporodni oSetfovatelskd péce o zeny s gestatnim diabetes. Prakticka Cast
prace obsahuje zpracovand data kvantitativniho vyzkumu realizovaného pomoci

dotaznikového Setfeni.

Klicova slova: Gesta¢ni diabetes mellitus, t€hotenstvi, oSetfovatelska péce, intolerance

glukozy, dieta

ABSTRACT

This bachelor thesis deals with issue of care of pregnant women with gestational diabetes
mellitus. Gestational diabetes is relatively frequent complication in pregnancy. The
prevalence of this disease keeps rising, so the care of this problem is very relevant and
actual. This bachelor thesis consists two parts. The theoretical part is mainly focused on
definition, risks, diagnostic ant therapy of gestational diabetes, followed by description of
prenatal, obstetrics and postnatal nursing care of women with gestational diabetes. The
practical care includes processed data of quantitative research which is realized by

questionnaire survey.

Keywords: Gestational diabetes mellitus, pregnancy, nursing care, glucose intolerance, diet



Své mame, ktera vzdycky vérila,

ze kazdé z jejich déti v zivoté dokaze vse, €O Si ona umane.

Dékuji Mgr. Ludmile Reslerové, Ph.D. za odborné vedeni mé bakalarské prace, trpélivost a
¢as, ktery mi vénovala. Dale bych chtéla podékovat svym ptatellim, ktefi mi byli velkou

oporou.

"Co dosazenim cilu ziskdte, neni tolik duilezité jako to,
¢im se v priitbéhu cesty k témto cilum stanete."

Zig Ziglar

Prohlasuji, Ze odevzdand verze bakalatské prace a verze elektronickd nahranéa do IS/STAG

jsou totozné.



OBSAH

A B ST RAKT ettt e e s e e st e e e st e e e st e e e sab e e e aab e e e eabe e e eareeeetreeeareas 6
UVOD ... ottt et e ettt e et e e et e e e b e e e b e e e st e e e sabe e e sabeeesabeeesbbeeeabeeeeneeas 10
I TEORETICKA CAST .....cooooviiieeeeeeeeeeeeeee e 12
1 ZMENY SOUVISEJICI S TEHOTENSTVIM .......cccocovvviivniieieeneeeeeree e, 13
11 ENDOKRINNI SYSTEM V TEHOTENSTVI....uviiiiiiiiiieeiiiiie e e e ciee e e e et e e s snvee e e e svanee e 14
1.1.1  Slinivka bfis$ni a jeji endokrinni funkce .........ccccooviiiiiiiiiii 14

1.2 ZMENY ENDOKRINNIHO SYSTEMU V OBDOBI GRAVIDITY .....uvveeeeiiiireeeirvereeeeneeean 15
1.2.1  Zmény slinivky biiSni v obdobi gravidity..........ccccceriviiiiiiiiiiiiciice 15

1.3 ZAKLADY METABOLISMU .....cccttiieeiitieeeesitteeeseisreeeesstaeeessassesssssssssssssasssssessnssenens 16
1.3.1  MetaboliSmus SACharIdUl.........uvveiiieiiiiiiiiiieiii et e e eaes 16

1.3.2  Metabolismus HPidll......ccccuveiiiiiiiiiiiiii i 17

1.3.3  MetaboliSmus Proteintl.........cceiiieerieririisiesiere e 17

14 METABOLICKE ZMENY .....uuviiieiiitiieeeiiitteeeseisteeeessitseeeesassesessassssssssassssesssssssesssnsens 17
141  Zmény metabolismu Sacharidil ...........cociiieiiiiiniiiiecc e 17

1.42  Zmény metabolismu lpidl .......ccooovviiiiiiiiiiiee e 18

143  Zmény metaboliSmMu Proteint .........cueririeiieeiieienie e 18

2 DIABETES MELLITUS ... .ottt 19
2.1 D] 1| N[ =P 19
2.2 CHARAKTERISTIKA . ...ccttteeeeetitteeeeitteeeeseitteeeesataeeeeassbesesssbseseesasstesesaasbeseesansseneesnns 19
2.3 KLINICKE PRIZNAKY DIABETU MELLITU ...uutiiiiiieieeeesiiiirieeeee e e eeitrvne e e e e e e snnrnnees 20
2.4 KLASIFIKACE DIABETU MELLITU 11vvviiiieiiiiiiiieieeeee e e sesiitrree e e e e e e s ssntabeeeeeee e s s e snnnnnens 20
2.5 KLASIFIKACE DIABETES MELLITUS V GRAVIDITE ......cccvviiieieeeescciiieeeee e e 21
2.6 STRUCNA CHARAKTERISTIKA JEDNOTLIVYCH TYPU DIABETU.....cceeeviivieeeeiireeeenns 21
2.6.1  Hrani¢ni poruchy gluk6zové homeostazy .............ccovvveririiieeiiiicieciee 21

2.6.2  Ostatni specifické typy diabetu .........cccvviviiiiiiiiiii 21

2.6.3  DiabeteS MEIITUS TYP L..c.ooiiieieiiiiiiieeeee s 22

2.6.4  Diabetes Mellitus 2. tYPU.....cc.coveiiieiiece e 22

3 GESTACNIDIABETES MELLITUS.....cc.cooiioiiieieieeeceeeeeeeeeee s 24
3.1 [ S ] 1= PSSR 24
3.2 SOUCASNA DEFINICE ....uviiiiiiiiiieeeeiiee e e e sitteeeesatteeeeesstaeeassareeeesansteeaeassssseessnssnneesns 24
3.3 EPIDEMIOLOGIE ....cii ittt ettt e e ettt e ettt e e ettt e e e e et e e e e et e e e s s bt e e e e s e nbeeeessnbeneaeaans 25
3.4 PATOFYZIOLOGIE GDIM ...ttt e 26
3.5 RIZIKOVE FAKTORY ....uuviiieiiiieeeeiitteeeeaitteeeesstseseesassseeasaasssseessnsssesesansseseessnssseessns 26
3.6 SCREENING A DIAGNOSTIKA GDM ... 27
3.7 POSTUP PROVEDENI OGT T ...uiiiiiiiiii ittt 28
3.8 HODNOCENI OGTT ADIAGNOZA GDM ......coviiiiiece e 29
3.9 LECBA GDIM ...ttt eaae e 30
TS I N B 1 1<15 01 05 (=4 1 o « OO 30

3.9.2  Fyzickd @KUIVITA ....ccooviiiiiiieieiese e 30

3.9.3  INZUIINOEIAPIE....c.vii et 31

G TR IR 26 11112703 4} BB (74 1 ¢ o VU 31



310 RIZIKAGDM L.ooiiiiii 31

3.10.1  RIZIKA PrO PlOG.....cceiciiciece et 32
3.10.2 Rizika pro novorozence do BUdOUCNA .........ceoveiveriireiinicieeie e 33
3.10.3 Rizika pro Zeny s GDM.......ccccciiiiiiiiiiiiciiie e 33

4 PECE O ZENY S GDM .....coooiiioieeeeeeieieeeee s enses s senses s 34
4.1 PREDPORODNI PECE......0etiiiiiirieeiiitieeessitieeeeesiseeeesssaeeasasssneeessnssseessasssseessssssssanns 34
4.2 POROD ZEN S GDIM . ..ot 35
4.3 POPORODNI SLEDOVANIT ......utiiiiiiiiiie e ettt e st e et e e snisne e e s e e e e e snnneeeens 35

I PRAKTICKA CAST ...ttt sea st 37
5  VYZKUMNE SETRENI .......cocoooiviiiiiieieeceeeeeee e 38
51 CIL VYZKUMNEHO SETRENT ....0iiiiiiiiii ittt e e e e nrne e e 38
5.2 [V I 0) DY\ 1] - N1 5 Y-S A SRR 38
5.3 VYZKUMNA TECHNIKA .....uvtiieeiitiieeeesiiteeeasitieeeesstseeeessssseeesasssessessnssssessanssessessnnns 38
54 CHARAKTERISTIKA ZKOUMANEHO VZORKU — CILOVA SKUPINA ......cccvvveeeiiinneenns 39
55 REALIZACE DOTAZNIKOVEHO SETRENI.....cccciiiiiiieiiiiieeeiiiiee e e ssinee e e s sivee e e s sineee e 39
5.6 ZPRACOVANI A VYHODNOCENI DAT .uvviiiiiiiiieeiiiiiee e e eitiee e e ssnree e e s sitne e e s stneeeessnneee s 39

6  DISTRIBUCNIi A FREKVENCNI ANALYZA ZISKANYCH DAT ........c......... 40
7 DISKUZE ... . oottt et e e e et e s s te e s sate e e sate e e sneeeens 72
8  DOPORUCENI PRO PRAXL...........coooimuimireirerseneessesiesiesiessssssessessssnsensensnenes 76
O ZAVER ..ottt 78
SEZNAM POUZITE LITERATURY .....coovviiiiiiiiiieeeeeesteseeseseesiesesessesses s 80
SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK ..........cococovviviririsieseeseerennnnes 83
SEZNAM TABULEK ...ttt ettt st sae e e sare e eaae e 84
SEZNAM GRAFU ...ttt 85

SEZNAM PRILOH.........o oo oo e e e e ee et e r e erer e 87



10

UvVOoD

Diabetes mellitus je onemocnéni komplikujici Zivot spousté pacientd na celém svété jiz od
a dostupnosti jeho 16¢by bylo, jak vyplyva ze statistik, v Ceské republice minuly rok
registrovano okolo osmi procent diabetikii z celkové populace. Pii¢emz nesmi byt
opomenut ani fakt, Ze ne vSechny se urcit¢ podafilo diagnostikovat. Diabetes se tak
nepochybné fadi k nejrozsifenéjsim sveétovym onemocnénim. Postihuje pacienty od
détského v&ku az po pacienty geriatrické. Jeho manifestaci miZeme zaznamenat
Vv jakémkoli v€ku, nezéavisle na pohlavi ¢i jinych faktorech. Nevyhyba se pak ani gravidnim

zenam. Ba spiSe naopak.

Té¢hotenstvi je velmi naroénym obdobim. Klade si na zenu znacné pozadavky a nuti jeji
organismus se s nimi vypofadat. Je pfi¢inou mnoha zmén, v¢etné zmén metabolismu. Da
tedy skoro fici, Ze pro vznik diabetu je gravidita téméf idealni dobou. S piihlédnutim na
tvrzeni Kebzy a kol. (2011, s. 48), Ze se dlouhodobé manifestuje Castéji u zenské populace,

1ze ptedpokladat, ze v celkovém poctu diabetikd budou své zastoupeni mit i zeny gravidni.

Znalost a orientace Vv jednotlivych typech diabetu je tedy pii vykonu profese porodni
asistentky nepochybné dulezitd. Jednotlivé typy diabetu jsou si do jisté miry podobné,
Vv néCem se naopak zasadné lisi. Podstatné a pro vSechny typy spolecné vsak je, Ze vSechny
druhy poruch metabolismu sacharidi predstavuji zna¢né riziko. A to ne jen pro matku, ale
1 pro plod ¢i budouci Zivot novorozence. Vzhledem k rapidnimu nartistu poctu ptipadi
diabetu, a to at’ uz jakékoli formy, lze ofekavat, Ze péce o pacientky s timto onemocnénim
bude i v porodni asistenci naplni témét kazdodenni prace. Problematika diabetu v gravidité

je tedy velmi aktualni a lze tvrdit, Ze je na misté se ji vice zabyvat.

Neni, ale mozné pochopit podstatu vzniku specifického typu diabetu, kterym gestacni
diabetes je, bez obecnych znalosti o diabetickych poruchach, podkladu jejich vzniku ¢i bez
orientace v zakladech metabolismu organismu a jeho zménach v obdobi gravidity. Tyto
znalosti jsou pro pochopeni hlavniho tématu této prace zasadni a byl jim proto vénovan

uvod préace.
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StéZejni problematikou prace je pak zvlastni forma diabetu - gestacni diabetes mellitus.
Gestacni diabetes mellitus se fadi na prvni pficku Vv Cetnosti vyskytu diabetickych poruch
u gravidnich zen. O tom jsem se sama mohla pfesvédCit pifi plnéni praxe na
gynekologicko-porodnickém oddéleni. Pocet zen s diagnézou gestacni diabetes vyrazné
prevladal nad poétem zen s diabetes pregestacnim. Jelikoz jde ovSem o typ diabetes
manifestujici se pouze a teprve Vv gravidité¢, zeny se sonemocnénim casto do doby
diagnostiky nesetkaly. To se pak odrazelo na urovni jejich znalosti o tomto onemocnéni.
Jejich povédomi o jeho pribéhu, 1€cbé ¢i moznych rizicich, které s sebou tehotensky
diabetes piinasi jak pro né¢ samotné tak pro jejich nenarozené dité, se Casto jevilo jako
nedostate¢né. Bylo tedy v rukou porodnich asistentek, aby Zenu dostate¢né edukovaly
a pomohly ji v tézkych zacatcich. Dostate¢nd znalost této problematiky je proto pro

porodni asistentky naprosto nezbytna.



TEORETICKA CAST
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1 ZMENY SOUVISEJICI S TEHOTENSTVIM

T¢hotenstvi byva cCasto oznaCovano jako nejkrasnéjsi obdobi zivota zeny. Nepiinasi

s sebou, ale pouze radost.

Nese s sebou také nutnost matetského organismu prizpiisobit se zvySenym naroktim, které
jsou na n¢j od pocatku vyvoje plodu kladeny. Rostouci plod, dalsi biologickd jednotka,
vyznamné zasahuje do téméf vSech funkci matefského organismu. V zésadé¢ Ize pozorovat
Ctyti zékladni procesy, kterymi se matefsky organismus ptizpisobuje gravidité. Jedna se
0 zbytnéni, zvétSeni ¢i rist tkani. Dale pak retenci tekutin ¢i relaxaci hladkého svalstva.
V neposledni fad¢ funkéni ptizplisobeni se zvySenym néarokiim. Na Zenském organismu
I jednotlivych organovych systémech tak mohou byt pozorovany zna¢né zmény, které jsou

fyziologickou reakci na téhotenstvi (Cech, 2006, s. 45).

Zmény mohou byt diferencovany do dvou skupin. Prvni skupinu tvoii zmény genitélni,

projevujici se na reprodukénich organech zeny (Binder, 2011, s. 29).

Pro druhou skupinu se vzilo oznaceni extragenitalni zmény. Patfi sem odchylky, které
mohou byt pozorovany na ostatnich orgénech a ustrojich jako jsou kardiovaskuléarni,
krevni, respiracni a uropoeticky systém. Dale pak gastrointestinalni trakt, pohybovy aparat,
ktze a kozni adnexa. K odli$nostem dochazi také v imunitnim systému a psychice té¢hotné

zeny (Binder, 2011, s. 29-34; Rozto¢il, 2008, s. 100—103).

Pro pochopeni problematiky gestaéniho diabetu vSak hraji vyznamnou roli piedevs§im
zmény produkce a sekrece nékterych hormonl. A snimi beze sporu souvisejici
metabolické zmény, konkrétné metabolismu cukru. O téchto zménéch proto vice pojednava

nasledujici podkapitola.

Té&hotenstvi je tedy nesporné fyzicky i psychicky velmi naro¢nou etapou Zivota Zeny
provazenou fadou zmén. MlZze byt povazovano za naplnéni smyslu biologické podstaty
zeny. Pfedstavuje obdobi somatickych i psychickych zmén vrcholici zménou Zivotni role.

Obdobi, na jehoz konci se zena stava matkou (Gregora a Veleminsky, 2011, s. 9; s. 13).
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1.1 Endokrinni systém v téhotenstvi

Endokrinni systém v téhotenstvi zastupuji tii navzajem uzce propojené nasledujici ¢asti.
Ne plné kompetentni endokrinni orgdn — placenta. Ta, samoziejm¢ mimo jiné, zajistuje
syntézu fady hormoni jako hCG, HPL a HCT, estrogeni ¢i progesteronu. Dale pak
endokrinni systém plodu. Plod se podili na tvorbé nékterych zvyse uvedenych
placentarnich hormoni. Z tohoto diivodu je spolu s placentou povazovan za takzvanou
funkéni fetoplacentarni jednotku. Posledni, tieti ¢ast pak predstavuje endokrinni systém

matky (Cech, 2006, s. 51; Kudela, 2008, s. 137).

Zastupuji ho Zzlazy s vnitini sekreci. A to hypofyza, Stitnd Zlaza, pfistitnd téliska,
nadledviny. V neposledni fad¢, zhlediska vzniku diabetického onemocnéni asi

nejvyznamngéjsi, pankreas.

1.1.1 Slinivka bFisni a jeji endokrinni funkce

Slinivku bfi$ni neboli pankreas tvori Ctyfi zdkladni ¢asti, a to hlava, istmus, télo a ocas
(Koordina¢ni stfedisko transplantaci, ©2005). A pankreatické vyvody — ductus
pancreaticus a ductus Santorini (Michkova, 2012, s. 9).

Jedna se o utvar skryvajici pod svym nazvem dva organy. Zlazu s vnéjsi sekreci, takzvanou
exokrinni, produkujici pankreaticky sekret do duodena. A Zldzu nazyvanou endokrinni.
Tedy s vnitini sekreci, kterou tvoii drobné bunééné okrsky — Langerhansovy ostrivky

(Koordinaéni stiedisko transplantaci, ©2005).

Langerhansovy ostrivky se skladdaji ztramci nasledujicich typli bunék. Prvni typ,

D buriky, tvofi hormony somatotropin a gastrin (Dylevsky, 2009, s. 336).

wvewr

hormon glukagon, jehoz ukolem je zvySovat hladinu cukru v krvi. Naopak snizovani jeho

hladiny je funkci hormonu inzulinu vylu¢ovaného z beta bun¢k (Rokyta, 2000, s. 202).

