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Abstrakt

Diplomové prace se zaméfila na kvalitu stravy hospitalizovanych zen s diagnézou
diabetes mellitus, resp. gestacni diabetes mellitus (GDM). Jelikoz GDM se objevuje
v souvislosti s t€¢hotenstvim, pro fadu zen to znamend vyznamnou (obvykle
kratkodobou) zménu ve stravovani. To se ale v domacich podminkach mtze zna¢né
odliSovat od podminek v nemocnici, kde je dietni rezim dan. Cilem prace tak bylo
odpovédet na hlavni vyzkumnou otazku: Jak jsou Zeny s diagnozou gestacni diabetes
mellitus spokojeny se stravou v nemocnici? a také na otadzky souvisejici — dil¢i. Ty se
tykaly chutnosti nemocni¢ni stravy i jeji dostate¢nosti/mnozstvi, tematizovano bylo i
dodrzovani diabetické diety.

Pro naplnéni cile prace byl zvolen kvantitativni vyzkum — dotaznikové Setfeni. To
prob&hlo pfimo na liZzkovém oddéleni Gynekologicko-porodnické kliniky 1. LF UK a
VEN. Pro doplnéni shromédzdénych informaci byl realizovan i rozhovor s tamni
nutriéni sestrou. K vyhodnoceni dotaznikii byl vyuzit statisticky software IBM SPSS,
konkrétn¢ deskriptivni statistika a také vypocet priméru a smérodatné odchylky.

Jak Setfeni prokazalo, vétSinou jsou hospitalizované Zzeny s GDM s nemocni¢ni
stravou spokojeny, s chutnosti i mnozstvim. Objevily se ale vyhrady k pestrosti a
kvalit¢ podavanych pokrmil. Nazor respondentek, Ze nedostatky souvisi zejména s
omezenym rozpoctem, pak potvrdila i dotazovana nutri¢ni sestra. A¢ v poslednim roce
méla prob¢hnout rozsdhla zména v nemocni¢nim stravovani, prozatim se ve stravé na
daném oddéleni neprojevila — minimalné co do nésledovani modernich stravovacich
trendl a schopnosti reagovat napt. na specifické stravovaci navyky. I kdyZz by bylo
namisté fadu véci zménit, vzhledem k omezenym finan¢nim prostfedkiim, jez nakup
kvalitni a pestré stravy neumoziuji, jsou dalsi doporuceni irelevantni.

Kli¢ova slova

Diabetes mellitus, diabeticka dieta, gestaéni diabetes, spokojenost se stravou
v nemocnici, zhodnoceni nemocni¢ni stravy



Abstract

This thesis focused on the quality of diet of hospitalized women with a diagnosis of
diabetes mellitus, respectively gestational diabetes mellitus (GDM). As GDM occurs
in connection with pregnancy, for many women this represents a significant (usually
short-term) change in their diet. However, this may differ considerably in the home
setting from the hospital setting where the diet is a given. The aim of this thesis was
thus to answer the main research question: How satisfied are women diagnosed with
gestational diabetes mellitus with their diet in hospital? and also to related - sub-
questions. These were related to the palatability of the hospital food and its
sufficiency/quantity, and adherence to the diabetic diet was also discussed.

In order to fulfil the aim of the thesis, quantitative research - questionnaire survey was
chosen. It was carried out directly at the inpatient ward of the Gynecology and
Obstetrics Clinic of the Ist Faculty of Medicine of the Charles University in Prague
and General medical teaching hospital in Prague. For completion of the collected
information, an interview with the local nutritionist was also conducted. IBM SPSS
statistical software was used to evaluate the questionnaires, specifically descriptive
statistics as well as calculation of diameter and reference deviation.

As the survey showed, mostly the hospitalized women with GDM are satisfied with the
hospital diet as well as with the palatability and quantity. However, there were
reservations about the variety and quality of the meals served. The opinion of the
respondents that the shortcomings are mainly related to the limited budget was
confirmed by the nutritionist interviewed. Although there has been a major change in
hospital catering in the last year, it does not seem to be reflected in the ward's diet - at
least in terms of following modern dietary trends and being able to respond to specific
dietary habits, for example. Although a number of things would be suitable to change,
the limited financial resources which do not allow the purchase of a good and varied
diet make further recommendations irrelevant.

Key Words

Diabetes mellitus, diabetic diet, gestational diabetes, satisfaction with hospital diet,
evaluation of hospital diet



Evidence vypiijcek

Beru na védomi, Ze odevzdanim této zavérecné prace poskytuji svoleni ke zvetejnéni a
k pijcovani této zaveéreéné prace za predpokladu, ze kazdy/a, kdo tuto praci pouzije
pro svou piedndskovou nebo publikacni aktivitu, se zavazuje, Ze bude tento zdroj

informaci fadné citovat.

V Praze, 29. 11. 2021

Jako uzivatel/ka potvrzuji svym podpisem, ze budu tuto praci fadné citovat v seznamu

pouzité literatury.

Jméno Ustav/Pracovi§té Datum Podpis




L 8 V0 J ) O 9
TEORETICKA CAST

1 DIABETES MELLITUS .ooooretteeeteteeceereseesceseseescssssessosssssssossssssssssssesssssssesssssssesssses 12

1. 1 GESTACNI DIABETES MELLITUS ..ettutueeeeeeeeeeeeeeeaeeeeeeeeaeeeeaaeeeeeseaeeenaaaeseeeeeenennnns 15

1. 1. 1 Vznik, prevalence a vizik...................ccccoovoueeeiieeiiieeiiieiciieee e 16

L 1. 2 TYPOLOGIE ... 17

1. 1. 3 Projevy a dia@noStik..............cccccoouveeeiieiiiiieiiieeeee e 19

2 LECBA (GESTACNIHO) DIABETES MELLITUS......ocuoeeeeuererensesesessesensesees 22

2. 1 REZIMOVA OPATRENT ..o 24

20 d D DICIA ..o e 25

2. 1. 1. 1 Sestavovani dietniho diabetického jidelni¢ku v nemocnici................ 28

2. 1. 2 FYZICKQ QREIVITA. ...t 30

2. 2 FARMAKOTERAPIE ...cetteeee ettt e e e et ee e e e e e e et eeeeeeeeeeeeteeaaeeeseeeeeeeanennaaneas 30

2.3 GESTACNI DIABETES MELLITUS A REZIM (PO) PORODU .......ccveeviveeiieniieereenereennen 32

PRAKTICKA CAST

3 SPOKOJENOST ZEN S GDM S NEMOCNICNI STRAVOU......uourrerrrrerennn 35

3. T IMETODIKA ... ettt e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e eeaeeeeeaaaeeeeans 35

3 2 DIOTAZNIK et et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaeeeeeeeeaaaaas 36

3.3 SBER DAT A CHARAKTERISTIKY VZORKU ...oevveenneeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaaaeeeeeeeeneennns 37

3 ANALYZA DAT oot e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e aaae e e e e e e aea e aaaeeeeeeeeaaanaas 38

3. 4. 1 Zhodnoceni nemocnicniho jidelnicku vs. doporucena dieta....................... 48

3. 4. 2 Rozhovor s RUIFICNT teraPeULKOU ...............ccocccueeviiiiaiieeeeieee e 49

3.5 ZODPOVEZENI VYZKUMNYCH OTAZEK .. ..ccteteeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeaeeeeeeeeeeeaaaeseeeeeeeeennns 51

3 O DISKUSE .ottt e e e ee e e e e e e e e e e e e ere e e e e aaaeeeeans 54

ZAVER .aeeeeeeeeerseeeesssssssssssssssasassssssssasasassesssssssasssssssasasassessssssassssssesssssassssssnsns 57

LITERATURA A ZDROUJE........otteuiereenecerrenecsorsssecsossssessssssssssosssssssssssssssosssssssosssses 59

SEZNAM OBRAZKU, GRAFU A TABULEK ......couieeeeeecneeerenseecneeseesssessssssesnn 63

PRILOHA C.1 - SKLADBA JIDELNIHO LiSTKU PRO VYBRANE DIETY . 64

PRILOHA C. 2 ~ DOTAZNIK c.cuureeeeenerererseseeecsesssssssssssssssasssssssssassssssssssssasssssssens 65

PRILOHA C.3 — SOUHLAS ETICKE KOMISE.....uooveeeeerereeesesesssesssssssssssssssssses 67

PRILOHA C. 4 - TYDENNI JIDELNICEK (9POR) .....couvrvererrenerereerersecsessesesens 69



UvVOD

Té&hotenstvi byva oznacovano jako jedno z nejvice radostnych obdobi v zivoté Zen,
bohuzel ne kazdd Zena vSak tuto dobu prozije bez zdravotnich komplikaci. Ackoliv
riznych problémii muze v pribéhu gravidity samoziejm¢ nastat nespocet, za tu
nejcastejs$i komplikaci je povazovana (docasnd) porucha glukozové tolerance, potazmo
diabetes mellitus, ktery je v souvislosti s téhotenstvim oznaCovan jako gestacni
diabetes mellitus. I kdyz konkrétné tento typ tzv. t€hotenské cukrovky (jak byvé toto
onemocnéni také Casto nazyvano) obvykle po porodu opét mizi, béhem tchotenstvi
muze zenam — ale i plodu — zplsobit zna¢né obtize. I proto jsou dnes z preventivnich
divodl provadéna screeningova vysetfeni, jejichz ucelem je diagnostikovat gestacni
diabetes mellitus jesté v dobé, kdy je mozné vSechna souvisejici rizika minimalizovat.
Vzhledem k tomu, ze inzulinové terapie nebyva v piipad¢ gestacniho diabetu — na
rozdil od pripadi diabetu 1. a 2. typu — nezbytn¢ nutna, nejcastéjsi ,,1é¢bou” jsou
upravy v zivotnim stylu a zejména stravovani. Pravé dietni opatieni totiz mohou byt

v méné zavaznych piipadech zcela dostacujicim feSenim.

Dietni opatieni (tj. diabeticka dieta), resp. jejich dodrzovani, je po vétSinu téhotenstvi
ryze v rukou téhotnych Zen, ovSem minimdaln¢ pfed porodem a po ném sehrava hlavni
ulohu dietni rezim v rdmci hospitalizace. Ten se pfitom mulZe od stravovaciho reZzimu
Zen znacné odliSovat — a to jak ve smyslu pozitivnim, tak i negativnim. Ostatnég, praveé
kvalita nemocni¢ni stravy (a¢ aktualné by méla probihat jeji ,,reforma®) je jiz pomérné
dlouho jednim ze zdvaznych problému ceského zdravotnictvi. Pravé proto — a také
vzhledem k tomu, ze vyskyt ,.t€hotenské cukrovky se pozvolna zvysuje ruku v ruce
s ndristem osob s pozitivni diagndézou diabetes mellitus — se diplomova prace
zamé&fuje na gestadni diabetes mellitus', a to s diirazem kladenym na dietni opatfeni.
Hlavnim cilem prace je objasnit, jak jsou zeny s diagnozou gestacni diabetes mellitus

spokojeny se stravou v pritbéhu hospitalizace.

VytyCenému cili pak odpovidd také hlavni vyzkumnad otdzka: Jak jsou Zeny

s diagnozou gestacni diabetes mellitus spokojeny se stravou v nemocnici?

! A&koliv dietni opatieni jsou de facto stejna jak v pripadé diabetes mellitus, tak i gestaéniho diabetes
mellitus, pro Zeny, které tento typ onemocnéni postihne az v souvislosti s téhotenstvim, je dieta
nepochybné v mnoha smérech nova, tedy se — ve srovndni se Zenami, které s touto diagnodzou ziji
dlouhodobé — mtize lisit i jejich ptistup k ni, jeji hodnoceni a dodrzovani.



Za ucelem naplnéni cile prace byl zvolen kvantitativni vyzkum, konkrétné dotaznikové
Setfeni. Shromazdénd data zaroven — po adekvatni analyze (deskriptivni statistika,
urceni pruméru, smérodatné odchylky) ve statistickém softwaru IBM SPSS — poslouzi
k zodpovézeni vyzkumnych otazek dil¢ich (detailn€ji viz kapitola Metodika). Pro
komplexni zachyceni problematiky bude soucésti praktické ¢asti prace také rozhovor
s nutri¢ni terapeutkou, jejiz vypovédi budou vyuzity k urcité konfrontaci se zjisténymi
udaji.

Diplomova prace je klasicky rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou. Teoreticka
¢ast se v prvni kapitole zaméfi obecné na diabetes mellitus, podstatu jeho vzniku, ale
také struény historicky exkurz, ktery pfiblizi, jak se znalosti o tomto onemocnéni
vyvijely. Opominuta nebude jeho klasifikace a diiraz bude kladen zejména na gestacni
diabetes mellitus — jeho vznik, prevalenci a rizika, typologii a samoziejmé také projevy
a diagnostiku. Druhd kapitola pojedna o zpisobech 1é¢by, nejprve v obecnéjsi roving
primarniho onemocnéni a nasledné s detailnéjSim zajmem o 1é€bu v kontextu diabetu
gestacniho. Pozornost bude vénovana jak opatfenim reZimovym, tedy predevSim dieté
(a také zptsobiim sestavovani nemocni¢niho jidelnicku) a fyzické aktivité (pfiCemz
obvykle prave tato opatfeni byvaji v ptipad¢ gestacniho diabetu zcela dostacujici), tak 1
moznostem medikace, tedy podavani perordlnich antidiabetik a aplikaci inzulinu.
Zavér kapitoly pak struéné shrne také dalsi rezim, ktery by mél nasledovat po porodu —
ackoliv gestacni diabetes zpravidla sdm vymizi, existuje totiZ riziko, ze se rozvine

v klasicky diabetes mellitus 2. typu.
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1 Diabetes mellitus

Ackoliv diabetes mellitus, tedy tzv. cukrovka, je onemocnénim, které je dnes
povazovano za ,,civiliza¢ni chorobu®, lidé se s nim potykali jiz v hluboké minulosti — a
prvni zdznamy o ném se objevily jiz v dobach starovéku. Konkrétné oznaceni diabetes
pak bylo uzito jiz ve 2. stoleti naseho letopoctu Apoloniem z Memphisu a Demetriem
z Apamaie, kdy v fectiné znamenalo ,,uplynout® ¢i ,,odtékat”, coz koreluje i s Ceskym
terminem uplavice vyjadiujicim pfi¢inu umrti neléCenych diabetikli, tedy téZkou
dehydrataci (Kudlova, 2015). ,, Diabetes je pozoruhodnd porucha, u cloveka neprilis
casta (...). I Zivot je odporny a bolestivy, Zizen je nezviddnutelna a hojné piti je
vyvazovano znacnym vylucovanim moci. Stieva jsou jako v ohni, pacientovi je bidné a
mizerné, brzy umira suzovan palcivou Zizni, “ interpretuje pak popis pribéhu choroby
vyznacujici se mj. 1 nasladlou mo¢i (odtud také oznaceni mellitus, coz je latinsky vyraz
pro med) ze strany Aratanea z Kappadokie Rybka (2006, s. 16). Prakticky vsichni
starovéci 1ékari se také shodovali v tom, Ze jako 1é¢bu Ize uzit hladovku, kromé toho
byl kladen diiraz na té€lesnou aktivitu a mnozi poukazovali na obezitu jako souvisejici
faktor. Ackoliv prizmatem dneSniho poznani jiZ v hluboké minulosti 1ékafi dokéazali
dospét k pomémé konkrétnim (a dne$ni védou ovéfenym) zavérim, k dalSim
pokrokim v diagnostice a 1écbé dosSlo az s dalsim rozvojem védy a mediciny v 19.

stoleti.