Inzulin zajist'uje transport glukoézy z krve do bunék. Do krve se uvoliiuje v nékolika fazich.

wr e

podminiuje vstiebavani slozek potravy, zejména glukozy (Bélobradkova a Brazdova, 2006,

s. 13).
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Oba hormony, inzulin i glukagon, se tak podileji na regulaci hladiny cukru v krvi, takzvané
glykémie. Odbornici z Ceské diabetologické spole¢nosti (CDS) a Ceské spolednosti
klinické biochemie (CSKB) za normélni povazuji koncentraci glukozy nalaéno u zdravych

0s0b Vv rozmezi hodnot 3,9 — 5,6 mmol/l (CDS, © 2007).

1.2 Zmény endokrinniho systému v obdobi gravidity

V endokrinnim systému dochéazi v dobé gravidity K vyznamnym zméndm, kterymi se
matefsky organismus adaptuje na graviditu. Jako dominujici zména muize byt nepochybné

oznacena mohutnd tvorba pohlavnich hormoni placentarni jednotkou.

Tato zvySena sekrece je pfi¢inou toho, ze 1ze obdobi t€hotenstvi povazovat za potencidlné
diabetogenni. Fyziologické téhotenstvi totiz do asi 20. tydne provazi vzestup hladin
estrogenu a progesteronu, ktery ma takzvané proti-inzulinové Gcinky. Tyto hormondlni
vlivy jsou odpovédné za ukladani zdsobniho glykogenu a zvySeni utilizace glukozy.
Nasledkem toho pak dochazi k poklesu inzulinové rezistence. AvSak v rozmezi
16. — 20. tydne je zahajena zvysend produkce kortizolu, prolaktinu a hPL placentou. Jejich
vlivem inzulinova rezistence stoupd, a to zhruba az do 32. tydne gravidity (Pithova, 2012,

s. 46 — 47; Zwinger, 2004, s. 71).

Gravidita také ovlivituje ¢innost vSech endokrinnich organti t€hotné Zeny. V jejim pribchu
tedy miZeme pozorovat vétsi ¢i mensi zmény na hypofyze, S§titné Zlaze a pfistitnych
téliskach ¢i nadledvinach. Z hlediska vzniku gesta¢niho diabetu jsou vSak nejvyznamnéjsi

zmény v sekreci hormond slinivky bfisni (Cech, 2007, s. 49; Roztocil, 2009, s. 102—103).

1.2.1 Zmény slinivky b¥i$ni v obdobi gravidity

Slinivka bfiSni reaguje na t€hotenstvi hypertrofii Langerhansovych ostrivkl a hyperplasii
beta bunék. Hladina inzulinu je v dobé té¢hotenstvi nala¢no srovnatelna jako u netéhotnych
Zzen. AvSak po smiSené stravé je jeho sekrece asi 2-3x zvySena. Pro fyziologické
téhotenstvi je tedy typickd hyperinzulinémie. Tu pak navic provazi zvySena rezistence
perifernich tkani a jater na inzulin. To jen podtrhuje tvrzeni, Ze uZ sama gravidita ma tedy

proti-inzulinovy &ili diabetogenni vliv (Zwinger, 2004, s. 71; Vedra, 1978, s. 18-20).
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1.3 Zaklady metabolismu

Vyznamné zmény v obdobi gravidity mliizeme pozorovat také na tGrovni latkové vymény
organismu. K zasadnim odchylkam dochéazi v metabolismu sacharidd, lipidt, minerald,
aminokyselin 1 vody. Da se fici, ze tyto patrné zmény jsou v podstaté reakci matefského
organismu na graviditu. Metabolické zmény jsou tedy pro obdobi téhotenstvi typickeé.
AvsSak pro jejich pochopeni a i pro nasledné porozuméni podstaty mozného vzniku
diabetického onemocnéni v gravidité je nezbytna orientace v zékladech latkové vymény

organismu.

Jeden z hlavnich tkola latkové vymeény spociva v ziskavani energie z potravy. Ziskavani
energie touto cestou je vSak pouze narazové. Energii si proto télo uchovava i v zasobni
podobé, a to vjatrech a ve svalech ve formé glykogenu. V ptipadé potieby dochazi
k procesu jeho S$tépeni zpét na glukozu, odborné nazyvanym jako glykogenolyza
(Bélobradkova a Brazdova, 2006, s. 11).

Je vSeobecné¢ znamym faktem, ze jako zakladni a rychly zdroj energie slouzi glukoéza.

Za dalsi dve hlavni ziviny jsou pak povazovany tuky a aminokyseliny.

Hlavni roli v udrzovani fyziologické hladiny vyse zminovanych tii komponent v krvi hraji

inzulin, glukagon a protiinzulinovy vliv nékterych hormont (Vedra, 1987, s. 22).

1.3.1 Metabolismus sacharida

Cukry vstiebané z potravy se portalnim obéhem dostavaji do krevniho obéhu. Glukoza pak
odtud pfestupuje do bunck, kde dochazi k jejimu energetickému vyuZiti. Zakladni
podminkou pfestupu je vSak dostatek hormonu inzulinu. V jaternich, svalovych a tukovych
burikach probiha syntéza gluk6zy na zasobni glykogen. Tento jiz zmifiovany proces je pak
odborn¢ nazyvan glykogeneze. Néktera starSi literatura uvadi i pojem glykogenosyntéza.
Naopak, potfebuje-li organismus energii, dochazi ke glykogenolyze, tedy Sté€peni

glukogenu zpét na glukozu (Bélobradkova a Brazdova, 2006, s. 11-12; Vedra, 1987, s. 22).
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1.3.2 Metabolismus lipida
Metabolismus lipidt probiha principiadlné podobné jako metabolismus sacharidi.

Hydrolyza neboli $tépeni pozitych tukti probiha ve stfevech. Ur¢ité mnozstvi vstupuje

do cirkulace, ¢ast je v organismu uchovavana jako zasoba (Vedra, 1987, s. 22).

1.3.3 Metabolismus proteini

Metabolismus proteinti probiha také ve stievech, a to v tenkém stievé. Zde se proteiny

S$tépi na aminokyseliny slouzici pro naslednou syntézu proteinti (Vedra, 1987, s. 22).

1.4 Metabolické zmény

Jak uz bylo v praci zminéno, matefsky organismus se vyjimecné situaci, kterou pro ngj
gravidita nepochybné je, musi podfidit. Nezbytnym tkolem organismu gravidni Zeny je
uspokojeni jednak svych vlastnich nutricnich potieb, tak i nutri¢nich potieb vyvijejiciho se
plodu. Plod své nutriéni pozadavky v disledku rychlého ristu zvySuje. T€hotenstvi tedy
vede ke kvantitativnim zméndm metabolismu, hypermetabolickému stavu. Dochdzi
1 ke zménam kvalitativnim, které souvisi se zménami produkce a sekrece nékterych

hormoni v gravidité (Roztocil, 2008, s. 102; Zwinger, 2004, s. 70).

1.4.1 Zmény metabolismu sacharidu

Obdobi  téhotenstvi  je  charakterizovdno  hyperglykémii, = hyperinzulinémii,
hypertriacylglycerolémii a zvySenou rezistenci na inzulin. Sklony jsou téz ke ketonurii,
piitomnosti ketolatek v mo¢i. Obvykla je pritomnost snizené hladiny gluk6zy nalaéno,
jelikoz je glukdza transportovana do fetoplacentdrni jednotky, pro kterou slouZi jako
primarni zdroj energie. A soucasné prodlouzena doba naopak zvysené hladiny glukozy po

jidle (Binder a kol., 2011, s. 34; Zwinger, 2004, s. 71).

Vyznamnymi zménami metabolismu glukézy jsou sniZeni rendlniho prahu pro glukézu
a zpétného vstiebavani glukozy v tubulech. Avsak soucasné zvySeni glomerularni filtrace.
Tubuly tak dostdvaji vy$s$i davku glukézy, nez je jejich zpétna resorpéni kapacita.
V gravidité tedy dochazi ke snizeni tolerance glukozy. Ta mliZe byt pfi¢inou vzniku rendlni
glykosurie, pfitomnosti zvySeného mnoZzstvi glukdzy v moci ¢i dokonce rozvoje gestaéniho
diabetu, ktery je stézejnim problémem této prace (Zwinger, 2004, s. 71; Roztocil, 2008,
s. 103).
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1.4.2 Zmény metabolismu lipida

Hladina plazmatickych lipida se v dobé gravidity zvysuje. Za vzestupem koncentrace stoji
jednak zvySeny pfijem a souvisejici vahovy prirtstek, ale i rychla pfeména glukdzy v tuky

(Roztocil, 2008, s. 102).

Tuky se v matetském organismu hromadi do tficatého tydne gravidity jako energeticka
rezerva. Ve druhé poloviné téhotenstvi dochazi ke zvySenému transportu glukézy a
aminokyselin plodu. V dusledku toho je vtéto dobé, zejména pak rano nalac¢no,
diagnostikovana zvysena koncentrace volnych mastnych kyselin v plazmé (Binder a kol.,

2011, s. 34; Zwinger, 2004, s. 71-72).

1.4.3 Zmény metabolismu proteini

Téhotenstvi provazi snizend hladina aminokyselin v krvi. Plod je totiz v metabolismu
bilkovin zcela zavisly na pfevodu aminokyselin z matefského organismu. Ve druhém a
tietim trimestru se tedy doporucuje pfijimat kolem tficeti grami bilkovin denné. Jejich
ptipadny nedostateény piijem totiz vede ke zvySenému katabolismu mateiskych zasob a ke
snadnému transplacentarnimu piestupu aminokyselin k plodu. Nasledkem je pak snizena
hladina aminokyselin v krvi, odbornym terminem oznacovana jako hypoaminoacidémie.
Celkové mnozstvi sérovych proteini se Vv disledku hemodiluce snizuje (Binder a kol.,

2011, s. 34; Zwinger, 2004, s. 72).
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2 DIABETES MELLITUS

Gestacni diabetes mellitus patii do skupiny chronickych metabolickych poruch odborné
nazyvanych jako diabetes mellitus. Pozdéji pridany ptivlastek ,,mellitus® je vSak casto
vynechavan a ndzev zkracovan pouze na diabetes. Laickd vefejnost pak s oblibou uziva

termin cukrovka ¢i uplavice cukrova.

2.1 Definice

¢

Odborny termin , diabetes mellitus* popisuje metabolickou poruchu vice etiologii
charakterizovanou chronickou hyperglykémii s poruchami v metabolismu sacharidii, lipidii
a proteinii plynouci z defektit v sekreci ¢i piisobeni inzulinu nebo jejich kombinace. Mezi
nasledky onemocnéni se radi dlouhodobé poskozeni, dysfunkce a selhani nejriiznejsich

organu (WHO, 1999).

2.2 Charakteristika

StéZejnim faktem, ktery z definice vyplyva, je, Ze jde o heterogenni skupinu onemocnéni.
U jednotlivych druhti diabetu, na néz je diabetes mellitus d€len, lze tedy pozorovat
znacnou nestejnorodost. Jednotlivé druhy diabetu charakterizuje rozdilna etiologie,
patogeneze ¢i klinicky prub¢h. Lisi se 1 mira rizika chronickych komplikaci, které s sebou

kazdy z nich nese (Rybka a kol., 2006, s. 29).

Avsak spole¢nym rysem vSech typu je nerovnovaha v regulaci hladiny cukru v krvi
pramenici z absolutniho nebo relativniho nedostatku inzulinu. Buiiky pankreatu tedy bud’
vubec netvoti inzulin, nebo pouze jeho nedostatecné mnozstvi ¢i lidsky organismus neni

schopen inzulin efektivné vyuzivat (DuSova a Mareckova, 2009, s. 55).

Vyslednym efektem je hyperglykémie, ktera nekontrolovand miize vést k zdvaznym
poskozenim mnohych télesnych systémil. Zejména jsou pak ohrozeny oci, srdce, cévy,

nervovy systém a ledviny (World Health Organization, ©2013).

Mezi dalsi rysy onemocnéni se vedle zvySené hladiny cukru v krvi fadi i glykosurie ¢i
porucha rovnovahy elektrolyti a vody. V neposledni fadé¢ pak komplexni porucha
metabolismu cukrii a tuki, kterym se organismus vyrovnava s nedostatkem glukézy

v bunikach (DusSova a Mareckova, 2009, s. 55; Soucek a kol., 2005, s. 283).
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2.3 Klinické priznaky diabetu mellitu

Mezi tivodni piiznaky diabetu patfi nadmérna ziznivost, polydipsie. Dale pak s ni
souvisejici nadmérné moceni zvané polyurie, kdy diuréza presahuje 2 500 mililitrti za den.
Typicky se vyskytuje také unava, nevykonnost, vahovy tbytek pii dobré chuti K jidlu ¢i
poruchy zrakové ostrosti (Jeklova a Trojanova, 2004, s. 38; Rybka a kol., 2006, s. 34).

Spatna kompenzace nebo dekompenzace diabetu vede k dalsim projeviim odvijejicim se od
snizené obranyschopnosti organismu. Jedna se zejména o kozni problémy typu
recidivujicich plisiovych onemocnéni, svédéni kiize, kozni hnisavé infekce. Dale také
kazivost chrupu, vyskyt paradentézy. Bez lécby mulze dojit az k rozvoji nékteré
z komplikaci diabetu jako je poskozeni zraku, selhdni ledvin, porucha vyprazdiovani

zaludku, zacpa, prijem a dalsi (Soucek a kol., 2005, s. 283).

2.4 Klasifikace diabetu mellitu

Diabetes mellitus, laicky uplavice cukrova ¢i jen kratce cukrovka. Tedy nazvy, jez pod
s sebou skryvaji ne jedno onemocnéni, jak se predevsim, ale ne jen laicka, vefejnost ¢asto
mylné¢ domniva, nybrz celou skupinu metabolickych poruch projevujicich se spole€nym

rysem, hyperglykémii.

Avs$ak nové poznatky stile vice odhaluji zna¢nou heterogenitu téchto poruch. Poukazuji
pak predevSim na jejich znacné rozdilnou etiologii, patogenezi, klinicky prub¢h.
V neposledni fadé také na fakt, Ze se pfi jejich vzniku uplatiiuje odlisna dédicnost
¢1 na rizné riziko vyskytu chronickych komplikaci. Poznatky o individualité jednotlivych
druhid diabetu vedly American Diabetes Association roku 1997 k vydani novych kritérii
pro diagnozu a klasifikaci diabetu. StéZejni roli pfi jejim vytvafeni sehrdla predevSim
etiologie jednotlivych druhii. Nova klasifikace nahradila star§i verzi WHO z roku 1985,
od niz se zna¢né 1isi (Rybka a kol., 2006, s. 29).

Nov¢ je naptiklad zaveden pojem hrani¢ni poruchy glukézové homeostazy, které jsou nize
vice pfiblizeny. Mimo nich pak klasifikace navic vymezuje ctyfi klinické podskupiny

diabetes (Roztocil, 2008, s. 213; Rybka a kol., 2006, s. 29).

Pro lepsi prehlednost je v ptiloze (pfiloha P 1) uvedena piehledna tabulka znazoriujici

beézn¢ uzivané rozdéleni, tedy etiologickou klasifikaci diabetu.
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2.5 Klasifikace diabetes mellitus v gravidité

Té&hotenstvi je specifickym obdobim v zivoté zeny vyzadujici si i specialni klasifikaci

onemocnéni diabetes. Klasifikace diabetes mellitus pro obdobi gravidity uvadi ptiloha P II.

V zésad¢ se klasifikace opira predevSim o to, zda byl diabetes prokazan az v pribéhu
gravidity, nebo jiz ptfed jejim zacatkem. Jinymi slovy tedy zda jde o diabetes gestacni

¢i pre-existujici (Binder a kol., 2011, s. 150).

2.6 Strucna charakteristika jednotlivych typi diabetu

Problematika diabetu je velmi slozita a jednotlivé druhy diabetu tak n€kdy byvaji, zejména,
ale ne jen laickou vefejnosti zaménovany. Cilem této kapitoly je tedy pfiblizeni

jednotlivych typa. Souhrnny piehled jednotlivych typti uvadi ptiloha P 1.

2.6.1 Hrani¢ni poruchy glukézové homeostazy

Zvlastni skupinou jsou takzvané hrani¢ni poruchy glukdézové homeostazy, které mohou byt

obecné chapany jako varovny signal potencidlniho vzniku diabetu.

Od roku 2000 byvaji bézn€ oznaCovany jako prediabetické syndromy ¢i prediabetes
mellitus. Razeny jsou sem dvé nasledujici poruchy (Rybka, 2012, s. 11).

Zvysend glykemie nalacno kryjici se pod casto uZivanou zkratkou IFG z anglického
terminu Impaired Fasting Glucose. A porusena glukozova tolerance, oznacovana zkratkou

IGT z anglického ndzvu Impaired Glucose Tolerance (Olsovsky, 2012, s. 12).

Mimo diabetes mellitus jsou téz rizikovym faktorem pro vznik kardiovaskuldrnich

onemocnéni (Rybka a kol., 2006, s. 29).

2.6.2 Ostatni specifické typy diabetu

Jednou ze c¢tyf klinickych podskupin diabetu jsou ostatni specifické typy diabetu. S jejich
vyskytem se vSak nesetkavame tak ¢asto. Obecné proto nejsou moc znamé. Jejich prehled

uvadi pfiloha 1.

Jedna se o zvlastni stavy jako genetické defekty jak sekrece, tak i ti¢inku inzulinu. Dale
diabetes indukovany léky, chemikaliemi ¢i diabetes pifi onemocnéni pankreatu

¢i endokrinopatiich a dalsi (Olsovsky, 2012, s. 12).
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2.6.3 Diabetes mellitus typ 1

Dalsi klinickou podskupinou diabetu je diabetes mellitus typ 1 (DMI1T), obecné znamy
jako takzvany inzulin-dependentni. Hojné uzivanym synonymem je téz diabetes détsky ¢i

diabetes détského véku.

Vzity privlastek détsky pak vychazi z faktu, ze se obvykle, avsak ne jenom, manifestuje
u déti nebo v mladém véku (WHO, ©2013).

Jde 0 onemocnéni autoimunitni. Provazi ho tedy autoimunitn¢ vznikly zanét. Jako jediny
typ diabetu ho charakterizuje absolutni nedostatek inzulinu. Celozivotni substituce tohoto
hormonu je nezbytna. Vyjimkou neni ani obdobi tehotenstvi. S jeho postupem se navic
potieba inzulinu zvySuje az o 30 % nad mnoZstvi aplikované mimo graviditu (Soucek,

2005, s. 283-284; Jeklova a Trojanova, 2004, s. 39).

Muze byt rozdélen na dva subtypy. PfiCemz prvni, diabetes mellitus 1. typu A, se rozviji
u geneticky predisponovanych osob. Kdezto pri¢ina vzniku diabetu mellitu 1. typu B

nebyla doposud objasnéna. Rika se mu proto idiopaticky (Rybka a kol., 2006, s. 30).

Zvlastnim typem je pak latentni autoimunni diabetes dospélych (LADA). DMIT tvofi
okolo deseti procent v§ech piipadi diabetu (Roztoéil, 2008, s. 213).

Obecné je pro jeho obvykle prudky néstup ptiznakli, brzkou manifestaci a nutnost

celozivotni aplikace inzulinu chapén jako vazngjsi typ diabetu nez diabetes mellitus typ 2.

2.6.4 Diabetes mellitus 2. typu

Druhou skupinu pifedstavuje diabetes mellitus 2. typu. DMT?2, jak byva oznacovan, se od
predchézejiciho typu znacné liSi, coZ jen potvrzuje heterogenitu jednotlivych druht
diabetu. Ve spousté véci je pak jeho pravym opakem, coz odhali tato kapitola. Pro jeho
specifi¢nost doby manifestace se Casto setkdvame s oznaCovanim tohoto druhu diabetu

za diabetes statfecky.

Vyskyt spada spiSe do pozdéjsiho veku, postihuje zejména pacienty starSi Ctyficet let.
Jednd se o onemocnéni neimunitniho razu, typické pfitomnosti inzulinové rezistence.
Jednoduse feceno je podkladem jeho vzniku nepomér mezi potfebou a sekreci inzulinu.

Vznik Casto provazi destrukce beta bun¢k (Zwinger, 2004, s. 378).
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OvSem zédsadni roli sehravd zminéna inzulinorezistence. V jejim disledku dochazi
ke zvySené produkci inzulinu. V krvi pak mize byt prokdzana jeho zvySena hladina,
hyperinzulinemie. Pfiznaky se ovSem projevi teprve ve chvili, kdy beta buiiky nejsou
schopny zvySené ndroky na produkci déale akceptovat. Z toho diivodu jeho manifestaci

Casto predchazi dlouha a bezpiiznakova pauza (Rybka, 2012, s. 11).

Symptomy mohou také zcela chybét. Diagnostikovan je Casto az na podkladé vzniku
chronickych diabetickych komplikaci. Bezpodminecné nevyzaduje celozivotni substituci
inzulinu a je tedy naopak oznacovan jako noninzulindependentni (Rybka a kol., 2006, s.

35).

Peroralni antidiabetika nebo i inzulin jsou nasazovany dle individudlni potteby. Zakladem
1é¢by je Gprava zivotniho stylu, jelikoz na rozdil od diabetu typu 1 souvisi s obezitou,
nezdravou stravou, snizenou fyzickou aktivitou a celkové nespravnym zivotnim stylem.

V piipad¢ potieby jsou nasazeny peroralni antidiabetika nebo i inzulin (WHO, ©2013).

Jeho vyskyt je mnohondsobné Castéjsi nez u predchoziho typu. Dle International Diabetes
Federation onemocnéni tvofi az okolo devadesati procent vSech piipadi diabetu. A to
| pfesto, Ze jeho vzniku mize byt v mnoha piipadech zabranéno kombinaci udrZzovani
optimalni vahy a fyzické aktivity, jak dokazuji studie provadéné v Cing, Finsku a USA.
Provadéné vyzkumy dokonce odhalily, Ze napiiklad pravidelnd chiize po dobu alespon

30 minut denné snizuje riziko vzniku DM2T az o ¢étyticet procent (IDF, ©2013).

S pozoruhodnymi vysledky piisly i dalsi studie. Ty odhaluji, Ze potencialné ovlivnitelné
rizikové faktory pro tento typ diabetu, tedy nedostatecna télesna aktivita, obezita
¢1 nezdrava strava, se podili na vzristu poctu piipadii diabetu az z 80 %. Zbyvajicich
pouhych 20 % pak predstavuji neovlivnitelné rizikové faktory jako je starnuti populace

a dalsi (WHO, ©2013).

Da se tedy fici, Ze vznik diabetu typu 2 je, na rozdil od typu 1, do velké miry v rukou

‘

kazdého z nés. Nebo jak pravi staré¢ moudré piislovi ,, Kazdy strujce stesti svého. *
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3 GESTACNI DIABETES MELLITUS

Gestacni diabetes, téhotensky diabetes nebo zcela jednoduse téhotenska cukrovka. To vse
jsou nazvy, se kterymi se pro tento typ diabetu mizeme bézné setkat. Je pravdou, Ze mozna
1 Casté€ji nez s oficidlnim ndzvem, tedy s terminem gestacni diabetes mellitus. Avsak at’ uz

je nazvan tak, ¢i onak, vzdy je patrna jeho spojitost s graviditou.

GDM je jednim z patologickych stavli vznikajicich az v pribéhu gravidity. Svou
manifestaci graviditu zna¢n¢ komplikuje a na zakladé jeho vzniku je pak gravidita

povazovana za rizikovou (Hajek a kol., 2004, s. 25).
Pro gravidni Zenu ptedstavuje zna¢né riziko, potencialni hrozbu vzniku komplikaci.

Jak uvadi Hajek a kol. (2004, s. 26) vyskyt patologii, perinatilni umrtnosti (PU)

a perinatalni morbidity (PM) je u téchto t€hotenstvi vyznamné vyssi.

Zeny s touto diagnézou vyzaduji kvalitni pé¢i ze strany oSetfovatelského personalu. Avsak
kvalitni péce si vyZaduje kvalitni teoretické zaklady, o které se praxe opird a bez nichz by
to v praxi jist¢ neslo. Jejich neznalost ¢i opomnéni pfi péfi by mohly mit az fatalni
dasledky jak pro téhotnou, tak i pro plod. Cilem této kapitoly bylo proto objasnit
problematiku gestacniho diabetu mellitu a zaméfit se 1 na to, co vSe obnasi péce v porodni

asistenci o Zeny s touto diagnozou.

3.1 Historie

Dfive byla tato metabolicka porucha, typicky se manifestujici v obdobi gravidity, nazyvana
jako ptechodnd abnormalita gluk6zové tolerance v obdobi gravidity. Termin gesta¢ni
diabetes mellitus je pouzivan od roku 1997, tedy od pfijeti nové klasifikace diabetu a jejiho
uvedeni do praxe (Pithova, 2012, s. 45).

3.2 Soucasna definice

GDM je definovdn jako jakdakoli intolerance glukozy odpovidajici kritériim pro diabetes
mellitus, zvysenou glykémii nalacno nebo porusenou glukozovou toleranci, kterd se poprvé
objevi nebo je poprvé diagnostikovana V tehotenstvi a spontanne odezni behem Sestinedeli

(Krejéi, 2012, s. 49).
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Intolerance glukozy se, tak jako i u ostatnich typl diabetu, odrazi na hladin¢ glukozy
v krvi. Ta je typicky zvysSena. Za uskali definice je vSak povazovan fakt, Ze hyperglykémie

mohla byt pfitomna i pied graviditou, jen dosud nebyla diagnostikovana.

Druhou moznosti je pak to, ze jde o jiny typ diabetu shodou nahod manifestujici

se v gravidité (Krejci, 2011, s. 8).

Z tohoto diivodu je kazdd porucha metabolismu sacharidii poprvé diagnostikovana
v gravidité, nezavisle na tom, zda si vyzaduje zahajeni inzulinoterapie ¢i jevi-li
se dietoterapie jako dostacujici nebo zda tento stav pokracuje i po skonceni téhotenstvi,

docasné oznacena gestaénim diabetem (Diabetes Care, 2009, s. 62—67).

Docasné stanovend diagnoza je definitivné potvrzena ¢i vyloucena na zakladé vysledkli
kontrolniho oralniho glukézového toleranéniho testu (dale jen oGTT). Ten je u Zen s touto
diagndézou provadén zpravidla v rozmezi 3—6 mésict po porodu. V piipadé fyziologickych
hodnot oGTT je GDM definitivné potvrzen. Jeho naopak patologické hodnoty jsou pak
diivodem k pfehodnoceni sou¢asné diagnézy GDM na jiny typ diabetu. Cast&ji na diabetes
mellitus typ 2 s pocatkem v obdobi gravidity. S manifestaci diabetes mellitus typ 1 v

gravidité se setkavame velmi ojedinéle (Krejéi, 2012, s. 49; Pithova, 2012, s. 45).

3.3 Epidemiologie

Jak vyplyvé z velkého poctu studii prevalence GDM se pohybuje v rozmezi asi 1-15 %.
IDF pak uvadi, ze k rozvoji GDM dojde v jedné gravidité z dvaceti péti (IDF, ©2013).
Nepochybné pravem je tedy povaZovan za jednu z nejCastéjSich komplikaci gravidity.
Zamé&fime-li se na vyvoj jeho vyskytu a srovname-li dostupné vysledky, lze fici, Z2 GDM
Vv poslednich letech postihuje vice t¢hotnych Zen nez v letech minulych.

Star§i literatura totiz uvadi prevalenci 4-5 %, avSak nejnovéjsi studie uz ptichazi
s vysledkem 18 % (Krej¢i, 2012, s. 49; Pithova, 2012, s. 45).

V Ceské republice gestaéni diabetes dle hlaseni komplikuje pFiblizng 3 % téhotenstvi, coz
dle Roztocila (2008, s. 213) odpovida asi 2 700 téhotenstvim. Data vSak nejsou

povazovana za presna a skute¢ny vyskyt je proto predpokladan mnohem vyssi (Krejci,

2011, s. 6).

Tuto Gvahu potvrzuji i data z Narodniho registru rodicek, podle kterych bylo v roce 2011
1é¢eno s gestaénim diabetem 3 982 zen (UZIS, ©2010-2013).
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Ptiblizné 3% prevalenci odpovida 1 vyskyt GDM u zZen rodicich v KNTB ve Zliné. Po
prostudovani porodni knihy vyplyva nésledujici: v obdobi od ledna do bfezna 2013 rodilo
v KNTB 714 Zen, z toho u 24 z nich mé¢lo v pribéhu gravidity diagnostikovan GDM. Za
tyto tfi mésice tedy vyskyt GDM komplikoval okolo 3,4 % téhotenstvi. Na dlsledné
posouzeni prevalence jsou data ziskdna ve velmi kratkém casovém useku. AvSak
k pfiblizeni toho, v jakych ¢islech se zde vyskyt pohybuje, staci. Slouzi pouze pro
predstavu, jak Casto se zde porodni asistentky mohou pii poskytovani pée s GDM setkat.

Na jejich znalosti a péci o zeny s GDM totiz byla orientovana empiricka ¢ast prace.

3.4 Patofyziologie GDM

GDM vzniké pouze u geneticky zatizenych gravidnich zen. Za jeho vznikem, podobné¢ jako
u diabetu typu 2, stoji zvySeni inzulinové rezistence. Snizeni tkanové citlivosti je v obdobi
gravidity fyziologické (viz kap. 1.2). AvSak pankreas geneticky zatizenych Zen neni
schopen na tuto situaci adekvatné reagovat zvySenou sekreci inzulinu jako u ostatnich zen.

Nasledkem toho pak dochazi k rozvoji GDM (Krejéi, 2011, s. 7-10).

Jelikoz inzulinova rezistence provazi az druhou polovinu téhotenstvi, dochazi k rozvoji
GDM vV prvnim trimestru zcela vyjimecné. Naopak typickou dobou manifestace je prave
druhd polovina gravidity v obdobi po 24. gestacnim tydnu. K jeho vymizeni dochazi
spontann¢ kratce po porodu vlivem poklesu hladiny téhotenskych hormoni. Tolerance

glukozy se tak nejpozdéji do konce puerperia normalizuje (Pithova a kol., 2012, s. 46-47).

Pretrvava-li inzulinova rezistence i nadéle, je nutné diagnézu piehodnotit. V nekterych
ptipadech totiz mize byt za GDM primarn€ povaZzovan do obdobi gravidity neobjeveny
diabetes 2. typu, ¢i diabetes 1. typu se zafatkem v obdobi téhotenstvi (Haluzik, 2009,
S. 188-189).

3.5 Rizikové faktory

Vedle genetické dispozice, inzulinové rezistence a poruchy sekrece inzulinu pii jeho
vzniku hraji svou roli i dalsi faktory. Zejména se jedna o v€k matky nad 25 let. Studie
odhaluji, Ze 1 u geneticky zatizenych zen mladSich 25 let je rozvoj GDM spisSe vzécny.
Naopak u disponovanych gravidnich Zen starSich tficeti let je jeho manifestace velmi
pravdépodobna. Z dalsich faktorl to pak jsou nadvaha, obezita, nedostatek fyzické aktivity

pied a Vv prubéhu t¢hotenstvi. Néktera literatura udava 1 stravovaci zvyklosti, predevsim
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zvysenou konzumaci ¢erveného masa. Dle pfitomnosti poctu rizikovych faktor mohou byt
gravidni Zeny rozdéleny do tfech skupin. Z tohoto rozdéleni pak vychazel i screening
GDM. Ten byl provadén pouze u rizikovych Zen. V soucasné dobé se screening provadi u

vSech gravidnich zen bez ohledu na rizikové faktory (Krejci, 2012, s. 49-50).

Rozdéleni rizikovych faktord pro vznik GDM uvadi ptiloha P IlI.

3.6 Screening a diagnostika GDM

Zaludnost gesta¢niho diabetu spociva zejména v jeho velmi casto asymptomatickém
pribéhu. OvSem riziko vzniku komplikaci, at' uz u matky ¢i plodu, je pfi jeho
dekompenzaci velmi znacné. Z tohoto ditvodu je dilezité onemocnéni aktivné vyhledavat,
odborn¢ feCeno provadét jeho screening. V ramci ng je vSem gravidnim Zendm
doporuceno podstoupeni ordlniho glukézového toleran¢niho testu (dale jen oGTT) (viz
kap. 4.7). V problematice screeningu a diagnostiky GDM se setkavame s mnoha navzajem
si odporujicimi nazory aznacné odliSnymi doporucenymi postupy. Ackoli screening
a i diagnostika byly, a nepochybné¢ jest¢ budou, pfedmétem spousty debat a cilem
nespocetné¢ vyzkumd, pii procitdni literatury opakované nardzime na nejednotnost
informaci. Na rozdilnosti informaci se zfejmé podili jednak rok vydani literatury a do jisté

miry pak i to, Ze postup screeningu je doporuceny, mize tedy ziejmée byt upravovan.

V soudasné dobé je v Ceské republice platnym doporuéenym postupem, aktualizovanym

roku 2008, provadéni tzv. celoplo$ného screeningu (Krejci, 2012, s. 49-50).

Piehledné schéma postupu screeningu a diagnostiky znazorfiuji doloZené ptilohy P Il a P
V.

Screening by mél dle doporuceni probihat nasledovné:

> Zeny svysokym rizikem pro vznik GDM jsou jiz v prvnim trimestru odeslany
k podstoupeni oGTT. U ostatnich gravidnich Zen je v prvnim trimestru dostacujici
vySetieni Zilni glykémie nalacno. Vyslednd hodnota by neméla byt vySS§i nez
56 mmol/l. Dojde-li kptfesahnuti stanovené hranice, vySetieni se opakuje
s nékolikadennim odstupem. Piipadna opétovna hyperglykémie je divodem
ke stanoveni diagnézy GDM bez dalSich vySetfeni. Pii nadlezu normalni hodnoty je

Zena i presto odeslana k vysetfeni standardniho oGTT (Andé€lova, 2011, s. 7).
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» Mezi 24.-28. tydnem by dle doporuceni mély mit vS§echny gravidni Zeny vySetieno
standardni oGTT. V pfipad¢ jeho pozitivity jsou pak odeslany do diabetologické
ambulance (And¢lova, 2011, s. 7; Krej¢i, 2012, s. 50).

» Doporuceny postup také uvadi, ze v piipadé podezieni na GDM Ize oGTT provést
opakovang a i kdykoli v gravidité (Andé€lova, 2011, s. 7).

Za nedostatek tohoto doporuceni je ovSem povazovano nespecifikovani slova ,,podezieni.
Krej¢i (2011, s. 50) napiiklad uvadi, ze se jedna zejména o ndhodnou hyperglykémii
¢i nové zjisténou glykosurii. Déle prokdzand pfitomnost polyhydramnionu ¢i vétsiho

plodu.

3.7 Postup provedeni oGTT

Jak uz bylo predeslano, vramci aktivniho patrani po gestatnim diabetu je v Ceské
republice po dohodé Ceské diabetologické spole¢nosti (CDS) a Ceské gynekologické
a porodnické spole¢nosti (CGPS) v roce 2008 v sou¢asné dob& viem gravidnim Zenam

doporuc¢eno podstoupeni standardniho oralniho gluk6zového toleran¢niho testu.

Dle doporuceni ADA pak vyjimku mohou tvofit pouze gravidni Zeny mladsi 25 let
nepochazejici z etnik s vys$sim rizikem vzniku GDM, bez rodinné zatéze DM, bez nadvahy

¢1 obezity a s negativni porodnickou anamnézou (Haluzik, 2008, s. 198).