Experimentator Claude Bernard tak v roce 1857 myj. prokézal, zZe cukr v téle vznika
v jatrech, a to diky latce, kterou sdm objevil a pojmenoval glykogen, postupné se
objevovaly také informace o vazb¢ diabetu na slinivku biisni. Pravé ve slinivce btisni
vroce 1869 objevil Paul Langerhans shluky zvlaStnich bunék, které byly po ném
nasledné také poyjmenovany jako Langerhansovy ostrivky. Ackoliv v pocatku nebyla
znama jejich funkce, nasledné dalsi védec zjistil, Ze pravé zde vznika latka, kterd je
zakladnim pfedpokladem pro metabolismus sacharidii — hormon, ktery pojmenoval
inzulin (z latinského insula — ostrov). Tak byla zjiSténa prava pficina vzniku cukrovky,

tedy poSkozeni v endokrinni ¢asti slinivky (Rybka, 2006).
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Jak je tedy dnes jiz znamo, onemocnéni diabetem plyne z neschopnosti organismu
adekvatné nakladat s glukozou (cukrem). ,, Diabetes mellitus je skupina metabolickych
poruch, které se projevuji hyperglykemiemi v dusledku nedostatecné sekrece inzulinu
pankreatem nebo zvySeni inzulinové rezistence, pripadne kombinaci obou‘ (Hajek,
Cech, Mar3al a kol., 2014, s. 355). V duasledku tak ti, které diabetes mellitus postihne,
trpi zvySenou hladinou cukru v krvi, zaroven vSak onemocnéni ovliviiuje také dalsi
procesy tykajici se pfemény tukt ¢i bilkovin, ¢imz dopada v podstaté na kompletni
organismus a vede k dalS$im souvisejicim poSkozenim nejcastéji drobnych cév v ocich,
ledvinach, v nervovém systému a také velkych cév v mozku, srdci a dolnich

koncetinach (Hajek, Cech, Mars4l a kol., 2014).

Za klasickou lé¢bu cukrovky je dnes povazovano podavani inzulinu — pravé jeho
objev, resp. jeho izolovani, je povazovan za jeden ze stézejnich objevi mediciny v celé
historii (ostatné, jeho objevitelé za né&j byli ocenéni Nobelovou cenou). K inzulinové
terapii v podobé, v jaké je zndma dnes, samoziejmé také vedla dlouhd cesta — zahy
poté, co zacal byt inzulin primyslové vyrabén, bylo nutné, aby si jej nemocni
aplikovali kazdé tfi hodiny, jednalo se totiz o formu rychle pisobici (Rybka, 2006).
Prvni stabilni depotni (s prodlouZenym u¢inkem) inzulin pak vzniknul kolem roku
1930, pficemz cilem bylo sniZit mnoZstvi nutnych injekci. Na druhou stranu
kompenzace depotnimi inzuliny nebyla tolik kvalitni a pojily se kni 1 cast)si
komplikace. Po fadé dalSich objevii a zdokonaleni byl v roce 1982 u americkych urada
zaregistrovan prvni biosynteticky pfipraveny humanni inzulin, v roce 1996 pak doslo

ke schvaleni prvniho rychle plisobiciho inzulinového analogu pro klinickou praxi.

Vyvojem prosla samoziejmé také vlastni aplikace inzulinu, a to od jeho podavani
jednorazovymi plastovymi stiikaCkami pfes ru¢ni davkovace az po inzulinové pumpy,
s nimiZz zacCalo zdravotnictvi pracovat na prelomu 80. let minulého stoleti. Zejména
v tomto piipadé vSak do hry vstupuje také technologicky pokrok, od roku 2006 jsou
tak na trhu dostupné inzulinové pumpy s piijimaci ur¢enymi k bezdratovému prenosu
glykemie ze senzoru, nasledné se objevila také jednorazovad inzulinovd pumpa
oznacovana jako patch, kterou lze nalepit ptimo na télo. Klinicky vyzkum pak probiha

také v souvislosti s lidskymi inhala¢nimi inzuliny (Kudlova, 2015).
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Postupem casu se ménil i systematicky pfistup k prevenci, 1é¢bé a edukaci o diabetu,
zatimco v roce 1963 na nasem Gzemi vznikla Ceska diabetologicka spole¢nost Ceské
lékarské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné, sjednoceny piistup k této nemoci
zahrnul az komplexni program péée o diabetiky ve viech zemich EU (véetné Ceska),
tedy Saintvincentskd deklarace zroku 1989. Ta , stanovuje komplexni programy
tykajici se diagnostiky, péce o diabetiky, edukace, socidlnich aspektu, komplikaci

diabetu, mezindarodni spoluprace“ (Kudlova, 2015, s. 14).

V dnesni dobé je cukrovka povazovana za jedno z nejrozsifenéjSich onemocnéni
souvisejicich s negativnimi aspekty moderniho Zivota — tedy se stresem, nadmérnym
pfijmem energie, nevhodnymi zpusoby stravovani a nedostatkem pohybu. Ani ne
Zatimco posledni statistické udaje tykajici se vyskytu cukrovky v ¢eské populaci
uvadéji, ze onemocnénim trpi vice jak 900 000 Cechil a v drtivé vétsiné pievazuje
diabetes 2. typu — viz dale — (Diabeticka asociace CR, 2016), podle Svazu &eskych
zdravotnich pojistoven prevalence stale stoupa, cukrovka postihuje kazdého desatého
Cecha a pocet 1é¢enych diabetiki jiz piekrodil jeden milion. Kazdoroéné pak piibyva

okolo 10 000 novych ptipadt (Svaz ¢eskych zdravotnich pojiStoven, 2020).

Ackoliv nejCastéji jsou za pfi¢inu cukrovky oznacovany nadvdha a obezita (jejiZ
vyskyt v populaci strmé narlstd jiz ve skupinach nezletilych), opomijet nelze ani
specifické typy tohoto onemocnéni, které se tykaji skupiny téhotnych Zen. Americka

diabetickd asociace (2015) tedy uvadi klasifikaci diabetu do ¢tyt zakladnich kategorii:

1) Diabetes 1. typu: jeho pfic¢inou je zanét B-bunék, v jehoz dasledku dochézi
v organismu k zadsadnimu nedostatku inzulinu — ten je tedy nutné télu dodat
zven¢i. Touto formou diabetu nejCastéji trpi dospivajici, i proto byva
oznacovan také jako ,diabetes mladistvych®, ovSem postihnout muize 1
novorozence Ci star$i populaci. Tyka se cca 13-15 % pacientd.

2) Diabetes 2. typu: pro tento typ diabetu je charakteristickd kombinace tkanové
inzulinové rezistence a porucha sekrece inzulinu, na rozdil od diabetu 1. typu
byva diagnostikovan az v dospélosti. Tyka se cca 80-85 % pacientt.

3) Jiné urcené typy: vztahuje se k fad¢ rozlicnych geneticky podminénych stav

a syndromd, pro které je pfiznacné hyperglykemie, tyka se cca 1-2 % pacientd.
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4) Gestacni diabetes: souvisi s pfechodnym zvySenim inzulinové rezistence
béhem te¢hotenstvi, na rozdil od typti predchozich po porodu obvykle mizi, dle
International Diabetes Federation se celosvétoveé gestacni diabetes projevuje
cca ve 14 % ptipadh ze vSech téhotenstvi, coz v absolutnich ¢islech znamena,
Zze toto onemocnéni postihuje rocné pfiblizn¢ 18 miliont téhotnych zen
(Metzger a kol., 2010). V dané souvislosti je vSak tfeba uvést, Ze nejenze pocty
pacientek v Case narustaji, ale diagnosticka kritéria se navic napfi¢ svétem lisi,
a tak se incidence v jednotlivych zemich svéta muize od téchto hodnot
odchylovat (Goldmannovéa a kol., 2019). Vzhledem k zaméfeni diplomové
prace bude blizsi pozornost v nasledujicich kapitolach vénovana pravé diabetu

gestaCnimu.