Podminky jsou ovSem natolik striktni, Ze 1ze konstatovat, Ze setkani s takovouto gravidni

Zenou v praxi bude spise zcela vyjimecné.

Na provedeni oGTT posila Zeny oSettfujici gynekolog obvykle v obdobi 24.-28. gestacniho
tydne. V této dobé totiz hladiny hormont s protiinzulinovym u¢inkem dosahuji maxima.
Zachyt GDM je tedy nejpravdépodobnéjsi. Provedeni tohoto zatéZového testu se 75 g
glukézy slouzi jako hlavni diagnostické kritérium GDM. Samotné provedeni spada do
kompetenci ptislusné laboratore, dodrzeni podminek spravného provedeni maji tedy zcela
ve svych rukou. Nutné je zejména odebrani vendzni krve, nikoliv kapilarni, jak tomu obcas

nespravné byva (Haluzik, 2008, s. 198; Krej¢i a Moravcova, 2009, s. 192-194).

Celkem jsou odebirany tfi vzorky venozni krve. Prvni se odebird krev nala¢no. Druhy

odbér nasleduje za 60 minut a tieti za 120 po zatézi (Krejéi, 2011, s. 17).
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Samotné provedeni testu tedy neni porodni asistentkou ani oSetfujicim gynekologem
ovlivnitelné. Jeho vysledek je pro n¢ ovSem zasadni. Pouze spravné provedeni miize vést
ke spravnému stanoveni diagnézy. Od té se pak odviji jejich adekvatni péce a stanoveni
vhodnych intervenci a cili. Své uplatnéni, spiSe mozné porodni asistentka, mohou mit
pouze Vv ramci edukace o dodrzeni zasad pfed samotnym testem. Ty jsou pro samotny test
ovSem velmi dulezité. Dostate¢na edukace klientky porodni asistentkou hraje tedy pfi

stanovovani diagnozy GDM také vyznamnou roli.

Zasady zahrnuji nutnost dodrzovani diety s minimalnim mnozstvim sacharidi 150 g/den
a udrzovani normalni fyzické zatéze tii dny pred provedenim. Dale pak 10—14 hodinového

lacnéni pied samotnym testem (Krej¢i a Moravcova, 2009, s. 194).

3.8 Hodnoceni oGTT a diagné6za GDM

Hodnoceni oGTT testu se u gravidnich Zen 1i8i. V dob¢ gravidity neni rozliSovana zvySena
glykémie nala¢no ¢i porucha gluk6zové tolerance a zjevny diabetes jako u ,,net€éhotnych®.

Dalsim rozdilem jsou i piisnéjsi kritéria (Krejci, 2012, s. 50; Krej¢i 2011, s. 17).
Doporucené hodnoty jsou, cit. dle Andélové (2011, s. 7) pro obdobi gravidity nasledujici:
» nala¢no —do 5, 5 mmol/l

» 60 min po zatézi — do 8,8 mmol/l

» 120 min po zatézi — do 7,6 mmol/Il

Hodnoty rovné 5,5 mmol/l nala¢no, 8,8 mmol/l po hodin€ a 7,6 mmol/l po dvou hodinach
od zatéZe se povazuji za hrani¢ni. Pro diagnézu GDM pak svéd¢i ptitomnost alespont jedné
zvysené hodnoty. Vysetieni glykémie v 60. minuté je viak dle doporu¢eni CDS a CPGS
nepovinné. Jeho vysledek proto nemusi byt bran na zfetel ani pfi stanovovani diagndzy

(Krejéi, 2012, s. 50-51).

Obecn¢ tedy plati, Ze pifi hodnoceni staci pouze vysledek glykémie nala¢no
a po 120 minutach od zatéZze. Mozné je ale i stanoveni diagn6zy GDM na zaklad¢ zvysené
glykémie po Sedesati minutach od zatéZe. Je tedy na uvazeni kazdého z pracovist, zda se
bude pii hodnoceni oGTT u gravidnich Zzen opirat pouze o dvé ¢i o vSechny tfi hodnoty
glykémii. Hodnoceni se tedy v Ceské republice lisi a je jen diikazem zna¢né nejednotnosti,

ktera byla na zacatku avizovana.
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3.9 Lécba GDM

Hlavnim cilem 1é¢by je udrzeni hladiny glykémie v mezich normy. Pted jidly by tedy
hladina glykémie neméla piesahovat hodnotu 5,3 mmol/l, za hodinu po jidle 7,2 mmol/l a
za dvé hodiny po jidle 6,6 mmol/l. U vétSiny gravidnich Zen s GDM sta¢i k udrzeni
euglykémii pouze rezimova opatieni. Ta zahrnuji vhodny dietni rezim
a pohybovy a edukaéni program. V ptipadé, ze tato opatieni nestaci, je nutné zah4jit 1écbu

inzulinem (Krej¢i, 2012, s. 53; Pithova, 2012. s. 50).

3.9.1 Dietni rezim

Témet vSichni autofi jsou stejného nazoru a za zasadni v 1é€bé GDM povazuji dietni
rezim. Jejich nazory na vhodny druh diety se uz ale rozchdzeji. V praxi se tedy u Zen

s GDM miizeme setkat s odliSnymi variantami diet.

Dle nékterych je vhodné dodrZzovani diabetické diety s mnoZzstvim sacharida
275-325 g/den. Dodrzovani mirn¢ hypokalorické diety s kontrolou ketolatek v moci se

doporucuje pacientkdm obéznim (B&lobradkova, 2010, s. 132).

Jind pracovisté spiSe preferuji dietu vychdzejici z raciondlni stravy s obsahem
250-280 grami sacharidii. Dalsi typ diety spocivéa v kontrole kalorického pfijmu. Jedna se
o kaloricky omezenou dietu, pfi které je Zendm s normalni hmotnosti doporucovan
kaloricky pfijem 30-34 kcal/kg. Zendm s nadvahou pouze 23-25 kcal/den. Uvedena dieta
si ovSem vyzaduje zodpovédny pftistup pacientky (Krej¢i a Moravcova, 2009, s. 195-196).

3.9.2 Fyzicka aktivita

V 1écbé nesmi byt opomenuta ani fyzicka aktivita. Pozitivni disledky pravidelné fyzické
aktivity jsou nesporné. Obecné jsou za vhodné povaZovany napiiklad plavani, chlize

¢1 aerobni cviceni. Pfi volbé hraji roli pfedevs$im individudlni moZnosti kazdé matky.

V nékterych piipadech muze byt fyzickd aktivita lékatem kontraindikovéna. Obvykle
na zéklad€¢ nejrtiznéjSich komplikaci jako hrozici pfedcasny porod ¢i potrat a dalSich.
AvsSak jak dokazuji provedené studie, samotnd fyzickd aktivita riziko potratu
¢1 predCasného porodu nezvySuje, neni tieba se ji tedy v t€¢hotenstvi obéavat (Krejc¢i

a Moravcova, 2009, s. 201).
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3.9.3 Inzulinoterapie

V piipadé, Ze rezimova opatfeni ke kompenzaci nestaci, zahajuje se inzulinoterapie. Jeji

zahdjeni je nutné piiblizné u jedné ¢tvrtiny pacientek s GDM (B¢lobradkova, 2010, s. 132).

Stimto tvrzenim se opét témét shoduji i1 data ziskand z porodni knihy v KNTB.
Po prostudovani porodni knihy vyplyva nésledujici: v obdobi od ledna do biezna 2013
rodilo vKNTB 24 Zen s diagnézou GDM, pii¢emz 17 zenam stacila ke kompenzaci

rezimova opatieni. Inzulinoterapie byla tedy v gravidité zahajena pouze u sedmi z nich.

3.9.4 Edukaé¢ni rezim

Dulezitou soucast 1éCby predstavuje dostatecnd a kvalitni edukace, ktera je pii péci
v porodni asistenci nepostradatelna. Deficit informaci by mohl vést ke Spatné kompenzaci
diabetu. Spatna kompenzace pak vede k mnohonasobnému zvyseni rizika vzniku nékterych

zavaznych komplikaci, kterych se u GDM obavame.

3.10 Rizika GDM

Pfi srovnani diagnostickych kritérii platicich pro gravidni Zeny s diagnostickymi kritérii
uzivanymi pro ostatni dosp€lé pacienty je ziejmé, ze diagnosticka kritéria jsou pro obdobi

gravidity stanovena piisnéji.

Cilem striktnich kritérii je v€asné odhaleni a lécba vSech poruch metabolismu glukézy

Vv obdobi gravidity nezavisle na jejich zavaznosti (Bélobradkova, 2010, s. 130-131).

GDM, stejné tak jako jind onemocnéni komplikujici t€hotenstvi, nepochybné ptredstavuje
znaéné riziko, zejména pak samoziejmé v pfipad¢, neni-li dostatecné ¢i vibec
kompenzovan. Potencidlnim vyskytem komplikaci je ohroZena nejen matka, ale i plod.
Negativni disledky GDM se mohou objevit i v pozdé€jsim zivoté novorozence. Kompletni

ptehled rizik pro matku, plod/novorozence ptiloha V.
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3.10.1 Rizika pro plod
Vrozené vyvojové vady plodu

Castou, ale také mylnou domnénkou, se kterou se lze setkat, je, Z2 GDM provazi vznik
vrozenych vyvojovych vad plodu (dale jen VVV). Tato domnénka dost mozna pochazi
pravé z nedostateCnych znalosti o tomto onemocnéni a jeho zaménovani za jiny typ

diabetu.

Jak uz totiz bylo vyse vysvétleno, GDM se ve vétSin¢ piipadi manifestuje az v druhé
poloving gravidity. Tedy dlouhou dobu po ukonceni embryogeneze. Ke vzniku VVV tedy
nedochazi tak, jak tomu mize byt u diabetu pregestacniho (Krejéi, 2012, s. 52).

Makrosomie

Naopak jednim z typickych rizik $patné kompenzovanych diabetickych poruch u t€hotnych
zen, GDM vcetng, je takzvand makrosomie plodu. Vznika v dasledku transplacentarniho
prestupu glukézy pii delsi dobé pretrvavajici hyperglykémii matky. Nasledkem toho
se rozviji i hyperglykémie u plodu. Plod na tuto situaci reaguje zvySenou produkci
vlastniho inzulinu, jelikoZ v dobé obvyklé manifestace GDM ma jiz plod vytvoieny
pankreas. Inzulin se vSak hromadi v jeho tecisti. Vysledkem této nekontrolované tvorby
inzulinu je zvySeni tukovych zasob plodu, zrychleni rdstu kosti a svald plodu a jeho
hmotnost tak pfesahuje 4 000 g a hovofti se o takzvané makrosomii (Krej¢i, 2011, s. 11-12;
Krejéi, 2012, s. 52).

Diabeticka fetopatie

Velké vaha plodu miize nedostatecné edukované matky svadét k mySlence, ze jejich dite
alespon bude dost silné a zralé. Opak, je ale pravdou. Makrosomie a vyzralost plodu spolu

nejsou v souladu. Ba spiSe naopak.

Hyperinzulinismus Casto stoji za zpomalenim vyzravani predevs§im dychaciho a nervového
systétmu plodu. Jejich nezralost pak vede k rozvoji dalSich komplikaci u novorozence
Vv ¢asném poporodnim obdobi. Typicky se jednd o dechové potize, takzvany respiratory
distress syndrome (RDS). Déle hypoglykémii v 1-5.hodin€ po porodu, kterd, je-li zdvazna,
muzZe ustit vkiteCe ¢ aZz ztrdtu védomi ditéte. Nalézdme téZ hypokalcémii
¢1 hyperbilirubinémii odpovidajici za horsi pribéh novorozeneckého ikteru, polycytemii
a dalsi. Souhrnné jsou tyto komplikace nazyvany terminem diabetickd fetopatie (Krejci,

2011, s. 11; Krejci, 2012, s. 52).
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Intrauterinni amrti plodu

vV

plod ohrozen zejména v poslednich ctyfech tydnech gravidity. Za moznym tmrtim plodu

stoji poruseni funkce placenty s naslednou asfyxii plodu (Krejéi, 2012, s. 52).

3.10.2 Rizika pro novorozence do budoucna

Gestacni diabetes mellitus, pfedevsim Spatné kompenzovany, také zvysSuje riziko rozvoje
diabetu mellitu 2. typu, syndromu poruchy pozornosti a hyperaktivity ¢i détské obezity
Vv pozdéjsim veku téchto déti (Krejci, 2012, s. 52; Pithova, 2012, s. 49).

3.10.3 Rizika pro Zeny s GDM

wevr

porodu. Dalsi rizika zahrnuji komplikace jako hypertenze, preaklampsie ¢i eklampsie

a zvysena nachylnost k infekcim (Krejci, 2011, s. 13).
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4 PECE O ZENY S GDM

Je zfejmé, ze gestaCni diabetes je jednim ze stavil, ktery vyznamné ovlivituje prubéh
gravidity. Na zdklad¢ jeho vzniku je doposud mozné fyziologické téhotenstvi oznaceno

jako t¢hotenstvi rizikové (Hajek a kol., 2004, s. 25).

Takto oznacCena gravidita pak samoziejmé vyzaduje adekvatni péci. Jejim hlavnim cilem je
snaha o zabranéni ¢i minimalizaci vzniku komplikaci. Komplikaci, které by negativné
ovlivnily pribéh gravidity, porodu ¢i budouciho Zivota ditéte. GDM zkratka vyzaduje
zvySenou pozornost, ostrazitost a v neposledni fadé také zodpovédny pfistup. A to jak
ze strany matky, tak ze strany oSettujiciho personalu, ktery nesmi byt lhostejny. Adekvatni
pristup a fizeni se nékterymi zasadami je pii péci v porodni asistenci o zeny s GDM
nezbytné. Nasledujici kapitola proto poskytuje nastin rad ¢i doporuceni. Pribéh GDM se
totiz mize u kazdé pacientky do jisté miry lisit. Péce by tak méla byt vzdy upravena dle

individudlnich potieb a individualniho stavu pacientky.

4.1 Predporodni péce

Zakladnim pilifem péce o zenu s GDM je predevSim spolupréce. A to v prvni fad¢ porodni
asistentky a gynekologa, ktefi se spolecné podileji na péci o gravidni Zenu, urcuji spolu
s diabetologem vhodné intervence, jejichZ cilem je pak odstranéni ¢i zmirnéni problému

Zeny (DuSové a Mareckova, 2009, s. 64).

Do diabetologické poradny by totiz lékatem méla byt odeslana kazda Zena, které byla
stanovena diagnoza GDM. Zde jsou Zeny dale odborné sledovany. Vhodné jsou téz Castéjsi
ultrazvukové kontroly, zhruba lkrat za tfi tydny. Pozornost se soustfedi zejména
na biometrii plodu a kontrolu pritok placentou. Mezi vhodné, avsak ne zcela v praxi
dodrzované zésady, patii také vySetfeni krevniho obrazu a vySetfeni zakladnich
biochemickych parametri ¢i stanoveni vstupniho glykovaného hemoglobinu. Nedilnou
soucasti predporodni péce by mél také byt pravidelny selfmonitoring glykemickych profilt
pomoci glukometru. N¢&kteti autofi uvad&ji 1 selfmonitoring ketonurie (Krejci

a Moravcova, 2009, s. 210; Krej¢i, 2012, s. 52; Pithova, 2011, s. 54).
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4.2 Porod zen s GDM

Pribéh a népln porodni péce jsou v zasad¢ zavislé na kompenzaci gestacniho diabetu.
Obecné neni doporuceno pienaset a v praxi se tak u zen s GDM muizeme bézné setkat

s indukci porodu ptfed terminem porodu.

Pficinou této rozsifené praxe je zejména obava z umrti plodu z divodu zkraceni Zivotnosti
placenty. Samotné komplikace ¢i obavy z nich jsou také divodem Ccastéjsiho piistupu
K porodu cisafskym fezem. Rozhodnuti o vedeni porodu ma ve svych rukou porodnik,

avsak snaha by méla byt vést porod spontanné¢ (Krejci, 2012, s. 54).

Porod Zen 1écenych pouze rezimovymi opatfenimi nevyzaduje Zadna specidlni opatieni. Pii
porodu mohou zeny normaln¢ lacnit. V ptipadé potieby podani infuze s gluk6zou je vSak
nutné podani inzulinu. Nevyzaduji preventivni hospitalizaci ani kontrolu glykemickych
profildi v Sestinedéli. SloZit¢jsi situace nastava u Zen lécenych inzulinem. Provadi se jejich
preventivni hospitalizace, obvykle po 37-38. gestaénim tydnu. Vedeni porodu
se doporucuje jako u Zen s pregestacnim typem diabetu. Nezbytné jsou pii porodu infuze
glukézy s inzulinem z divodu nemoznosti dlouhodobého la¢néni. Jejich podavani
samoziejmé¢ probihd za kontroly aktualnich glykémii. V Sestined€li je pak nezbytné

vySetfeni glykemickych profili (Krejci a Moravcova, 2009, s. 210; Krejéi, 2012, s. 52).

4.3 Poporodni sledovani

Ackoli definice gestacni diabetes charakterizuje jako stav, ktery po porodu spontdnné

vymizi, adekvatni pé€e je nutna i nadale.

Pacientce s GDM by m¢lo byt doporuc¢eno podstoupeni kontrolniho oGTT v intervalu 3—6
mésict po porodu. Kontrola je nezbytnd pro pfipadné pifehodnoceni diagnozy gesta¢niho

diabetu na jiny typ diabetu (Bélobradkova, 2010, s. 133; Binder, 2010, s. 150-155).

American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) uvadi interval kontroly
glykémie do 6-12 tydni po porodu. Ackoli je kontrola glykémie u Zen s gestatnim
diabetem po porodu nepochybné diilezita, dle provedenych Setfeni je v praxi uskute¢néna
pouze u 30-55 procent pacientek. Nezbytné je také pouceni o nutnosti pravidelného
screeningu glykémie po porodu. ADA udava, ze by screening mél probihat v intervalech
okolo tfi let. (ADA, 2011). Jasn¢ stanoveny termin ovSem neexistuje (Callaghan, 2010,
s. 29).
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Vyznamnou roli v rdmci poporodni péce sehrava také edukace.

Je nezbytné, aby Zena byla poucena o nutnosti ¢astecného dodrzovani rezimovych opatieni
I nadale. Striktni drZeni diety jiZz neni na misté. Doporucuje se vSak Uprava zivotospravy
ve smyslu raciondlniho typu stravovani a pokracovani v pravidelné fyzické aktivité.
Dutlezité je zenam zduraznit fakt, ze aCkoli pro n€ v tuto chvili diabetické onemocnéni
kon¢i, do budoucna si, stejné tak jako jejich dité, s sebou nesou zvySené riziko vzniku

diabetu mellitu 2. typu (Krej¢i a Moravcova, 2009, s. 210; Krejéi, 2012, s. 54).

Podle IDF (2013) dojde k rozvoji diabetu druhého typu v rozmezi 5-10 let po porodu asi
U poloviny zen s prodélanym GDM. Vysledky se ovSem opét rozchazeji. Setkat se tedy
muizeme i Srozmezim 20-50 procent (Diacentrum, ©2005-2013). Dle Haluzika (2009,
s. 188-189) je to pak u neobéznich ve 20 procentech a u obéznich Zen dokonce

v 60 procentech.

At tak ¢i onak, jedna se o vysoké procento a je proto diilezité, aby Zena o této skute¢nosti
védéla. Témeét vSechny provadeéné studie se shoduji na vhodnosti zahajeni vySe popsanych
preventivnich opatfeni. Ackoli se neda zarucit, Ze tato preventivni opatfeni napomiizou
oddaleni ¢i zamezeni rozvoje diabetu 2. typu, faktem je, Ze zdravy Zivotni styl nikomu

urcit€ neuskodi.
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5 VYZKUMNE SETRENI

5.1 Cil vyzkumného Setfeni

Hlavnim zamérem vyzkumného Setfeni bylo zhodnoceni znalosti dvou cilovych skupin,
porodnich asistentek a studentek bakalafského oboru Porodni asistentka o problematice

gestacniho diabetes mellitus a péci v porodni asistenci o zeny s diagnézou GDM.
K dil¢im cilim pak nalezi nasledujici:
» Cil 1: Overit teoretické védomosti obou cilovych skupin o GDM.

» Cil 2: Zjistit znalosti obou cilovych skupin o naplni ptedporodni, porodni a poporodni

péce V porodni asistenci o Zeny S diagné6zou GDM.

» Cil 3: Zjistit, jak respondentky obou cilovych skupin hodnoti své znalosti tykajici se
problematiky GDM.

5.2 Metoda ziskani dat

Pro ziskani dat byla pouZzita metoda dotaznikového Setfeni. Metoda byla zvolena pro jeji
vyhody, za které jsou povazovany nasledujici. Jde o relativné ¢asové nendrocnou techniku,
ktera, ale soucasn¢ umoziuje osloveni vétsiho mnozstvi respondentii. Lze kombinovat
uzaviené, polozaviené i oteviené otazky. Poskytuje tak dotazovanym moZnost vice se
vyjadfit. V neposledni fadé¢ dava svobodu volby ucastnit se Setfeni. Zachovani anonymity

je samoziejmosti, respondentky byly na tuto skutecnost upozornény.

5.3 Vyzkumna technika

Vyzkumnou technikou tedy bylo anonymni anketni dotazovani pomoci vytvofeného
dotazniku. Dotaznik byl sestaven z 23 otazek, pfi¢emz nad vSemi ostatnimi pievladaly
otazky uzaviené. Zatazeni pievazné uzavienych otazek se vzhledem ke stanovenym ciliim,
tedy zjisténi a oveteni konkrétnich znalosti o GDM, jevilo jako vhodné. Celkovy pocet
uzavienych otazek tak Cinil 14, polouzavienych 4. Reprezentovaly je otazky faktografické
a védomostni. Zbylych 5 polozek dotazniku sméfovalo k zjisténi toho, jak respondentky
své védomosti tykajici se dané problematiky hodnoti. K tomuto tcelu poslouzila hodnotici
skala 1-5 (vyborny, chvalitebny, dobry, dostate¢ny, nedostateény). Skéla je vieobecné

znama, jeji uziti se tedy zdalo jako idealni. Dotaznik uvadi ptiloha 7.
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5.4 Charakteristika zkoumaného vzorku — cilova skupina

Zkoumany vzorek tvofily dvé skupiny Zen. Prvni skupinou byly porodni asistentky.
Druhou pak studentky 2. a 3. ro¢niku bakalaiského studijniho oboru Porodni asistentka.
Konkrétné tyto rocniky byly vybrany zadmémé. Témét s urcitosti lze totiz fici, Ze
problematika rizikové gravidity a tedy i GDM uz byla v ramci jejich studia probrana.
Predpokladat se da také to, ze se studentky vramci konani praxe se zenou s touto

diagnozou jisté nekdy setkaly.

5.5 Realizace dotaznikového Setreni

Realizace dotaznikového Setfeni prob¢hla v pribéhu dubna a kvétna 2013 a jeho zdmérem
bylo ziskat u obou skupin 50 respondentek. Pldnem totiz bylo nasledné srovnani vysledkii
Setieni obou cilovych skupin. Distribuce dotaznikli studentkdm probéhla az po
vyhodnoceni poctu navracenych dotaznikti od pracujicich porodnich asistentek. U skupiny
porodnich asistentek se totiz ndvratnost dotaznikli pfedpokladala niz$i. Porodnim
asistentkam tedy bylo osobné rozdano 65 dotaznikd. Navratilo se 52 dotaznik.
Navratnost dotaznikti pii osobni metod¢ distribuce tak ¢inila u porodnich asistentek 76%.
Avsak z poctu 52 dotaznikli ziskanych od porodnich asistentek byly 2 pro neuplnost
vytazeny, konecny pocet tak Cinil 50 dotaznikli. Nasledné probéehla distribuce dotaznikli
studentkam a to nésledovné. 30 z nich osobni metodou distribuce, 20 pak prostiednictvim
elektronické posty po predchozi domluvé s respondentkami. Pocet dotazniki se tedy vratil
stejny. Navratnost dotazniki u studentek tak v obou pfipadech Ccinila 100%. Lze
konstatovat, Ze uvodni domnénka o niZ§i navratnosti dotaznik od porodnich asistentek

byla pravdiva.

5.6 Zpracovani a vyhodnoceni dat

Dale tedy probéhla analyza dat celkového poctu 100 dotazniki, pfi¢emz 50 dotaznikl vy-
plnily jiZ pracujici porodni asistentky a 50 studentky. Odpovédi cilovych skupin na jednot-
livé polozky dotazniku byly vyhodnocovany a pomoci grafi a tabulek. Provedeno bylo

také celkové vyhodnoceni (celkem). Podrobné vysledky uvadi nasledujici kapitola.
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6 DISTRIBUCNI A FREKVENCNI ANALYZA ZISKANYCH DAT

Data uspotadand do tabulek a grafii odpovidaji jednotlivym polozkdm dotazniku (viz

priloha P VII). Ke kazdé otazce je vzdy vytvoiena tabulka uvadéjici absolutni Cetnost a

relativni Cetnost. Absolutni &etnost (v tabulkach dale jen ,,n“) vyjadiuje to, kolik

respondentek odpovédélo na danou otazku stejné. Relativni Cetnost (dale jen %) je pak

vyjadfenim procentudlnim. Ke kazdé tabulce pro vétsi prehlednost nélezi graf a slovni

komentaf.

Otazka 1: Jste

Tabulka 1: Jste

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%0)

Porodni asistentka (dale PA) | 50 50,00
Studentka oboru Porodni

50 50,00
asistentka (dale St. PA)
Celkem 100 100,00

Graf 1: Cilové skupiny respondentek

Studentka oboru
Porodni asistentka
(dale St. PA)
50%

Ot. 1: Jste

Porodni asitentka
(dale PA)
50%

Zkoumany soubor piedstavuje 50 (50,00%) porodnich asistentek a stejny pocet, tedy také

50 (50,00%) studentek bakalaiského studijniho oboru Porodni asistentka.




Otazka 2: Kde pracujete?

Tabulka 2: Oddéleni, kde respondentky pracuji
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PA St. PA

(n) (%) (n) (%)
Ambulance 0 0,00 0,00 0,00
Porodni sal (PS) 28 56,00 0,00 0,00
Odd. Sestinedéli 14 28,00 0,00 0,00
Gynekologické odd. 8 16,00 0,00 0,00
Nepracuji, studuji 0 0,00 50,00 100,00
Jiné 0 0,00 0,00 0,00
Celkem 50 100,00 50 100,00

Graf 2: Oddéleni, kde respondentky pracuji
Ot. 2: Kde pracujete?
B Ambulance ®PS mOdd.$estinedéli MGYNodd. ®Nepracuji, studuji ® Jiné
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Z PA nejvice, tedy 28 (56,00%) oslovenych pracuje na porodnim sale. DalSich 14

(28,00%) je zaméstnano na oddé€leni Sestinedéli a 8 (16,00%) na oddéleni gynekologickém.

Ze studentek pak zadna, samoziejmé&, v oboru prozatim nepracuje. VSech 50 (100,00%)

respondentek tedy zvolilo odpovéd’, ze prozatim studuyji.



Otazka 3: Pro gesta¢ni diabetes mellitus (GDM) plati nasledujici tvrzeni

Tabulka 3: Které z tvrzeni podle respondentek plati pro GDM
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PA St. PA Celkem
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Autoimun. onem s poc¢atkem
_ 0 0,00 0 0,00 0 0,00
vzniku v grav.
Metabol. porucha lipidt poprvé
P PIERpop 0 0,00 0 0,00 0 0,00
zjisténa v grav.
Metabol. porucha cukrii poprvé
45 90,00 40 80,00 85 85,00
zjiSténa v grav.
Meatab. porucha cukrti, zac.
5 10,00 10 20,00 15 15,00
nejcast. - 12-15t.9
Celkem 50 100,00 40 100,00 80 100,00

Graf 3: Které z tvrzeni podle respondentek plati pro GDM
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Ot. 3: Které z tvrzeni plati pro GDM

B Metabol. porucha cukrq,
nejcastéjsi doba zacatku - 12-

15.t.g

1 Metabol. porucha cukrd poprvé
zjisSténa v grav.

B metabol. porucha lipid poprvé
zjisSténa v grav.

B Autoim. onem. s po¢. vzniku v

grav.
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Graf 4: Vyhodnoceni toho, jak casto byla volena sprdavna odpoved’ (v procentech)

Spravna odpovéd:

GDM je porucha metabolismu cukri poprvé zjisténa v obdobi
gravidity.

Ostatni odpovédi
15,00%
Spravna
odpovéd’
85,00%

Z grafi je patrné, ze prevazna vétSina, tedy 85 (85,00%) vsech respondentek zvolila
spravnou odpovéd’, ktera zni: ,,GDM je poruchu metabolismu cukrii poprvé zjisténa
v gravidité.“ 15 (15,00%) ze vSech respondentek, také vi, ze jde o poruchu metabolismu
sacharidli, ale domnivaji se, Ze jeji nejcastéjSi dobou manifestace je obdobi v rozmezi

12-15. t.g. Zadna z dalsich poloZzek zvolena nebyla.



Otazka 4: Podili se na vzniku GDM geneticka dispozice?

Tabulka 4: Podil genetické dispozice na vzniku GDM dle respondentek

PA St. PA Celkem
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Ano 36 72,00 8 16,00 44 44,00
Ne 14 28,00 42 84,00 56 56,00
Celkem 50 100,00 50 100,00 100 100,00
Graf 5: Podil genetické dispozice na vzniku GDM dle respondentek
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Graf 6: Zdasluha jednotlivych cilovych skupin na celkovéem poctu spravnych odpovedi (%)

Spravna odpovéd’: Na vzniku GDM se podili geneticka dispozice.

St. PA

PA
18,18%

81,82%

Grafy upozornuji na zna¢ny rozdil v odpovédi cilovych skupin. Zatimco 36 (72,00%)
porodnich asistentek vi, ze gestacni diabetes postihuje zeny geneticky predisponované, 42
(84,00%) studentek ma za to, Ze ne. To se také odrazilo na vysledku obou skupin jako
celku. Jen méné nez polovina (44,00%) vsech respondentek odpovédéla spravng, z toho

z 82% se jednalo o porodni asistentky, na coz poukazuje graf 6.



Otazka 5: Co patii mezi rizika GDM pro matku?

Tabulka 5: Co patii mezi rizika GDM pro matku podle respondentek
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PA St. PA Celkem
(n) % (n) % (n) %
Recidivujici urogenitalni infekce 6 12,00 0 0,00 6 6,00
Rekur. GDM v dalsi gravidite 14 28,00 8 16,00 22 22,00
Pretrvavani diabetes 25 50,00 7 14,00 32 32,00
Vsechny odpovédi spravné 5 10,00 35 70,00 40 40,00
Celkem 50 | 100,00 | 50 |100,00 | 100 | 100,00

Graf 7: Rizika GDM pro matku dle respondentek
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Graf 8: Zasluha jednotlivych cilovych skupin na celkovéem poctu spravnych odpovedi (%)

Spravna odpovéd:
Vsechny polozky - recidivujici urogenitalni infekce, rekurence GDM v
dalsi gravidité, pretrvavani diabetes po skoncéeni gravidity jsou
spravné.

PA
St. PA 12,50%

87,50%

Zatimco velka cast studentek, tedy 35 (70,00%) poznala, Ze vSechny nabizené moznosti
jsou spravné, z porodnich asistentek tuto odpovéd oznacilo pouhych 5 (10%). Nejvice
z porodnich asistentek a to hned cela polovina (50,00%) se domnivala pouze v
»pretrvavani diabetes po ukonceni gravidity. Studentkami byla odpovéd’ zvolena jen 8krat
(16,00%). Celkem 22 vsech respondentek povazovalo za spravnou odpovéd’ ,,rekurence
GDM v dalsi grav. Polozku ,,recidivujici urogenitalni infekce™ zvolilo 6 (12,00%) ze vSech
dotazanych. Spravnou odpovéd tedy zvolila ani ne polovina (40,00%) ze vSech
respondentek, pfiCemz témetr z 88,00% se na celkovém poctu 40 spravnych odpoveédi

zaslouzily studentky. Na tuto skutecnost poukazuje graf 8.



Otazka 6: Co nepatii mezi rizika GDM pro plod/novorozence?

Tabulka 6: Co nepatii mezi rizika GDM pro plod/novorozence dle respondentek
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PA St. PA Celkem
(n | (%) (n) (%) (n | (%)
Sepse 42 84,00 40 80,00 82 82,00
RDS-respir. distress SY 8 16,00 2 4,00 10 10,00
Makrosomie 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Hypoglykemie 0 0,00 8 16,00 8 8,00
Celkem 50 100,00 50 100,00 100 | 100,00

Graf 9: Co nepatii mezi rizika GDM pro plod/novorozence dle respondentek
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Ot. 6: Co nepatfi mezi rizika GDM pro plod/novorozence?

Celkem

U otazky se odpoveédi piili§ nelisily. Celkem 82 (82,00%) respondentek - 42 (84,00%)

porodnich asistentek a 40 (80,00%) studentek odpovédély spravné ,,sepse®. Polozku RDS
zvolilo celkem 10 (10,00%) ze vSech respondentek. Zbyvajicich 8 (16,00%) shledavalo

,hypoglykémii® vhodnou odpovédi a jednalo se pouze 0 studentky.
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Otazka 7: Ktery z testli slouZi v sou¢asné dobé jako hlavni diagnostické kritérium

GDM?

Tabulka 7: HI. dg kritérium soucasné doby dlouzici k diagnostice GDM dle respondentek

PA St. PA Celkem
(n) % (n) % (n) (%)
Hodnota glykovaného Hb 0 0,00 0 0,00 0 0,00
OGTT se 75g glukozy 42 84,00 37 74,00 79 79,00
OGTT s 50 g glukozy 4 8,00 13 16,00 17 17,00
O’Sullivantv test 4 8,00 0 0,00 4 4,00
Celkem 50 100, 00 50 100,00 100 100,00

Graf 10: HI. dg. kritérium soucasné doby slouzici k diagnostice GDM dle respondentek
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Graf 11: Vyhodnoceni toho, jak casto byla volena spravnd odpovéd’ (v procentech)

Spravna odpovéd’: Hlavnim diagnostickym kritériem soucasné doby
je oGTT se 75g glukdzy.

Spravna Ostatni odpovédi
odpovéd’ 21,00%
79,00%

Z graft je patrné, Ze u obou cilovych skupin pifevazovala stejna a zaroven spravna
odpovéd. Celkem 42 (84,00%) porodnich asistentek i 37 (74,00%) studentek vi, ze jako
hlavni diagnostické kritérium GDM slouzi oGTT se 75g glukozy. Polozku oGTT s 50g
glukézy zvolilo 17 (17,00%) ze vSech respondentek. 4 porodni asistentky (8,00%) stale
povazuji za hlavni diagnostické kritérium GDM dfive pouzivany O’Sullivaniv test.
Polozka ,,Glykovany hemoglobin®, jehoz mozné pouziti vramci diagnostiky bylo
v nedavné dobé hojn¢ diskutovano a stal se tak predmétem ne jedné studie, se

Vv odpovédich nevyskytla.



Otazka 8: Pro vySetfeni oGTT by méla byt dle doporuceni odebirana jaka krev?

Tabulka 8: Druh odbéru krve pro vysetreni oGTT dle respondentek
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PA St. PA Celkem
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Vendzni 8 16,00 43 86,00 51 51,00
Kapilarni 42 84,00 7 14,00 49 49,00
Celkem 50 100,00 50 100,00 100 100,00

Graf 12: Druh odbéru krve pro vysetieni oGTT dle respondentek
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Graf 13: Zdsluha jednotlivych cilovych skupin na celkovém poctu spravnych odpovedi (%)

Spravna odpovéd:

Pro vysetieni oGTT by méla byt odebirana krev venozni.