1. 1 Gestaéni diabetes mellitus

Zatimco diabetes mellitus jako onemocnéni figuruje v fadé dél odbornikli v hluboké
historii, gestacni diabetes je jako specifickd diagnéza spiSe otdzkou novodobou.
Ackoliv prvni zminky o pfiznacich gestacniho diabetu (a¢ jeSt¢ ne pod timto
oznacenim) se objevily jiz ve tficatych letech devatenactého stoleti, tyto zdravotni
obtiZe byly povazovany za pravodni jev téhotenstvi, nikoliv jeho (negativni) disledek.
Az vroce 1889 byla tematizovana specificky ,,t€¢hotenskd cukrovka®, tedy cukrovka,
kterd vznik4 v souvislosti s t€hotenstvim a po porodu mizi, a teprve na pocatku 20.
stoleti zacala byt povaZzovana za vaznou komplikaci, kterd ohrozuje zdravi t€hotnych

7en i jejich plodid (Stechova, 2014).

I kdyz péce o (t€hotné) zeny s diabetem se v obecné roviné zlepsila jiz ve 30. letech
minulého stoleti v souvislosti se zavedenim inzulinové terapie, specificky
hyperglykemie vznikajici béhem téhotenstvi a odeznivajici po porodu byla oficidlné
popsana pied cca 60 lety, resp. poprvé se termin ,,gestacni diabetes™ objevil v roce
1957. Sirsiho uznani se viak diagnéza dockala az po publikovani dél dr. O’Sullivana
v letech 1961 a 1964. Prave tento Iékai navrhnul tzv. ordlni gluk6zovy tolerancni test
(oGTT) pro zeny s potencidlnim rizikem vzniku gestacniho diabetu, ale také pro

kontrolu glykemie ostatnich gravidnich. OvSem teprve az v roce 1997 byl gesta¢ni
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diabetes oficidlné popsan jako porucha gluk6zové tolerance vyskytujici se
v t¢hotenstvi a vytracejici se po porodu — kritéria diagnostiky se vSak priibézn¢ ménila,

coz de facto plati dodnes (Stechova, 2014).

V dnesni dobé& plati gestacni diabetes mellitus za nejcastéjs$i zdravotni komplikaci
béhem tehotenstvi, ovsem pravé diky moderni medicing se dafi vétSinu souvisejicich
rizik efektivné eliminovat (¢i alespon drzet pod kontrolou). ,, Na prahu 21. stoleti
miizeme Fici, ze nékteré perinatologické ukazatele jako perinatalni mortalita a
materska mortalita Zen s diabetem se jiz prakticky nelisi od vysledku, které nalézame u

zdravé populace (Andélova in Hajek a kol., 2004, s. 141).

1. 1. 1 Vznik, prevalence a rizika

Gestacni diabetes mellitus (GDM) je definovan jako intolerance sacharidd, ktera
vznikd béhem tehotenstvi, nejcastéji pak v jeho druhé poloviné — a po porodu
odezniva. Gestacni diabetes mellitus vykazuje obdobné rysy jako diabetes mellitus 2.
typu — nedochazi tedy ke sniZzeni produkce inzulinu, ale naopak k hyperinzulinaci a
inzulinové rezistenci, a to v disledku metabolickych zmén, které téhotenstvi provazeji,
resp. zmén metabolismu sacharidi v gravidité, kdy dochazi k urc¢itému ,,pfesmyknuti‘

metabolismu ze sacharidového na tukovy (Metzger a kol., 2010).

V ptipadé, ze téhotenstvi probiha v souladu s béZnymi standardy, dochézi v téle matky
k fadé zmén fyziologického charakteru, jejichZ hlavnim ucelem je zajistit prospivani
plodu. M;j. tedy dochazi k vySe zmitlované zmeéné v metabolickém systému, kdy v rané
fazi gravidity pozvolna zacind rast inzulinova senzitivita — diky tomu se glukoza
uklad4 do tukovych tkani, z nichz je nésledné (v dalSich fazich t€hotenstvi) Cerpana
energie. Inzulinova rezistence vSak na po¢atku druhého trimestru pozvolna narista (a
to v disledku pisobeni placentarnich hormontl) a tento proces vrcholi ve trimetru
tretim. V téle matky tedy lehce narista hladina glukézy v krvi, ta vSak (v piipade
téhotenstvi bez komplikaci) mifi pravé smérem k plodu a organismus zdravych
téhotnych zen dokaZe zabranit zvySeni glykémie prostfednictvim zvySeni sekrece
inzulinu, kterou obstaravaji beta-builkky pankreatu (Goldmannova a kol., 2019).

., Pokud beta-bunky ztrati schopnost reagovat na koncentraci glukozy a uvoliovat
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inzulin, hovorime o dysfunkci beta-bunék, ktera je potencovana inzulinovou rezistenci.
Snizeni inzulin stimulovaného vychytavani glukozy vede k hyperglykemii a vétsi zatézi
beta-bunéek (Goldmannova, 2019, s. 277). Pokud tedy k adekvatnimu zvySeni
inzulinu v téle nastavajici matky nedojde, rozvine se gestatni diabetes mellitus

(tamtéz).

Samotné prevalence GDM pak v podstaté odpovida tomu, v jaké mife se cely svét
potyka s problémy s nadvahou, obezitou a de facto 1 vyskytem diabetes mellitus. Nizké
riziko vzniku GDM se pak poji k zenam mladSim 25 let, které se nepotykaji s obtizemi
s (nad)vahou, nemaji pozitivni rodinnou anamnézu a jejich piip. predchozi t€hotenstvi
probéhlo bez komplikaci (Slezdkova a kol., 2017). Naopak rizikovymi faktory pro
vznik gestacniho diabetu jsou vék matky (se zvySujicim se veékem riziko vzristd),
pozitivni rodinna anamnéza, obezita, hypertenze a gestaéni diabetes v ptedchozich
téhotenstvich. Vedle toho jsou za rizikové faktory povazovany glykosurie na pocatku
gravidity, anamnéza porodu ditéte s porodni hmotnosti vyssi nez 4 kg, anamnéza
spontanniho potratu, anamnéza porodu mrtvého plodu ¢i preeklampsie v predchozich
téhotenstvich. Kromé toho je za rizikovy faktor pro vznik GDM povazovano uZivani

lé¢ivych piipravki s kortikosteroidy (Bélobradkova, 2010).

Piimo s diagnézou gesta¢niho diabetu pak souvisi také dvoji typ rizik, a to jak na
strané matky (napf. vznik hypertenznich onemocnéni, riziko operacniho porodu, ale
také vzniku urogenitalnich onemocnéni ad.), tak 1 na strané plodu (napf. intrauterinni
umrti, plicni nezralost s rizikem vzniku syndromu respiracni tisné, hypoglykemie ad.)
(Hajek, Cech, Marsal a kol., 2014). T&hotenstvi, které je doprovazeno téhotenskym
diabetem, je tedy klasifikovano jako rizikové a vyzaduje zvySenou péci. Gestacni

diabetes roéné v Cesku postihne cca pétinu viech téhotnych Zzen (Krejéi, 2016).

1. 1. 2 Typologie

Je-li na diabetes nahliZzeno z perspektivy t€hotenstvi, v souladu se Standardy péce o
nemocné s diabetes mellitus Ceské diabetologické spole¢nosti (2014) dochazi ke

klasifikaci na:

- Gestacni diabetes mellitus;

17



- Pregestacni (diagnostikovany pied graviditou) diabetes mellitus;
o Diabetes mellitus 1. typu (bez komplikaci i komplikacemi);
o Diabetes mellitus 2. typu (bez komplikaci 1 komplikacemi).
o MODY diabetes, tj. diabetes mladistvych, ktery se svymi
charakteristikami podoba diabetu 2. typu, a event. dalsi mén¢ Casté

formy diabetu.

Zatimco gestacni diabetes mellitus, resp. jeho vznik, je pfimo svdzan s prubéhem
téhotenstvi (viz vySe a podrobnéji viz nasledujici kapitola), pregestacni (Ci tzv.
preexistujici) diabetes mellitus je , metabolicka porucha charakterizovana
hyperglykemii vzniklou na podkladé poruchy v produkci nebo funkci inzulinu, ktera je
zjisténa pred otéhotnenim* (Hajek, Cech, Marsal a kol., 2014). Na rizika, ktera se
k obéma formam diabetu poji, pak riizni autofi nahlizi rizné, v zékladu lIze ale fici, Ze
fadu rizik maji obé diagndézy spolecnou, ovSem rizika pojici se k diabetu

24

poruch plodu apod.) (tamtéz).

Jelikoz pregestacni diabetes mellitus je stavem, ktery gravidité pfedchazi, je tfteba na
onemocnéni brat ohled jiz pfedem. V ptipad¢ pregesta¢niho diabetu 1. typu je tedy
namisté nejen pouceni o rizicich, ale zaroveint samotné planovani t€¢hotenstvi. Dochazi
také k cilené metabolické kompenzaci diabetu. ,, V pripade, Ze je to mozné, je cilem
dosahnout glykemie nalacno (pred jidlem) 3,5-5,0 (5,5) mmol/l, postprandialné 5,0-7,8
mmol/l“ (Ceskéa diabetologicka spoleénost, 2014, s. 2). Faktem ale je, Ze v piipadé
labilniho diabetes mellitus 1. typu se téchto cili dosahuje obtizné, pficemZ neni-li
diabetes uspokojivé kompenzovan, poceti neni s ohledem na fadu zavaznych rizik
vubec doporucovano (tamtéz). Pro nastavajici matky trpici diabetem 1. typu pak plati,
Ze by v ramci predchazeni komplikacim mély absolvovat konzultace u oftalmologa
jesté pred pocetim, jelikoz téhotenstvi muze v piipadé kombinace s diabetem byt
rizikovym faktorem pro vznik retinopatie, ptip. pro jeji progresi (Hajek, Cech, Marsal

akol., 2014).

Navzdory tomu, Ze Zeny trpici 1. typem diabetu jsou s potencialnimi riziky pojicimi se
s téhotenstvim prubézné seznamovany, 1 mezi nimi je stale prevaha téch, které otéhotni

spontanné (tedy neplanovan¢), ¢imz rizikovost jejich téhotenstvi vzrastd. V téchto
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ptipadech plati, ze podrobné sledovani pacientek by mélo byt zahéjeno co nejdiive po
poCeti a mélo by byt také realizovano vySetfeni stavu zminované metabolické
kompenzace. Kromé toho je zadouci intenzivni kontrola glykemie prostiednictvim
glukometrii — a pfip. v€asnd reakce na zhorSujici se zjisténé hodnoty. Méni se také
inzulinovy rezim, ktery by mél zohlediiovat kolisajici potiebu inzulinu. Z hlediska
dal§ich rezimovych opatfeni by vSak pacientky nemély narazov€é ménit své bézné

stravovaci ani pohybové navyky (Ceska diabetologicka spole¢nost, 2014).

Pro pregestacni diabetes 2. typu pak plati v podstaté totéz, co pro typ prvni — a to co
do rizik 1 péce. V tomto ptipadé je vSak s ohledem na nizsi labilitu onemocnéni mozné
efektivngji dosdhnout cilové hodnoty glykemie. Dochazi také k pfechodu na
inzulinoterapii a mohou byt doporucena dietni opatfeni (diabetickd dieta), a to

vzhledem ke stavajicimu BMI pacientek (Ceska diabetologicka spoleénost, 2014).

1. 1. 3 Projevy a diagnostika

Navzdory tomu, Ze existuji urCité casné piiznaky nemoci (které jsou navic velmi
obtizné¢ odliSitelné od zmén probihajicich v téhotenstvi), gesta¢ni diabetes mellitus
plati za onemocnéni asymptomatické, diagnostika tedy musi byt provedena cilené, t;.
prostfednictvim provedeni screeningového vysetieni. Ceska diabetologicka spolenost
pak doporucuje také specifické ,,algoritmy* pro laboratorni screening, a to vzhledem
k anamnéze jednotlivych pacientek. Odlisna pravidla screeningu jsou tedy aplikovana
v ptipadé€ Zen s t€hotenstvim vysoce rizikovym a Zen, u nichz té¢hotenstvi probiha bez
komplikaci (Ceské diabetologicka spole¢nost, 2014). Screening je provadén na zadost
osetfujicitho gynekologa, a to ve dvou krocich, tzv. dvoustupniove, pticemz ,, viastni
testovani probiha formou odbéru Zilni krve a stanovenim lacné glykemie a popripadé

glykemii v 60. a 120. min. oGTT* (Krystynik a kol., 2018, s. 209).

I. stupen: v pribéhu 1. trimestru je vSem téhotnym zenam bez piedeslé diagnozy
diabetu ¢i prediabetu doporuceno urceni zilni glykemie nalacno. Kompletni postup
vzhledem k vysledkim prvniho screeningu dle doporuceni Ceské gynekologické a

porodnické spoleénosti CLS JEP pak shrnuje nasledujici piehledovy obrazek.
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Obrazek 1: Hodnoceni vysledkt 1. screeningu a dalsi postup

wwwwww

Zdroj: Ceska gynekologicka a porodnické spole¢nost CLS JEP. Sbirka doporugenych postupii
¢. 5/2019 — Gestacni diabetes mellitus, s. 2.

II. stupen: vSem Zzendm, kterym nebyl gesta¢ni diabetes mellitus diagnostikovan
pregestacné ¢i v 1. trimestru, je mezi 24. - 28. tydnem proveden standardni 75 g oGTT
test, tedy oralni glukézovy toleranéni test (Krejci, 2016). Také v tomto piipadé dalsi

postup pii zohlednéni vysledkl screeningu shrnuje prehledovy obrazek nize.

Obrazek 2: Hodnoceni vysledkt II. screeningu a dalsi postup

e =51 mmol/l GDM ‘ Zena je odeslana na diabetolog

Zdroj: Ceska gynekologicka a porodnické spole¢nost CLS JEP. Sbirka doporucenych postupi
¢. 5/2019 — Gestacni diabetes mellitus, s. 2.

Samotny oGTT test spo¢iva v nékolika na sebe navazujicich krocich. Zena se k 1ékati
dostavi rano, minimalné po 8hodinovém lacnéni, a podstoupi trojici odbérti vzorku
krve ze Zily. Prvni odbér je proveden nala¢no, nasledné Zena obdrzi k vypiti roztok se
75 gramy glukozy. Sedesat minut po jeho vypiti nasleduje druhy odbér, teti je
realizovan po uplynuti dalsi hodiny, tj. celkové po dvou hodinach (Krej¢i a kol., 2019).

Pravdou ale je, ze napfic¢ svétem existuje vzhledem ke screeningu gesta¢niho diabetu a
také jeho diagnostice celd fada riznych pfistupi — kdy napf. historicky byla
diagnostika provadéna zejména proto, aby byly identifikovany gravidni Zeny, u nichz
existuje vysoké riziko, ze gestacni diabetes se po porodu zméni v diabetes zjevny. To
vSak vyznamné zménila rozsahld prospektivni multicentrickd studie (HAPO), kdy
,diagnoza gestacniho diabetu je nyni spojena s rizikem perinatalnich komplikaci

probihajictho tehotenstvi“ (Krystynik a kol., 2018, s. 209). Jak autofi dale doplnuji,

20



jelikoz ,,neni mozné stanovit jednoznacnou hodnotu glykemie, od které dochazi
k naristu rizika tehotenskych komplikact, bylo nutné vytvorit diagnosticka kritéria na

zdklade mezinarodniho konsenzu *“ (tamtéz).

Tato diagnosticka kritéria pak pfijaly i eské odborné spolecnosti, a to navzdory obave,
ze prave kvili tomu dojde k nartistu pozitivnich diagnoz (Krejéi a kol, 2019). Kritéria
normalnich hodnot glykemie oGTT v zilni plazmé po podani 75 g glukdzy jsou tedy

aktualné nasledujici:

- po 0 minutach: glykemie < 5,1 nmol/l;
- po 60 minutach: < 10,0 nmol;

- po 120 minutach: < 8,5 nmol/l (Krej¢i a kol., 2019).