St. PA

84,31%
16%

Grafy poukazuji na znacny rozdil v odpovédich obou cilovych skupin. VétSina z
dotazanych studentek tedy 43 (86,00 %) oznadila spravnou odpovéd. Tou byla krev
vendzni. Naproti tomu z porodnich asistentek tuto moznost zvolilo pouhych 8 (16,00%).
Graf 11 pak vyzdvihuje skutecnost, Ze na celkovém poctu 51 (51,00%) spravnych

odpoveédi se tedy z 84% zaslouzily studentky oboru Porodni asistentka.
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Otazka 9: Do jaké hodnoty (v ramci oGTT) je glykemie nalaéno povaZovana za

fyziologickou?

Tabulka 9: Horni hranice fyziologické lacné glykemie (v ramci oGTT)

PA St. PA Celkem
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
3,1 mmol/l 0 0,00 5 10,00 5 5,00
5,5 mmol/Il 46 92,00 45 90,00 91 91,00
7,6 mmol/I 4 8,00 0 0,00 4 4,00
Celkem 50 100,00 50 100,00 100 100,00

Graf 14: Horni hranice fyziologické lacné glykémie (v ramci oGTT)

Ot. 9: Horni hranice hl. la¢né glykemie (v ramci oGTT)?

m 3,1 mmol/l m5,5mmol/l m7,6 mmol/l

100% -~
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% -

PA St. PA Celkem

Cilové skupiny

U otéazky €. 9, dotazujici se na horni hladinu la¢né glykémie odebirané v ramci testu oGTT
prevazna vétsina, z porodnich asistentek 46 (92,00%) a ze studentek 45 (90,00%), zvolila
spravné odpoved ,,do 5,6 mmol/I*“. Zbylé 4 (8,00%) porodni asistentky mély za to, zZe
hranice jsou benevolentngj§i. Naproti tomu 5 (10,00%) studentek odpovédélo ve

prospéch hranice piisnéjsi.



Otazka 10: Zakladem lécby GDM je

Tabulka 10: Zdklad lécby GDM dle respondentek

PA St. PA Celkem
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Inzulinoterapie 3 6,00 5 10,00 8 8,00
Ukonceni gravidity 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Dieta 44 88,00 44 88,00 88 88,00
Jiné 3 6,00 1 2,00 4 4,00
Celkem 50 100,00 50 100,00 100 100,00

Graf 15: Zdklad lécby GDM dle respondentek
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Graf 16: Zdsluha jednotlivych cilovych skupin na celkovém poctu spravnych odpovedi (%)

Spravna odpovéd:

Zakladem lécby GDM je dieta.

St. PA
50,00%

PA
50,00%

Vysledek otazky je potésujici. Celkem 88 (88,00%) ze vsech dotazanych vi, Zze zakladem
1é¢by GDM je dieta. Graf 14 odhaluje, Ze se na spravnosti vysledku obé cilové skupiny
podilely stejnym dilem (50,00%).
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Otiazka 11: Zeny s GDM maji zvySené riziko rozvoje nasledujiciho DM v priibéhu

nékolika let po porodu.

Tabulka 11: Riziko rozvoje nékterého typu DM po porodu dle respondentek

PA St. PA Celkem

(n) (%) (n) (%) (n) (%)
DM 1. typu 8 16,00 6 12,00 14 14,00
DM 2. typu 32 64,00 36 72,00 68 68,00
Neni zvySené riziko vzniku

10 20 8 16,00 18 18,00
DM
Celkem 50 100,00 50 100,00 100 100,00

Graf 17: Riziko rozvoje nékterého typu DM po porodu dle respondentek
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Vysledky jsou pomérné vyrovnané. U obou cilovych skupin pievladala odpovéd spravna,

tedy riziko vzniku DM 2. typu. Nespravnou odpovéd zvolilo celkem 32 (32,00%)

respondetek, ¢astéji se jednalo o odpovéd’ porodni asistentky.
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Otazka 12: Maji byt do diabetologické poradny odesiliny vSechny Zeny s GDM,

i pokud jsou vysledky oGTT pouze lehce nad hranici normy?

Tabulka 12: Nutnost odeslini zen s GDM do diabetolog. poradny pri lehce zvysenych
vysledcich oGTT dle respondentek

PA St. PA Celkem
(n) (%0) (n) (%0) (n) (%0)
Ano 23 46,00 28 56,00 51 51,00
Ne 15 30,00 5 10,00 20 20,00
Nevim 12 24,00 17 34,00 19 19,00
Celkem 50 100,00 50 100,00 100 100,00

Graf 18: Nutnost odeslini zZen s GDM dodiabetolog. poradny pri lehce zvysenych
vysledcich oGTT dle respondentek

Ot. 12: Maqji byt do diabetolog. poradny odeslany vsechny Zeny s
GDM i pfi vysledcich oGTT lehce nad hranici normy
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Pomér spravnych a Spatnych odpovédi byl témét vyrovnany. Spravné odpoveédélo 51
(51,00%) respondentek, Spatné pak 49 (49,00%). Spravnou odpovéd’ zvolilo vice studentek
a to 28 (56,00%), porodnich asistentek 23 (46,00%). K nevédomosti se ptfiznalo 19
(19,00%) vsech respondentek.
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Otazka 13: Je nutné provadéni glykemickych profili v pribéhu porodu u Zen s GDM

na dieté?

Tabulka 13: Nutnost provadeni glykemickych profilit u Zen s GDM na dieté pri porodu dle

respondentek
PA St. PA Celkem
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Ano 15 30,00 20 40,00 35 35,00
Ne 33 66,00 11 22,00 44 44,00
Nevim 2 4,00 19 38,00 21 21,00
Celkem 50 100,00 50 100,00 50 100,00

Graf 19: Nutnost provadeni glykemickych profilit u zen s GDM na dieté pri porodu dle
respondentek

Ot. 13: Je nutné provadét glykemické profily u Zen s GDM na dieté
pti porodu?
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Graf 20: Zdsluha jednotlivych cilovych skupin na celkovém poctu spravnych odpovedi (%)

Spravna odpovéd:

U Zen s GDM na dieté neni nutné provadét pri porodu glykemické
profily.

St. PA
25,00%

PA
75,00%

Spravna odpovéd’ se nevyskytla zrovna v hojném poctu. Pouze 44 (44,00%) vedélo, ze
neni nutné provadét glykemické profily u zen s GDM na dieté. Graf 19 pak poukazuje na
fakt, ze znacné vétsi zasluhu na tomto poctu spravnych odpovédi mély porodni asistentky.
Spravnou odpoveéd’ uvedlo 33 (66,00%) z nich. Studentek pouhych 11 (22,00%). K Gplné
nevédomosti se ptiznalo 21 (21,00%) respondentek, z toho 19 (38,00%) bylo studentek.
Nespravnad polozku, tvrdici, ze je nutné provadét u téchto zen glykemické profily pii
porodu byla zvolena celkem 35 krat, obé cilové skupiny se na tomto poctu podilely

pfibliznég stejné.



Otazka 14: Mohou Zeny s GDM na dieté pri porodu la¢nit?

Tabulka 14: Moznost lacnéni Zen s GDM pri porodu dle respondentek
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PA St. PA Celkem
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Ano 41 82,00 17 34,00 58 58,00
Ne 7 14,00 22 44,00 29 29,00
Nevim 2 4,00 11 22,00 13 13,00
Celkem 50 100,00 50 100,00 100 100,00

Graf 21: Moznost lacnéni zen S GDM pri porodu dle respondentek
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Graf 22: Zdsluha jednotlivych cil. skupin na celkovém poctu spravnych odpovédi (%)

Spravna odpovéd:

Zeny s GDM p¥i mohou pf¥i porodu lacnit.

St. PA
29,31%

PA
70,69%

Prevazujici odpovédi se u obou cilovych skupin znacné liSily. Pro zddraznéni tohoto
rozdilu byly vytvoieny 2 grafy. Oba grafy upozoriuji na fakt, ze z celkového poctu 58
spravnych odpovédi Slo jen v 17 (34,00%) ptipadech o odpovéd studentky. Graf 18
vyjadiuje, Ze na celkovém poctu spravnych odpovédi maji tedy znacné vétsi zasluhu
porodni asistentky se svymi 41 (71,00%) spravnymi odpovéd’'mi. Pouhych 9 porodnich
asistentek odpovédélo jinak nez spravné. Studentky vice volily odpovéd’ ,,ne“ a k uplné

nevédomosti se jich ptiznalo 11 (22,00%)



Otazka 15: Pokud porod nezacne drive spontanné, rozSifenou praxi je

Tabulka 15: Rozsirend praxe vedeni porodu Zzen s GDM dle respondentek

62

PA St. PA Celkem

(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Indukce porodu do tydne po

10 20,00 6 12,00 16 16,00
terminu porodu (TP)
SC ve 40. t.g. 24 48,00 15 30,00 39 39,00
Indukce porodu pied terminem

16 32,00 29 58,00 45 45,00
porodu (TP)
Jiné 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Celkem 50 100,00 50 100,00 | 100 | 100,00

Graf 23: Rozsirend praxe vedeni porodu Zen s GDM dle respondentek
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Pouhych 45 (45,00%) ze vSech respondentek oznacilo spravnou odpovéd’ ,,indukce porodu

pied terminem porodu“ a to 29 (58,00%) St. PA a 16 (32,00%) PA. Celkem 39 (39,00%)

z dotazanych se domnivalo v SC ve 40. tydnu gravidity. Vétsinu z nich pak tvofily porodni

asistentky. Indukci porodu do tydne po porodu mélo za spravnou odpovéd 10 (20,00%)

porodnich asistentek a 6 (12,00%) studentek. Jinou odpovéd’ neuvedla Zadna z dotazanych.
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Otazka 16: Po porodu je Zenam s GDM doporuceno

Tabulka 16: Doporuceni pro zeny s GDM po porodu dle respondentek

PA St. PA Celkem

(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Kontrolni oGTT, striktni dieta 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Kontrolni oGTT, ¢aste¢na
rezimova opatteni, omezeni 24 48,00 22 44.00 46 46,00
jednoduchych cukrt

Kontrolni test se standardni

snidani, navrat k normalnimu 26 52,00 28 56,00 54 54,00
rezimu
Celkem 50 100,00 50 100,00 100 100,00

Graf 24: Doporuceni pro zeny s GDM po porodu dle respondentek

Ot. 16: Po porodu je Zenam s GDM doporuceno

B kontrolni oGTT, striktni dieta
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Z 3 nabizenych odpovédi byly zvoleny pouze 2. Spravnou polozku, Ze je zenam po porodu
doporuceno podstoupeni kontrolniho oGTT a dodrzovani ¢astecnych rezimovych opatfeni
s omezenim jednoduchych cukrti zvolil téméf shodny pocet respondentek obou cilovych
skupin. A to 24 (48,00%) porodnich asistentek a 22 (44,00%) studentek. Nespravné se
rozhodlo celkem vice dotdzanych a to 54 (54,00%).
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Otazka 17: Domnivate se, Ze doporuceni pro screening a diagnézu GDM aktualné

platné v CR odpovidaji nejnovéj$im poznatkim recentnich studii?

Tabulka 17: Pohled respondentek na doporuceni pro diagnozu a screening GDM

PA St. PA Celkem
(n | (%) | ()| (%) | (n) | (%)
Ano v nedavné dob¢ probéhla jejich
) 20 | 40,00 | 11 | 22,00 31 31,00
revize
Nevim, nezabyvam se tim 27 54,00 39 78,00 66 66,00
Ne, neodpovidaji 3 6,00 | 0,00 | 0,00 3 3,00
Celkem 50 | 100,00 | 50 | 100,00 | 100 | 100,00
Graf 25: Pohled respondentek na doporuceni pro diagnozu a screening GDM
Ot. 17: Odpovidaji doporuceni pro screening a dg nejnovéjsim
poznatkiim recentnich studii?
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Vysledky odhaluji, ze 66 (66,00% ) ze vSech respondentek se tim, zda doporuceni

odpovidaji nejnovéjsim poznatklim ¢i nikoliv, viibec nezabyva. 31 (31,00%) ze vSech

dotazanych se domnivé, ze v nedavné dob¢ probéhla revize doporuceni pro diagnézu a

screening GDM. Z toho vsak vice, tedy 20, odpovédi pak pochazelo ze strany porodnich

asistentek. Celkem 3 (3,00%) respondentky vyjadiily nazor, ze doporu¢eni nejnovéjsim

poznatkiim neodpovidaji.
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Otazka 18: VasSe teoretické znalosti o problematice GDM hodnotite jako

Tabulka 18: Viastni hodnoceni respondentek svych znalosti o problematice GDM

PA St. PA Celkem
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Vyborné 30 60,00 0 0,00 30 30,00
Chvalitebné 4 8,00 10 20,00 14 14,00
Dobré 16 32,00 36 72,00 48 52,00
Dostate¢né 0 0,00 4 8,00 4 8,00
Nedostatecné 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Celkem 50 100,00 50 100,00 100 100,00

Graf 26: Viastni hodnoceni jednotlivych cilovych skupin svych znalosti

Ot. 18: Vase teoretické znalosti o GDM hodnotite jako
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Z grafu vyplyva zéasadni rozdil pohledu cilovych skupin na své teoretické znalosti o GDM.
Zatimco vétSina porodnich asistentek, tedy 30 (60,00%) své znalosti povazuje za vyborné,

tak vétSina studentek, celkem 36 z nich, hodnoti své znalosti jen jako dobré.
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Otazka €. 19: VasSe teoretické znalosti o0 onemocnéni diabetes mellitus hodnotite jako

Tabulka 19: Viastni hodnoceni jednotlivych cilovych skupin svych znalosti o DM

PA St. PA Celkem

(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Vyborné 8 16,00 0 0,00 8 8,00
Chvalitebné 26 52,00 0 0,00 26 26,00
Dobré 14 28,00 35 70,00 39 39,00
Dostateéné 2 4,00 13 26,00 15 15,00
Nedostate¢né 0 0,00 12 24,00 12 12,00
Celkem 50 100,00 50 100,00 100 100,00

Graf 27: Viastni hodnoceni jednotlivych cilovych skupin svych znalosti o diabetes mellitus
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Na zaklad¢ vysledkil 1ze konstatovat, Ze studentky své znalosti o onemocnéni DM hodnoti

hiife neZ skupina porodnich asistentek. Zadna ze studentek je nehodnotila 1épe nez jako

dobré. 35 (70,00%) je povazuje za dobré, 13 (26,00%) za dostatecné, 12 (24,00%) pak

dokonce za nedostatecné. Naproti tomu pies polovinu porodnich asistentek, celkem 26

(52,00%) oznacilo své védomosti za chvalitebné, 8 (16,00%) dokonce za vyborné. 14

(28,00%) se shodlo na dobrych a jen 2 (4,00%) je chapou jako nedostatecné.



Otazka 20: VaSe znalosti o diagnostice GDM povaZujete za
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Tabulka 20: Viastni hodnoceni jednotlivych cil. skupin svych znalosti o diagnostice GDM

PA St. PA Celkem
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Vyborné 18 36,00 0 0,00 18 18,00
Chvalitebné 12 24,00 0 0,00 12 12,00
Dobré 14 28,00 20 40,00 34 34,00
Dostate¢né 6 12,00 14 28,00 20 20,00
Nedostatecné 0 0,00 16 32,00 16 16,00
Celkem 50 100,00 50 100,00 100 100,00

Graf 28: Viastni hodnoceni jednotlivych cil. skupin svych znalosti o diagnostice GDM
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Porodni asistentky si jsou ve svych znalostech o diagnostice GDM celkem jisté. Nejvice,
tedy 18 (36,00%) znich je hodnoti jako vyborné, 12 (24,00%) jako chvalitebné.
14 (28,00%) si mysli, ze jsou dobré a pouhych 6 (12,00%) z nich, Ze dostate¢né. Studentky

pak nejvice vyuzily hodnoceni dobré. Celkem 20 (40,00%) je takto oznacilo. 14 pocituje,

ze jsou pouze dostatecné a 16 z nich dokonce, ze nedostatecné.
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Otazka ¢. 21: Vase znalosti o péci poskytované Zenam s GDM v pribéhu porodu

hodnotite jako

Tabulka 21: Viastni hodnoceni znalosti cilovych skupin o péci o zZeny s GDM pri porodu

PA St. PA Celkem

(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Vyborné 28 56,00 0 0,00 28 28,00
Chvalitebné 8 16,00 10 20,00 18 18,00
Dobré 12 24,00 25 50,00 37 37,00
Dostatecné 2 4,00 13 26,00 15 15,00
Neostate¢né 0 0,00 2 4,00 2 2,00
Celkem 50 100,00 50 100,00 100 100

Graf 29: Viastni hodnoceni znalosti cilovych skupin o péci o zeny s GDM pri porodu
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Nejvice, tedy 28 (56,00%) PA povazuje své znalosti o pééi o zeny s GDM pii porodu za
vyborné, avSak ze studentek zadna. 18 (18%) za ,,chvalitebné.“ Polovina (50,00%) vsech
respondentek vnima své znalosti jako dobré. Jako dostateény svij piehled o péci
zhodnotily 2 (4,00%) PA a 13 (26,00%) studentek. Znalosti o pé¢i o zenu s GDM pii
porodu se jako nedostatecné jevi 2 (4%) st. PA.
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Otazka ¢. 22: VasSe znalosti o sledovani Zen s GDM po porodu hodnotite jako

Tabulka 22: Viastni hodnoceni jednotlivych cilovych skupin svych znalosti o sledovani
Zzen s GDM po porodu

PA St. PA Celkem
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Vyborné 16 32,00 0 0,00 16 16,00
Chvalitebné 20 40,00 3 6,00 2 23,00
Dobré 8 16,00 28 56,00 36 36,00
Dostate¢né 6 12,00 18 30,00 24 24,00
Nedostate¢né 0 0,00 4 8,00 4 4,00
Celkem 50 100,00 50 100,00 100 100,00

Graf 30: VI. hodnoceni jednotl. cil. sk. svych znalosti o poporodnim sledovani zen s GDM
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Studentky své znalosti o poporodnim sledovani Zzen s GDM opét prevazné hodnotily jako
dobré. Hodné z nich a to 18 (30,00%) jako dostatecné. Jen malé ¢asti z nich se jevi jako
chvalitebné ¢i nedostatecné. Porodni asistentky si jsou ve svych védomostech opét jist&jsi,
pfevazné je chapou jako vyborné a chvalitebné. Jen 8 (16,00%) znich jako dobré a

6 (12,00%) jako dostatecné.