Vyse popsané obavy z ndrlstu pozitivnich diagnéz se vSak nepotvrdily — a nova
kritéria se naopak ukazala jako efektivnéj$i. ,,Novd diagnostickd kritéria podle
soucasnych poznatkii lépe odrazeji redlna rizika komplikaci pro dite a matku. Aplikace
predchozich kritérii vedla k rade falesné negativnich i pozitivnich vysledkii, proto je
prijeti lépe podlozenych novych kritérii krok spravaym smérem* (Krej¢i a kol., 2019,
s. 411). Ve svété¢ vSak zaroven jiz vznikaji studie zaméfujici se na vyvinuti
jednodussich a nékladové efektivnéjSich strategii diagnostiky, ktera by nevyzadovala
provedeni oGTT testli u vétsSiny téhotnych zen (Metzger a kol., 2010), prozatim vSak

pro klinickou praxi plati vySe uvedené.

Navzdory screeningu je zaroven tfeba mit na mysli, Ze k rozvoji diabetu mize dojit
kdykoliv v pribéhu tehotenstvi, coz znamend, ze jsou-li zachyceny nékteré mozné
privodni projevy (napf. glykosurie, vyssi ndhodna glykemie, akcelerace riistu plodu
ad.), m¢l by byt screening proveden i nad ramec standardnich pravidel (Krej¢i, 2016).
Ackoliv v zékladu také plati, ze GDM po porodu vymizi, jak autorka dopliuje (s.
4S53), , definitivné je diagnoza potvrzena fyziologickymi hodnotami kontrolniho
oralniho glukozového tolerancniho testu (oGTT) 3-6 mésicii po porodu.* Pokud ale
patologické hodnoty pretrvavaji, je diagnéza zménéna na prediabetes nebo diabetes
mellitus, jenz se poprvé projevil v téhotenstvi (tamtéz). Kromé toho je doporu¢ovano
pravidelné sledovani pacientek (v intervalu 1-3 let), a to proto, ze riziko vzniku 2. typu

diabetu je v nésledujicich 20 letech u Zen s GDM az 40% (Bélobradkova, 2010).

21



2 Lécba (gestacniho) diabetes mellitus

V ptipad¢ 1écby diabetu hlavni Glohu sehravaji diabetologové, tedy odbornici, kteti se
zam¢iuji na prevenci, diagnostiku a Iécbu diabetu a souvisejicich obtizi. V souladu
s Narodnim diabetologickym programem pro roky 2012-2022 je tento typ péce
poskytovan jak v ambulantnich, tak i lizkovych zdravotnickych zatizenich, pfi¢emz je

klasifikovan do trojice tirovni:

- ordinace v§eobecnych praktickych 1ékait a internisti;
- diabetologické ambulance;

- diabetologicka centra (Ceska diabetologicka spole¢nost, 2012).

Zatimco v pripad¢ ordinaci vSeobecnych praktickych 1¢kaiti a internistti je hlavnim
cilem prevence vzniku diabetu 2. typu, urceni téch, u nichz jsou jiz vysoka rizika pro
vznik tohoto onemocnéni, a bud’ zahajeni 1é€by, nebo piedéani téchto pacienti dalSim
specialistim, stézejni ¢ast péce spociva prave ,,v rukou’ diabetologickych ambulanci.
V téch je 1écba poskytovana vice jak 80 % pacientd s diabetem. Diabetologicka centra
pak poskytuji komplexni péci o pacienty, ktetfi trpi pokrocilejSimi komplikacemi

(Kudlova, 2015).

Ackoliv péCe o pacientky, které trpi diabetem jesté pied otcéhotnénim (tj. diabetem
pregesta¢nim), se od tohoto faktu odviji, v pfipad¢ obtizi s glukdézovou toleranci az
v souvislosti s graviditou je situace komplikovangjsi. Minimalné tedy plati, Ze péce o
Zeny trpici gestatnim diabetem s nizkym rizikem (Zeny s uspokojivou kompenzaci na
dieté ¢i s minimalni farmakoterapii, s eutrofickym plodem a bez dalSich komplikaci) je
poskytovana gynekology a diabetology (porod probiha bézné v porodnici), kdezto péci
o zeny s gestatnim diabetem, ktery je klasifikovdn jako rizikovy, zajiStuji

specializovana centra (Krej¢i a kol., 2018).

RozliSeni na gestacni diabetes s nizkym a zvySenym rizikem se pak fidi doporuc¢enimi
Ceské gynekologické a porodnické spoleénosti CLS JEP (2019), a to vzhledem
k 1é€be€, kompenzaci a rizikiim. Aby gestacni diabetes mohl byt zatazen od kategorie
s nizkym rizikem, musi léCba spocivat jen v diet¢ ¢i podavani malych déavek
metforminu (do 1000 mg/den), ptip. inzulinu (do 10 jednotek/den). Kromé& toho musi

dochazet k uspokojivé kompenzaci, plod musi byt vzhledem k vySetfeni ultrazvukem
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eutroficky a nesmi byt uréena zaddnd dalsi pfidruzend rizika. Naopak do kategorie
gestatniho diabetu se zvySenym rizikem se fadi vSechny piipady, které napliuji
minimalné jednu z nasledujicich podminek — tedy dochazi k 1écbé vyssimi davkami
inzulinu (nad 10 jednotek/den) ¢i vysSimi ddvkami metforminu (nad 1000 mg/den),
kompenzace neni uspokojivd, na zdklad¢ ultrazvukového vySetfeni je zjistén
abnormalni rist plodu ¢i existuji konkrétni pfidruzena rizika jako napf. obezita,
hypertenze, vyznamné nabirani vahy béhem téhotenstvi apod. Prenatalni péci o Zeny
s GDM s nizkym rizikem pak zajist'uje ambulantni gynekolog a nad ramec je také ve
36.-37. tydnu tehotenstvi realizovano vySetieni ultrazvukem, aby bylo mozné vyloucit
abnormalni rast plodu. Pokud je zenam diagnostikovan GDM se zvySenym rizikem,
pak jiz péci v pribéhu téhotenstvi obstarava perinatologické centrum intenzivni nebo

intermedialni péce (CLS JEP, 2019).

Z hlediska poskytovani péce a jejiho konkrétniho typu se lze zaroven setkat s nazory,
ze je namist¢ vzhledem k hodnotdm zjiSténym testy rozliSovat mezi poruchou
glukozové tolerance a gestatnim diabetem, kdy v prvnim jmenovaném piipadé¢ mulize
byt piigin problému vice, coZ je tieba zohlednit. Stechova (2014) tak v této souvislosti
hovofi o doposud nediagnostikovaném preexistujicim onemocnéni, dosud
kompenzované metabolické poruse, ktera se projevi az v disledku zatéZe v gravidité, a
také piimém disledku zmény matefského metabolismu souvisejicim predevSim

s produkci placentarnich hormonii.

Zaujimana stanoviska k tomu, pfi naplnéni jakych kritérii poskytovat tu kterou lécbu,
se Casto liSi 1 zemi od zemé, zaznivaji ale hlasy, Ze i mirné poruSeni glukézové
tolerance je tfeba klasifikovat jako lehkou formu gesta¢niho diabetu, kterou je namisté
1&¢it, a samoziejme pacientky také adekvatné edukovat, a to jak vzhledem ke sledovani
jakychkoliv zmén znamenajicich potencidlni riziko, tak i1 vzhledem k dietnim
opatfenim (Krej¢i, 2016). Jeden ze souvisejicich vyzkumil na toto téma realizovany
mezi nastavajicimi matkami v Australii pfitom prokazal, Ze jsou-li gravidni Zeny
s diagnozou lehké gluk6zové intolerance odpovidajicim zplisobem 1é€eny, dochazi ke
snizovani moznych rizik vzniku perinatalnich komplikaci ze 4 na 1 %, krom¢ toho tato
skupina Zen také po tfech mésicich od porodu vykazovala lepsi zdravotni stav a také
méné Casté piiznaky depresi (Crowther a kol., 2012). K podobnym zavérim pfitom

dosel 1 vyzkum evropské provenience, dle néjz i minimalni porucha glukézové
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tolerance v t¢hotenstvi mize negativné ovlivnit rast plodu — tomu je pfitom mozné
zabranit pravé diky snadné terapii zahrnujici pravidelné sledovani hladin glykemie a

upravu jidelnicku (Bonomo a kol., 2005).