Otazka €. 23: Uvitaly byste rozsireni znalosti o problematice GDM?

Tabulka 23: Zajem respondentek o rozsireni znalosti o problematice GDM
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PA St. PA Celkem
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Ano 42 84,00 46 92,00 88 88,00
Ne 8 16,00 4 8,00 12 12,00
Celkem 50 100,00 50 100,00 100 100,00

Graf 31: Zdjem respondentek o rozsireni znalosti o problematice GDM
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Posledni polozkou dotazniku byl dotaz na to, zda by cilové skupiny uvitaly rozsifeni

znalosti o problematice GDM. Je potésujici, Zze celkem 88 (88,00%) respondentek projevilo

zajem a odpoveédélo tedy ano. Zasluhu na této odpovédi maji cilové skupiny téméf stejnou,
celkem 42 (84,00%) porodnich asistentek a 46 (92,00%) studentek problematika oslovila.
Rozsitit své znalosti by si pak nechtélo pouhych 12 respondentek (12,00%) a to 8 (16,00%)

porodnich asistentek a 4 (8,00%) studentky bakalarského oboru porodni asistentka.
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7 DISKUZE

Praktickd cast bakalarské prace je vénovéana zpracovani a vyhodnoceni dat ziskanych
dotaznikovym Setfenim. Hlavnim zamérem dotaznikového Setfeni bylo zhodnoceni
znalosti dvou cilovych skupin o problematice gestatniho diabetes mellitus. Planem bylo

nasledné porovnani odpovédi na otazky dotazniku obou cilovych skupin.

Dotaznik obsahoval polozky, které si vyzadovaly jednak dostatecné, ale pro vykon profese
porodni asistentky nezbytné teoretické znalosti. Zarazeny vSak byly i otazky zabyvajici
se problematikou péfe o Zeny s diagnézou GDM. Jednalo se o dotazy na doporuceni
¢i bézné uzivané postupy pii péci o tyto zeny v praxi.

Na zaklad¢ toho se lze domnivat, ze spravné zodpovézeni téchto polozek si vice nez
teoretické znalosti vyzadovalo zkuSenosti ziskané praxi. Jednou ze dvou skupin, na kterou
bylo dotaznikové Setfeni orientovano, se proto staly jiz pracujici porodni asistentky.
Druhou cilovou skupinu pak zastoupily studentky druhého a tieti ro¢niku bakalaiského
studijniho oboru Porodni asistentka, které se v praxi prozatim pohybuji pouze v ramci

studia.

Lze usuzovat, Ze teoretické znalosti studentek by mély byt dostate¢né a srovnatelné
s vysledky porodnich asistentek. Méné zkuSenosti, kterych v porovnani s jiZ pracujicimi
porodnimi asistentkami nepochybné maji, ovS§em muze ¢i nemusi mit dopad na jejich
znalosti péCe v porodni asistenci o zeny s GDM. Jistou nevyhodou jiz pracujicich
porodnich asistentek miize byt fakt, ze striktni znalost definic neni pro praxi az tak
dilezita, mohou byt proto jednoduse zapomenuty. Zapfiit nelze ani to, Ze ne vzdy se
Vv knihach psana teorie shoduje s tim, jak to v praxi doopravdy chodi. To v§e muze byt
zdrojem moznych vétSich ¢ mensich nedostatk. Kazda z cilovych skupin je tedy v néem

znevyhodnéna, zhodnoceni a srovnani jejich znalosti se jevilo jako zajimavé.
Pro ovéteni znalosti slouzily v dotazniku védomostni otazky 3, 4, 5, 6, 7, 10 a 11.

V otézce 3 mély respondentky vybrat, které z tvrzeni podle nich plati pro GDM. Nabidnuty
byly 4 rizné definice. Dvé z nich byly zcela nespravné, ¢ehoz si vSechny respondentky
vSimly a nikym tedy zvoleny nebyly. Ackoli se spravna definice vyskytla v hojném poctu -
85 (85,00%) respondentek odpoveédélo spravné, 15 respondentek zvolilo definici nespravné
uvadéjici, ze se GDM nejcastéji manifestuje ve 12-15 t.g. Je mozné, ze za touto chybnou

odpovédi nestoji ani neznalost jako spiSe znalost. Ackoli se totiz GDM typicky manifestuje
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setkat 1ze. Predev§im u gravidnich zen s vysokym rizikem pro jeho vznik, coz mohlo byt

matouci.

Dotaz na to, zda se pti vzniku GDM uplatiiuje 1 geneticka dispozice byl dalsi z téch, ktery
mél odhalit teoretické zaklady cilovych skupin. Otazka byla velkym ptekvapenim. Z
celkového poctu 50 studentek védélo pouhych 8 studentek, ze ano. Ostatnich 42 studentek
si zfejm¢ genetickou dispozici spojily s diabetem mellitem typ 1. Na zakladé spole¢nych
rysit GDM naopak s diabetem mellitem typ 2 mozna usoudily, ze zde geneticka dispozice
nehraje roli. Opak je ovSem pravdou. Ackoli se pfi jeho vzniku uplatiuje faktort vice,

postihuje GDM pravé pouze Zeny geneticky predisponované.

V dalsi otazce si naopak podstatné 1épe vedly studentky. Na otazku, co patii mezi rizika
GDM pro matku jich spravné¢ odpovédélo 35 (70,00%) zatimco z porodnich asistentek
pouhych 5 (10,00%). Porodnimi asistentkami nejcastéji volenou polozkou byla
»pretrvavani diabetes po konci té€hotenstvi®. Ztotoznila se s ni cela polovina (50,00%)
porodnich asistentek a nepochybné pravem. Moznost prervavani diabetes i po skonceni
gravidity rizikem GDM pro matku nesporné je. Z nabizenych moznosti byly ovSem

spravné vSechny. Ostatni uz porodni asistentky, ale zfejmé opomnély.

Jak jiz bylo zmiflovano, dotaznikové Setfeni mélo také odhalit znalosti obou cilovych
skupin o naplni pfedporodni, porodni a poporodni péci V porodni asistenci o Zzeny
s diagnozou GDM. K tomuto zjisténi slouzily v dotazniku otazky 8, 9, 12, 13, 14, 15, 16,
17. Nékteré z nich, predevsim ty, mapujici znalosti z oblasti pfedporodni péCe by ovSem

mohly byt zafazeny 1 mezi otdzky vedouci ke zjiSténi teoretickych znalosti.

Piekvapivy vysledek poskytla odpovéd na dotaz, jakd krev by méla byt odebirana pro
vysetfeni oGTT. Ackoli téméf vSechny studentky, konkrétné 42 (84,00%) se spravné
vyjadiily, Ze vendzni, celkem 43 (86,00%) porodnich asistentek se shodlo na krvi
kapilarni. S pfihlédnutim na velky pocet porodnich asistentek, které Spatnou odpovéd
zvolily, se lze domnivat, ze u otazky sehral roli praveé jeden z béznych avsak nespravnych
postupil uzivanych v praxi. Na fakt, ze se s kapilarnim odbérem v praxi setkavame,
poukazuje 1 literatura. Jednd se o jednO z nejCastéjSich pochybeni pti provadéni oGTT,
které mize stat za faleSné pozitivnim ¢i negativnim vysledkem. Jak uvadi Krej¢i (2012,

s. 18) hodnoty glykemie v kapilarni a vendzni krvi se pii zatézovém testu mohou
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az 0 25% a vice li8it. Odbér vendzni krve je tedy pro spravnou diagnostiku GDM zésadni a

mél by byt proto striktné dodrzovan.

Polouzaviena otazka 10, kterd se respondentek ptala, co je zédkladem 1écby GDM, davala
moznost uvést vlastni verzi. Celkem 3 (6,00%) porodni asistentky a 1 (2,00%) studentka se
S z4dnou z nabizenych polozek neztotoznily a moznost vyuzily. Jako zdklad 1écby pak
udavaly Upravu zivotniho stylu, spravny Zivotni styl, zdravy zivotni styl ¢i kombinaci diety
a dostatecné a pravidelné fyzické aktivity. Lze fici, Ze vSechny zminéné odpovédi by
mohly byt oznaCeny za spravné. Ackoli zadkladem je dieta, zminéna opatieni jsou jeji

nedilnou soucasti.

Problematika diagnostiky a screeningu se ze vSech oblasti jevila jako cilovymi skupinami
nejmén¢ zvladnutd. Divodem mulze byt domnénka respondentek, Ze je diagnostika a
screening Vv kompetencich 1ékafi a pro né jsou tyto informace proto nepotiebné C¢i
nedulezité. Je pravdou, ze diagnostika a screening nalezi do rukou Ilékart. Lékatr
doporucuje podstoupeni kontrolnitho oGTT, lékat hodnoti vysledky ¢i ordinuje dietu.
Avsak porodni asistentka je pak Casto tou, kterd zenu edukuje ¢i ji vysvétluje fakta, kterd
zena ze sdéleni 1€kate ne zcela pochopila. Na zéklad¢€ toho se 1ze domnivat, Ze tyto znalosti
maji spiSe porodni asistentky zaméstnané v ambulancich 1¢kaiti, jez se ovSem do Setfeni
nezapojily. Neovéfenou myslenkou tedy je, ze jejich tcast by napomohla ke zvySeni poctu

spravnych odpovédi na otdzky mapujici tuto oblast.

S velmi dobrymi vysledky se ovSem setkavame u dotazd, které mély zmapovat znalosti o
péci o zeny s GDM pfti porodu. Mezi ty patii otazky 13, 14, 15. Na dobrych vysledcich se
ziejmé odrazi fakt, ze vice nez polovina, tedy 28 (56,00%) respondentek ze skupiny

porodnich asistentek pracuje na oddéleni porodniho salu.

Jako diskutabilni se ovSem projevila otazka nasledujici: ,,Co je rozsifenou praxi pokud
porod nezacne diive spontanné.?“. Za spravnou odpovéd byla povazovana ,,indukce
porodu ptfed terminem porodu“. Tu ovSem zvolilo pouhych 16 (32,00%) porodnich
asistentek a 29 (58%) studentek. Nejvice porodnich asistentek tedy 24 (48,00%) vybralo
polozku ,,Cisaisky fez ve 40. tydnu®, zbylych 10 (20%) pak ,,indukce porodu do tydne po
terminu®. Vzhledem k relativni vyrovnanosti odpovédi 1ze usuzovat, ze se zde dost mozna
spiSe nez =znalost projevila zvyklost pracovisté, kde porodni asistentky pracuji.

Dotaznikové Setfeni totiz neprobihalo pouze v jednom zdravotnickém zafizeni.
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Slabinou je také spojeni ,,rozsifena praxe®. O tomto spojeni by se dalo dlouze polemizovat,
zavérem by byl ovSem ziejm¢ vzdy stejny. Pod terminem se muze teoreticky skryvat

Vv podstat¢ kterakoli z nabizenych odpovédi.

Otéazka 17 odhalila, ze ze vSech dotazanych celkem 66 (66,00%) respondentek nevi, zda
doporudeni pro screening a diagnézu GDM aktualng platné v CR odpovidaji nejnovéjsim
poznatkiim recentnich studii a to jednoduSe proto, Ze se tim nezabyvaji. 31 (31,00%)
respondentek se pak domniva, Ze v nedavné dob¢ doslo k jejich revizi a Ze tedy odpovidaji.
Pravdou vsak je, ze doporuceni neodpovidaji nejnovéjsim studiim. Naopak, opakované jiz
byla diskutovana jejich nutnd revize. Respondentky se ziejm¢ tim, zda doporuceni
odpovidaji ¢i nikoliv nezabyvaji, jelikoZ pro né€ tato skute¢nost nema zadny vyznam. Tim,
ze budou znat vysledky studii se pro né nic neméni, chybi jim tak zfejm¢ i motivace

Kk tomu se o provadéné studie zajimat.

Ukolem otazek 18, 19, 20, 21 a 22 bylo zjistit, jak respondentky obou cilovych skupin
hodnoti své znalosti tykajici se problematiky GDM. Jejich osobni hodnoceni je
nepochybné¢ dilezité. Uvédoméni si a pfiznani si mezer ve znalostech je prvnim krokem

cesty k jejich odstranéni.

Porodni asistentky své znalosti pfevazné hodnotily jako vyborné ¢i chvalitebné. Naproti
tomu studentky je vnimaly spise jako ,,dobré“ ¢i ,,dostatecné.” Na rozdil od skupiny
porodnich asistentek uzily 1 hodnoceni nedostate¢né. Zejména pak v otazkach na to, jak
hodnoti své znalosti o ptfedporodni, poroodni a poporodni péci. Studentky se ziejmé
ztotoznily s tvrzenim, Zze zkuSenost nauci jako nikdo. Chybéjici zkusenosti pak chapaly
jako handicap, ktery se pak Vv jejich hodnoceni zna¢né odrazel. V porovnani se skupinou
porodnich asistentek své znalosti o problematice GDM hodnotily celkové piisnéji a to i
piesto, ze Setfeni ukdzalo, ze 1 ony se v problematice dobfe orientuji. Lze shrnout, Ze si ve
svych znalostech asi spiSe nejsou tak jisté, vice je budou podcenovat, nez, ze by jim

opravdu chybély.
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8 DOPORUCENI PRO PRAXI

Z realizovaného dotaznikového Setfeni vyplyva skute¢nost, ze se studentky druhého a
tietiho ro¢niku oboru Porodni asistentka svymi teoretickymi znalostmi mohou rovnat se
znalostmi zkuSenych porodnich asistentek. Jejich teoretické védomosti ziskané v ramci
studia je mozné povazovat za chvalyhodné. Vypovidaji pak ziejmé o kvalitni vyuce. U

porodnich asistentek bylo projeveni odpovidajicich znalosti do jisté miry samoziejmosti.

Hodnoceni odpovédi jednotlivych cilovych skupin odhalilo, Ze zdrojem nejcastéji
vyskytujicich chyb u studentek je zejména prozatimni nedostatek zkuSenosti ziskanych
praxi. Ten se odrazil v odpovédich na dotazy tykajicich se doporuceni ¢i postupil
uzivanych pti péci o Zeny s diagndézou GDM. Skutecnost se ovsem da pochopit a Ize pouze

piedpokladat, Ze si tyto postupy v budoucnu s ptibyvajicimi zkusenostmi také osvoji.

Lze konstatovat, Ze za podstatnou ¢asti odhalenych nedostatki u cilové skupiny zkuSenych
porodnich asistentek ve zna¢né mife stoji bézné uzivané postupy, které¢ ne zcela koreluji
s doporucenimi. Vedle nich se pak téz objevilo opomnéni nékterych knihy uvadéjicich

definic.

Jako zéasadni nedostatek obou cilovych skupin lze uvést zejména neznalost toho, zda
screening a diagnostika onemocnéni GDM v CR probiha podle nejnovéjsich poznatki.
Cast z oslovenych respondentek se nespravné domnivala v nedavnou revizi doporuéeni
pro screening a diagnostiku. VétSina z obou cilovych skupin vSak uvedla, Zze se tim
nezabyvaji. Znalost novych poznatkll, se kterymi ptichdzi realizované studie je ov§em pfi

vykonu zdravotnické profese nepostradatelna.

Na zéklad¢ provedené¢ho dotaznikového Setieni je tedy mozné konstatovat, Ze by bylo
vhodné seznameni obou cilovych skupin s témito poznatky. Doporucenim by pak bylo
realizace prednasky v rdmci konference ¢i seminafe orientované na tyto aktuality.
Prednasejici by tedy mél byt odbornik z oblasti diabetologie zamétujici se na péci o
gestacni diabeticky. Jedna se o lékafe pracujici v poradnach se zméfenim na péci o
zminénou skupinu Zen. Tento specialni typ poraden Ize najit ve vSech diabetologickych
centrech po celé CR a zprostiedkovani prednasejiciho se tedy nejevi jako problém.
Vhodnou formou by pak zfejmé byla prednaska opirajici se o prezentaci vytvorenou
Vv programu Microsoft PowerPoint ¢i podobném. Nepopfitelna vyhoda této techniky je, Ze
posluchacky jednak vidi, ale 1 slySi prezentované téma. Dava také prostor pro piipadné

dotazy ¢i rozpoutani diskuze. Tento typ prezentace se pro sdéleni novych informaci tedy
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jevi jako velmi efektivni a vhodny. Jako mozné téma lze nepochybné doporucit napiiklad
velkou mezinarnoni multicentrickou studii HAPO (Hyperglycemia and Adverse Pregnancy
Outcomes) ¢i studii Chengové. Ob€ zminéné pfisly s pozoruhodnymi vysledky tykajicimi
se zejména problematiky diagnostickych kritérii GDM, na jejichz zakladg, jak uvadi Krej¢i
(2012, s. 51), by vCR mélo pravé teprve dojit k revizi doporudeni pro screening i

diagnostiku.

Na zakladé¢ posledni otazky dotazniku lze konstatovat, ze i pies prokazané dobré znalosti
obou cilovych skupin jevi jak pracujici porodni asistentky, tak i studentky o rozsifeni
znalosti o problematice GDM zna¢ny zajem. Jak vyplyva z Setieni, celkem 88 (88,00%)
respondentek by se o problematice rddo dovédélo vice. Coz je velmi potéSujici. Lze se tedy
domnivat, Ze cast na pfednasce by byla ziejmé hojnd. MoZnou motivaci pro porodni
asistentky, které o prohloubeni védomosti zajem nejevily, by pak mohlo byt kreditové

ohodnoceni za ucast na ni.

Znalost novych poznatk je totiz diilezita pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce a
jeji poskytovani by mélo byt cilem kazdodenni snahy vSech porodnich asistentek. Kvalita
osetfovatelska péce vyznamné ovliviiuje spokojenost klientek, snaha o jejich maximalni

spokojenost by pak pti vykonu této profese méla byt samoziejmosti.

Spokojenost klientii je chapana jako jeden z neopominutelnych
vystupu zdravotni péce a tudiz jako jeden z cili,
o které ve zdravotnictvi jde. *

(Janeckova a Hnilicova, cit. podle Jichova, 2010, s. 4)
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9 ZAVER
Bakalaiska prace se zabyva problematikou gestacniho dabetu mellitu v porodni asistenci.
Jednd se o téma velmi aktudlni. O tom svéd¢i i fakt, ze gestacni diabetes mellitus

komplikuje graviditu stale zvySujicimu se po¢tu Zen a dostate¢na znalost této problematiky

se proto pro porodni asistentky stava naprosto nevyhnutelnou.

GDM je jednou z diabetickych poruch typicky se manifestujici v obdobi gravidity. Pro
pochopeni problematiky jeho vzniku a priabéhu je vSak nezbytna znalost zakladd
metabolismu organismu a zmén organismu Zeny v obdobi gravidity. Zminéna témata hraji
pfi jeho vzniku zasadni roli. Z tohoto diivodu jim byl vénovan Gvod prace. TéZistém prace
pak byla samotna problematika gesta¢niho diabetes mellitus. Popsdna byla i péce v porodni

asistenci o zeny s touto diagndzou.

Cilem teoretické prace bylo objasnit problematiku tohoto typu poruchy metabolismu

sacharidu. Cil teoretické prace byl tak splnén.

Na teoretickou ¢ast navazuje ¢ast praktickd. Provedeno bylo dotaznikové Setfeni s hlavnim
zam&rem: zhodnoceni znalosti dvou cilovych skupin, jiz pracujicich porodnich asistentek a
studentek bakalafského studijniho oboru Porodni asistentka o problematice GDM a péci
Vv porodni asistenci o Zeny s touto diagndézou. Zhodnoceni probéhlo na zdklad¢ odpovédi na
polozky dotazniku a jeho podrobné vysledky uvadi kapitola 6. Jeho zavérem pak je, Ze ob&
cilové skupiny prokéazaly dobré znalosti a pomérné vyrovnané znalosti. I pfesto by ale

uvitaly jejich dalsi roz§iteni. Cil spInén.

Dil¢im cilem 1 bylo ovéfit teoretické védomosti obou cilovych skupin o GDM. Ob¢
skupiny prokazaly, Ze teoretické zaklady o této problematice maji. Znalosti tedy byly

ovéfeny a cil byl splnén.

Dil¢i cil 2 zn€l nasledovné: ,,Zjistit znalosti obou cilovych skupin o naplni pifedporodni,
porodni a poporodni pé€e v porodni asistenci o Zeny s diagnézou GDM.* Zde uz odpovédi
na jednotlivé polozky nebyly vzdy tak jednoznacné, respondetky se v odpovédich nekdy
méné a nekdy vice rozchazely. Vyzdvihnout lze znalosti porodnich asistentek z oblasti
porodni péce. | studentky si vedly dobie. Dobré védomosti prokazaly zejména u screeningu
GDM. | ptesto, ze vysledky nebyly az tak dobré a jednoznacné jako u teoretickych
znalosti, ob¢ cilové skupiny se v problematice ptedporodni, porodni a poporodni péce

orientuji a cil byl splnén.
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Dil¢im cilem 3 pak bylo odhalit, jak respondentky obou cilovych skupin hodnoti své
znalosti tykajici se problematiky GDM. Ackoli Setieni ukazalo, Ze znalosti obou cilovych
skupin jsou pomérné srovnatelné, studentky je hodnotily vyrazné ptisnéji. Nejvice z nich
se ve vSech otdzkach vzdy priklonilo k hodnoceni zndmkou 3, oznacily je tedy jako dobré.
Avsak hojné je také oznacovaly pouze za dostateéné. Setfeni viak odhalilo, Ze se zbyteéné
podceniovaly. Porodni asistentky si byly naopak jisté. Teoretické védomosti a znalosti
Z oblasti diagnostiky GDM a péci pii porodu nejvice z nich hodnotilo jako vyborné. Mén¢
si véfily V obecnych védomostech o onemocnéni diabetes mellitus a poporodni péci o Zeny
s GDM. Negjvice z nich hodnotilo své znalosti mapujici zminéné dvé oblasti jen jako

chvalitebné. Hodnoceni bylo zjisténo, cil splnén.

Na zavér zbyvéa uz jen konstatovat, ze i pres dobré vysledky, se kterymi dotaznikové
Setieni pfislo, ob¢ cilové skupiny projevily zajem o rozsifeni svych znalosti o problematice
GDM. To je velmi potésujici. Onemocnéni GDM je totiz velmi zaludné. I ptes mnozstvi
studii, jejichz pfedmétem zkoumani se stal, je stale zahalen nejasnostmi ¢i neobjasnénymi
fakty. Zabyvat se timto onemocnénim i nadale je proto jist¢ namisté¢ a zdjem cilovych

skupin Ize jen pochvalit.
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PRILOHY

Priloha P |: Klasifikace diabetu

Diabetes mellitus DM

1. Diabetes mellitus typ 1 DM1T
» imunitné podminény
» idiopaticky

» latentni autoimunitni diabetes dospélych

2. Diabetes mellitus typ 2 DM2T

3. Ostatni specifické typy diabetu
» genetické defekty funkce beta bun¢k
» genetické defekty ucinku inzulinu
» endokrynopatie
» DM indukovany chemicky ¢i léky
> infekce

» neobvyklé¢ formy imunitné¢ podminéného

diabetu

» dalsi genetické syndromy spojené s diabetem

4. Gestacni diabetes mellitus GDM
Hraniéni poruchy glukézové homeostazy HPGH
1. ZvySena glykemie nala¢no IFG
2. PoruSena glukézova tolerance IGT

Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus. Diabetes Care [online]. 2009-01-01,
vol. 32, Supplement_1, s. 62-67.[cit. 2013-05-05]. DOI: 10.2337/dc09-S062. Dostupné z:
http://care.diabetesjournals.org/cgi/doi/10.2337/dc09-S062.
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Priloha P Il: Klasifikace diabetes v gravidité

1. Pregestacni diabetes mellitus

» diabetes mellitus 1. typu bez komplikaci
> diabetes mellitus 1. typu s komplikacemi
» diabetes mellitus 2. typu bez komplikaci

> diabetes mellitus 2. typu s komplikace

2. Gestaéni diabetes mellitus

» A —porucha glukézové tolerance v gravidité

» B — gestacni diabetes

3. Ostatni typy diabetu

» sekundarni dabetes
» MODY
» pooperacni

» diabetes pii jiné endokrinopatii

4. Gestacni diabetes v predchozi gravidité

CESKA DIABETOLOGICKA SPOLECNOST (CDS). Standardy péce o diabetes mellitus
v tehotenstvi [online  pdf]. 2005, 6 s. [cit. 2012-05-05]. Dostupné z:
http://www.diab.cz/standardy.
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Priloha P I11: Rizikové faktory pro GDM

Zadny rizikovy faktor, spliiuje:

» vék do 25 let
> BMI do 25 kg/m?

» negativni gynekologicka anamnéza

A nizké . . neprovadi se
(neni anamnéza GDM, porodu

velkého plodu, potraty, hypertenze
Vv gravidité)
» negativni rodinna anamnéza (zadny

DM)

nespliiuje  podminky pro sk. A,
B prumérné o 24 -281t.g.
ptitomnost 1 z rizikovych faktora

ptitomnost 2 a vice rizikovych faktoru:

> vék nad 30 let

> obezita 16 -181t.g.
» pozitivni gynekologicka anamnéza pfi  negativnim
C ké ,
YRORE (GDM, hypertenze ¢&i  eklampsie vysledku s¢
v predchozi gravidité, porod plodu opakuje ve
24 - 28.t.90.

svahou nad 4000g, opakované
potraty)

» pozitivni rodinna anamnéza

PITHOVA, Pavlina. Gesta¢ni diabetes mellitus. PITHOVA, Pavlina, Jindra
PERUSICOVA a Libor ZAMECNIK. Diabetes mellitus a reprodukcni funkce: [privodce
pro kazdodenni praxi]. Praha: Maxdorf, c2012, s. 45-59. Edice soucasna diabetologie,
sv.3. ISBN 978-80-7345-312-1.
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Pfiloha 3 doperuéeni €DS a CSKB

Téhotna vysoce rizikova
(pFitomny alespon dva rizikové
faktory)
co nejdrive v prvnim trimestru

Kazda téhotna 24. - 28. tyden
gravidity
(s vyjimkou téhotnych
s nizkym rizikem
gestacniho diabetu;

Glukéza v plazme
Zilni krve nalaéno

=56 mmoll < 5,6 mmol/l 4
[ oGTT - WHO
Opakuj odbér (zatéz 75 g glukozy,
zilni krve nalaéno standardni oGTT,
r ) odbér vendzni krve nalaéno
‘ < 5,6 mmol/l a dvé hodiny po zatézi)
AN

Algoritmus pro laboratorni screening gestatniho DM

Téhotna vysoce rizikova,
negativni oGTT v prvnim
trimestru
opakuj oGTT 24. = 28. tyden

Yl

[3 5.6 mmol.-"IJ

= 5.6 mmol/l
nalatno

— [ Glukéza v plazmé zilni krve J

= 7.7 mmol/l

dve hodiny po zatéZi glukdzo

Glukoza v plazme Zilni krve J
u
I

Splinéno alaspon 1 kriterium ‘

/
\ Gestacni diabetes mellitus / L
(IFG,DM - {

diagnostikovano u tehotné)

Doporuceni. Diabetes mellitus - laboratorni dignostika a sledovani stavu pacientii.

CSKB CDS
http://www.cskb.cz/cskb.php?pg=doporuceni.

Praha: JEP a JEP,

2012. Dostupné

Z:
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Priloha P V: Postup pri diagnostice GDM
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Shrnuti postupu pri diagnostice GDM

Zhodnoceni rizika vzniku GDM
1. skupina 2. skupina 3. skupina
L l l
oGTT oGTT | _ [ ———") | oGIT
24.-28. tyden 24.-28. tyden & 1. rimester
negativni pozitivni pozitivni
l - |
negativni | =— oGTT — pozitivni — GDM
24.-28. tyden
¥ l l
Tehotenski Specializovana
d poradna pro téhotné
poradna diabeticky

KREJCI, Hana a Milena MORAVCOVA. Lécba gesta¢niho diabetu. HALUZIK, Martin.
Prakticka lécba diabetu. Praha: Mlada fronta, 2010, s. 188-212. Aeskulap. ISBN 978-80-

204-2071-8.



93

Ptiloha P VI: Rizika gestacniho diabetu

Rizika pro matku

> polyhydramnion

» téhotenska hypertenze

> preeklampsie

» téhotenska hepatopatie

» recidivujici urogenitalni infekce

» operacni porod

» porodni poranéni

» perzistence diabetu po ukonceni t€hotenstvi

> rekurence diabetu v dal$im t&€hotenstvi

Rizika pro plod/novorozence

> intrauterinni \imrti — u GDM vécné
> intrauterinni rustova retardace —u GDM vzacné

> diabeticka fetopatie: makrosomie, RDS, hypoglykemie, hypokalcemie,

hypomagnezenemie, prolongovana hyperbilirubinemie, polycytemie
» traumaticky porod (dystokie raminek)

» pozdni komplikace: neurologické poruchy, syndrom poruchy pozornosti a

hyperaktivity (ADD/ADHD syndrome)

> riziko vzniku diabetu v pozdéjsim véku

KREJCI, Hana a Milena MORAVCOVA. Lé&ba gesta¢éniho diabetu. HALUZIK, Martin.
Prakticka lécba diabetu. Praha: Mlada fronta, 2010, s. 188-212. Aeskulap. ISBN 978-80-
204-2071-8.
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Priloha P VII: Dotaznik

Vazené porodni asistentky, vazené studentky,

obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni nasledujiciho dotazniku. Dotaznik je zcela anonymni,
odpovidejte prosim pravdivé. Vase odpovédi budou pouzity pouze k zpracovani mé zaveéreCné
prace, ktera se zabyva problematikou ,,PéCe v porodni asistenci o gravidni Zeny s gestacnim
diabetes mellitus.” Dotaznikem bych chtéla zmapovat Vase znalosti o zminéné problematice a

zjistit Va$ osobni nazor na Vase znalosti.
Zvolenou odpovéd’ (vzdy jednu, neni — li uvedeno jinak), prosim, zakrouzkujte, ptipadné

dopiste. Neshoduje-li se Vase odpovéd’ s Zadnou z nabizenych moznosti, zakrouzkujte polozku
jiné a uved’te, prosim, Vasi verzi. Pro zhodnoceni Vasich znalosti pouzijte §kalu 1-5 (jako ve

Skole — vyborny, chvalitebny, dobry, dostate¢ny, nedostatecny).
Dékuji za Vasi spolupraci Kienkova Eva
studentka 3. ro¢niku oboru Porodni asistentka

1. Jste
a) porodni asistentka
b) studentka oboru Porodni asistentka

2. Kde pracujete?
a) v ambulanci
b) na porodnim sale
€) na oddéleni Sestinedéli
d) na gynekologickém oddéleni
e) nepracuji, prozatim jsem studentkou

3. Pro gestacni diabetes mellitus (GDM) plati nasledujici tvrzeni
a) jedna se o autoimunitni onemocnéni s po¢atkem vzniku v obdobi gravidity
b) jedna se o metabolickou porucha lipidi poprvé zjisténou v obdobi gravidity
C) je to porucha metabolismu sacharidi poprvé zjisténa v obdobi gravidity
d) je to porucha metabolismu sacharidii se zacatkem nejcastéji v 12-15. tydnu gravidity

4. Podili se na vzniku GDM geneticka dispozice?
a) ano
b) ne

5. Co patii mezi rizika GDM pro matku?
a) recidivujici urogenitalni infekce
b) rekurence diabetu v dalsi gravidité
C) pretrvavani diabetu po ukonéeni gravidity
d) vSechny nabizené moznosti jsou spravné
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6. Co nepatii mezi rizika GDM pro plod/novorozence ?
a) sepse
b) RDS - respiratory distress syndrome
c) makrosomie
d) hypoglykémie
7. Ktery z testii slouZi v soucasné dobé jako hlavni diagnostické kritérium GDM?
a) stanoveni hodnoty glykovaného hemoglobinu
b) zatézovy test — oralni glukozovy test (0GTT) se 75 g glukdzy
C) zatézovy test — oralni glukdzovy tolerancni test (0GTT) s 50g glukodzy
d) O’Sullivaniv test
8. Pro vySetfeni oGTT by méla byt dle doporuceni odebirana jaka krev?
a) vendzni
b) kapilarni
9. Do jaké hodnoty je glykémie nala¢no (odebrané v ramci oGTT) povaZzovana za
fyziologickou?
a) 3,1 mmol/l
b) 5,5 mmol/l
¢) 7,6 mmol/l
10.Zakladem lé¢by GDM je
a) inzulinoterapie
b) ukonéeni gravidity
) dieta
d) jiné .....
11.Zeny s GDM maji v zvy$ené riziko rozvoje nasledujiciho DM v priibéhu nékolika let po
porodu
a) diabetes mellitus 1. typu
b) diabetes mellitus 2. typu
€) nemaji zvySené riziko pro vznik diabetes mellitus
12.Maji byt do diabetologické poradny odesilany v§echny Zeny s GDM, i pokud jsou vysledky
oGTT pouze lehce nad hranici normy?
a) ano
b) ne
C) nevim
13.Je nutné provadéni glykemickych profilii v priubéhu porodu u Zen s GDM na dieté?
a) ano
b) ne
C) nevim
14.Mohou Zeny s GDM na dieté pii porodu la¢nit?
a) ano
b) ne

C) nevim
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15.Pokud porod nezacne diive spontanné, rozSirenou praxi je

a) indukce porodu do tydne po terminu porodu

b) Cisafsky fez ve 40. tydnu

¢) indukce porodu pted terminem porodu

d) jiné ....
16.Po porodu je Zenam s GDM doporuceno

a) podstoupeni kontrolniho oGTT, dodrZovani striktni diety

b) podstoupeni kontrolniho oGTT, ¢aste¢né dodrZzovani rezimovych opatieni, omezit

jednoduché cukry

€) podstoupeni kontrolniho testu se standardni snidani, navrat k normalnimu rezimu

17.Domnivite se, Ze doporuéeni pro screening a diagnézu GDM aktualné platné v CR

wewr

odpovidaji nejnovéjSim poznatkiim recentnich studii?
a) ano, v nedavné dob¢ probéhla jejich revize
b) nevim, nezabyvam se tim
) ne, neodpovidaji
18.Vase teoretické znalosti o problematice GDM hodnotite jako

1 2 3 4 5
19.VasSe teoretické znalosti 0 onemocnéni diabetes mellitus hodnotite jako
1 2 3 4 5
20.VasSe znalosti o diagnostice GDM povaZujete za
1 2 3 4 5
21.Vase znalosti o péci poskytované Zenam s GDM v pribéhu porodu povaZujete za
1 2 3 4 5
22.VaSe znalosti o sledovani Zen s GDM po porodu hodnotite jako
1 2 3 4 5

23.Uvitaly byste rozsifeni Vasich znalosti o této problematice?
Ano Ne