V Cesku je pak postupovano vsouladu se stanovisky Ceské diabetologické
spole¢nosti. Je-li zenam diagnostikovan gestacni diabetes, nej¢astéji jsou odeslany do
diabetologické ambulance/poradny, kde jsou seznameny nejen s podstatou
onemocnéni, ale také se souvisejicimi riziky a samoziejmé¢ 1 moznostmi 1écby. Dle
Krej¢i a kol. (2018) by pak v ramci prvni navstévy mély byt pacientky sezndmeny
sriziky pro matku i plod, sriziky koufeni, s dietnimi doporufenimi, vyznamem
pravidelné fyzické aktivity a také principem a dulezitosti selfmonitoringu glykemie.
Opominuto by nemélo byt ani sniZeni rizik rozvoje nasledného diabetes mellitus 2.
typu. ,,Zakladnim lécebnym opatienim u gestacniho diabetu je diabeticka dieta a
pravidelna primerend pohybova aktivita. Pouha uprava Zivotniho stylu muze az u 90 %

Zen stacit k docileni vyborné kompenzace GDM *“ (Krej¢i a kol., 2018, s. 400).

Cilem terapeutickych krokii doporucovanych v souvislosti s diagndézou gestacniho
diabetu je pak stabilizace hodnot glykemie nala¢no v hodnotach do 5,3 mmol/l, jednu
hodinu po jidle v hodnotach do 7,8 mmol/l a ptip. dvé hodiny po jidle v hodnotach do
6,7 mmol/l (Adamikova, 2019). Pokud vSak terapeutickd feSeni, jeZ v zakladu ¢itaji jen
zminované zmény v pohybovych aktivitach a jidelnicku (a samoziejmée také prubézné
vlastni méteni hodnot glukometrem, idedlné 3-4 dennich profild tydné, coz znamena
vySetfeni glykemie nalacno a postprandialng, a to 4x denné), selzou, dochazi nejcastéji
k pfechodu na inzulinovou terapii, a to 1 ve formé podavani peroralnich antidiabetik,

které je v Cesku mozné od r. 2014 (tamtéz).

2.1 Rezimova opatreni

V ptipad¢ diabetu (tedy jeho pregestacnich forem), a to jak pfi jeho prevenci, tak i jiz
samotném fesSeni stanovené diagnoézy, sehrava roli fada faktord, ov§em neni nadhodou,
ze toto onemocnéni a jeho stale se navysujici vyskyt je obecné spojovano s klesajici
kvalitou Zivotniho stylu. Nejenze nelze opomijet, ze nartistd sedavy zplsob Zivota a

z harmonogramu fady lidi prakticky mizi pohyb, ale v urcité ¢asti populace dochazi
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také k rozvoji fady nezdravych stravovacich navyki. V jejich disledku pak mnozi
odbornici (a to jiz v¢etné Svétové zdravotnické organizace) hovoii piimo o epidemii
obezity. A prave z toho Ize odvodit také podobu zakladnich rezimovych opatieni, ktera
se k diagnéze diabetu, a to jak pregestacniho, tak i gestacniho, poji. Jedna se tedy
predevsim o upravu jidelnicku a pravidelny pohyb, kdy vSak v ptipadné téhotnych zen
je nutné brat na tuto skutecnost ohled a jinak obvyklé parametry ji adekvatné

prizpusobit (Krejci a kol., 2018; Haluzik a kol., 2013).

2. 1.1 Dieta

Pokud by mélo byt jmenovano prakticky nejdilezitéjsi opatieni pii 16cbé diabetu, byla
by to nepochybné dieta, to pak plati jak v pfipadé diabetu pregesta¢niho, tak i
gestacniho. Ostatné, jak jiz poukézala fada studii, pravé vyssi télesna hmotnost jesté

pted ote¢hotnénim je jednim z rizikovych faktorti pro vznik gesta¢niho diabetu.

Ovsem jak jiz bylo také dokdzano, svou roli sehrava i vlastni sloZeni stravy — kdy
Zeny, u nichZ se gestacni diabetes rozvine, neziidka ve vys§i mife v potravé piijimaji
¢ervené maso a také zpracované masné vyrobky, a to vzhledem k obsahu cholesterolu

a také nasycenych mastnych kyselin (Bao a kol., 2013; Park a kol, 2013 ad.).

V podstaté tak lze shrnout, Ze strava, jeji sloZeni a také mnozZstvi je v pfipadé Zen,
které béhem tcéhotenstvi trpi diabetem (at’ uZz gestatnim, ¢€i pregestacnim), zcela
klicova. Neni tedy divu, Ze v centru zajmu jsou rizné dietni opatieni (Haluzik a kol.,
2013). Zavedeny dietni rezim by pak mél poskytovat stravu pestrou, vyvazenou a
racionalni, prostou pokrmti smazenych a idedln¢ také pecenych — a de facto by bylo
mozné fici, Ze diabeticka dieta ur¢ena gravidnim Zenam splnuje kritéria zdravé vyzivy
— je v8ak treba zdlraznit, Ze dieta, kterou by mély dodrZovat Zeny, jez trpi diabetem
v téhotenstvi, se od klasické diabetické diety (a€ ta samoziejme kritéria zdravé vyzivy

splnuje také) lisi.

Zatimco pro klasické diabetiky napf. plati, ze by mélo byt cilené fizeno urcité
snizovani hmotnosti skrze energeticky obsah stravy, namisto cukru by méli pacienti
uzivat uméla sladidla, kterd jsou nekaloricka (sacharin, aspartam, stévie) a denni

stravovaci rezim by m¢l pocitat se tfemi az Ctyfmi porcemi (namisto s diive
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doporucovanymi péti az Sesti) (Karen a Svacina, 2020), v piipad¢ téhotnych zen
trpicich diabetem tato pravidla pravé vzhledem ke gravidit¢ aplikovana nejsou. Ba
naopak — radikéalni snizovani hmotnosti neni Zadouci, stejné jako uzivani umélych
sladidel, a to vzhledem k prospivani plodu. Také Cetnost porci se v piipad¢é diabetu

v t¢hotenstvi lisi (Haluzik a kol., 2013).

Jak jiz bylo naznaceno, navzdory odliSnostem v podob¢ diety, jsou dietni opatieni
realizovana také u pacientek trpicich gestacnim diabetem, podle Roztocila a kol.
(2020, s. 236) pak ,,pacientky s gestacnim diabetem maji individudlné pripravenou
dietu dietni sestrou, kterda musi vzit v potaz zvyky a chuté téhotné a kaloricky prijem
musi byt adekvatni stadiu téhotenstvi “. Nejsou tak doporucovany fadné redukéni diety,
ale spiSe jen regulace télesné vahy skrze zmény v jidelnicku, kdy doporuceny vahovy
priristek béhem obdobi gravidity ¢ini cca 12 kg, u t¢hotnych s nadvahou cca 7 kg au
téhotnych s podvadhou do cca 18 kg. Kaloricky pfijem by mél byt rozlozen na
sacharidy — 35-40 %, bilkoviny — 20-25 % a tuky 35-40 % (Roztocil a kol., 2017). Jak
autofi v souvislosti s hodnocenim dopadii diety na pacientky trpici gesta¢nim diabetem
shrnuji, ,, ucinek diety musi byt sledovan hodnocenim postprandialni glykemie. Nékdy
je nutné snizit mnozstvi sacharidii ke snidani a obédu. Je nutné sledovani ketonurie
jako prevence ketoacidazy z hladu“ (Roztocil a kol., 2020, s. 236), pficemz uméla
sladidla (a tedy i tzv. dia vyrobky) by pak méla byt uZivana spiSe obezietng, idedlné

vibec, jelikoZ neni znam jejich dopad na plod.

Zakladnim dietnim opatfenim v pfipad¢ Zen trpicich gestatnim diabetem je pak de
facto omezeni denniho piijmu sacharidl. Dieta vS§ak neni nijak pfisna, jelikoZ je tfeba
mit na mysli také prospivani a rist plodu. Piijem sacharidi by mél byt také v ramci
celého dne odpovidajicim zpiisobem rozprostien do vice porci tak, aby se zabranilo
vzniku postprandidlni glykemie — za idedlni je povaZovana konzumace tii stfedné
velkych jidel a dvou az ¢tyf malych svacin, pfi¢emz samoziejmé zalezi na potiebé a
zvycich konkrétni pacientky. Zeny by zaroveh mély dodrzovat uréitou pravidelnost
v ptijmu potravin, kdy idealni interval je cca 3 hodiny mezi jednotlivymi jidly, v tvahu
Ize vzit 1 tzv. ,,druhou vecefi®, ktera brani no¢nimu hladovéni a také vzniku ketolatek
(Adamikova, 2019). Podle Krejci a kol. (2018) by mélo také dojit k vylouceni rychle
vstiebatelnych sacharidi s vysokym glykemickym indexem (omezen by mél byt i

piijem sladkého ovoce) a nahrazeni potravin bohatych na Skrob a postradajicich
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vladkninu (t¢ by strava méla obsahovat denné¢ cca 30 g). Totéz plati také pro
prumyslové upravené rostlinné tuky (které by mély byt nahrazeny kvalitnimi tuky

rostlinnymi 1 zivo€iSnymi) a uzeniny.

Od hmotnosti pacientky je pak odvozen také odpovidajici ptijem bilkovin (tehdy plati
pravidlo minimaln¢ 1g na 1 kg hmotnosti), s hmotnosti zen (ovSem jesté¢ v dob¢ pred
ote¢hotnénim) pak souvisi také stanoveni jejich energetické potieby, kdy by k ipravam
mélo dojit az vzhledem k hmotnostnimu ptirtistku béhem gravidity. V zakladu je ale
uplatiiovano pravidlo, Ze Zeny s BMI pod hodnotou 18,5 by mély denné pfijimat cca
35-40 kcal/kg hmotnosti, pro zeny s BMI v hodnotach 18,5-24,9 je pak denni kaloricky
pfijem v hladin€ 30-34 kcal/kg a na 25-29 kcal/kg klesé v ptipadé¢ BMI v rozmezi 25-
29.9. Trpi-li Zeny obezitou a jejich BMI piesahuje hodnotu 30, denni kaloricky ptijem
by nemél presahnout 24kcal/kg (Krejé¢i a kol., 2018).

Pro urceni adekvatniho pfijmu tukd, sacharidl a bilkovin mlze byt uzivana také tzv.
predikéni rovnice, kterd pracuje s parametry hmotnosti (w) a vysky (h) a bere v potaz
hmotnostni ptirGstek matky 1 plodu béhem celého trvani t€hotenstvi, viz nasledujici

strana (Bures a kol., 2014).

Obrazek 3: Podoba predikéni rovnice
Bilkoviny/kg = (0,0146 - W) + (0,0087 - H) + 0,6964 [g/kg]

Tuky/kg = (0,0143 - W) + (0,0085 - H) + 0,688 [g/kg]
Sacharidy/kg = (0,054 - W) + (0,032 - H) + 2,5256 [g/kg]

Zdroj: BURES, Jan a kol. (2014). Vaitini lékarstvi, 2. preprac. a rozs. vyd. Praha: Galén.
ISBN 978-80-7492-145-2. s. 569.

Vramci dietnitho rezimu by nemél byt opominut ani pitny rezim, jelikoz praveé
adekvatni pfijem tekutin zarucuje, Ze bude dochazet ke kyZzené latkové vymeéné, a tedy
1 plnému fungovani organismu — obecnym doporucenim je tedy piijem cca 2 litrQ
tekutin denné. V ptipad¢ gestacniho diabetu jsou nejCastéji doporuCovany voda,
ovocny ¢aj a dalsi nesycené nédpoje. V jidelnicku by pak nemélo schazet ani mléko ¢i
kefir, jejich konzumace je pak doporucovana piedev§im v odpolednich hodiniach

(Rybka, 2007).
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2. 1. 1. 1 Sestavovani dietniho diabetického jidelni¢ku v nemocnici

Ackoliv dietni doporuceni v piipadé gestacniho diabetu by méla byt jak v ptipadé
pobytu doma, tak i v nemocnici, totozna, samoziejme, ze samotné sestavovani stravy
v nemocnici ma jasn¢ dana specifika. Po vice jak Sest desitek let se pfitom na skladbé
stravy v nemocnicich vzhledem k oficidlnim pokynim ze strany ministerstva
zdravotnictvi v Cesku de facto nic nezménilo (postupovalo se v souladu s pokyny
z roku 1955), a to az do loniského roku. Pravé tehdy byly vydéany nové pokyny, resp.
Metodické doporuceni pro zajisténi stravy a nutriéni péce (Té&Sinsky a kol., 2020),
které maji reflektovat stravovaci trendy 21. stoleti. Pilotni projekt pak probihal ve VFN
v Praze a mj. posilil také roli nutri¢nich terapeutd. Ti dle novych pokynti mohou
pacientim doporucovat rizné typy stravovani, a to i vzhledem k rozlicnym dietnim
opatienim. Na vybér pak ma byt v zdkladu dieta s vybérem ceské, sttedomoiské ¢i

orientalni kuchyné (Kytkova, 2021).

Konkrétné diabeticka dieta pak podle tohoto materidlu neni nijak zédsadné odlisna od
tzv. diety 3 FIT. , Cilem diety je optimalizace hodnot a vykywvii glykemie, télesné
hmotnosti a hladiny krevnich tukii, “ (Té8insky a kol., 2020, s. 21) uvadi manual s tim,
Ze tato dieta je urCena jak pacientim s diabetem 1. a 2. typu, tak 1 pacientkam
s diabetem gesta¢nim (tamtéz). Material vSak zduraznuje uptednostnéni individudlniho
pfistupu, jenz umozni, aby jidelni¢ek vzal v potaz veskeré dalsi faktory, a to napf. i
véetné stupné tchotenstvi v pfipadé gestacniho diabetu. ,, Dieta je nutricné zcela
plnohodnotna, a proto je urcena k dlouhodobému podavani. Pro zjednoduseni se
vyuziva standardizace odstupiiovanim energetické potreby dle denniho obsahu
sacharidii 120 g, 150 g, 200 g, 250 g a 300 g s nastavenym rozsahem mnoZzstvi
sacharidii u kazdého jidla “ (TéSinsky a kol., 2020, s. 21).

Pii sestavovani jidelnicku by pak v ptipadé¢ uprav diety 3 FIT pro pacienty/ky

s diabetem m¢lo byt vzato v potaz, Ze:

- strava by méla byt rozd€lena do 3-6 jidel za den;
- preferovany maji byt zdroje sacharidd, které se vyznacuji vySSim obsahem
vlakniny snizujici hladinu krevniho cukru a také cholesterolu, zaroven je pro né

charakteristicky nizsi glykemicky index a také mira zpracovani;
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- doporucovana je konzumace potravin bohatych na vlakninu, tedy zeleniny a
také ovoce, celozrnného peciva a lusténin (v piipad¢ téhotnych Zen je tieba
piihlizet k jejich toleranci);

- v co nejvyssi mife by mély byt ve stravé omezeny volné cukry (T¢Sinsky a kol.,

2020, s. 21-22).

Specificky pro piipady gestacniho diabetu by pak tzv. specialni dieta urCend pro
hospitalizované se specifickymi nutricnimi potfebami z medicinské indikace méla byt
sestavena vzhledem k pregestacnimu BMI, fyzické aktivit¢ a také nabyvani na vaze
béhem gravidity. V obecné rovin€ jsou doporu¢ovany pokrmy s nizkym glykemickym
indexem a nizkou glykemickou naloZi, jelikoZz vede k lep§imu navozeni pocitu sytosti.
Preferovany maji byt zdroje bilkovin, které¢ se vyznacuji vysokou nutri¢ni hodnotou
(maso, ryby, vejce a mlécné vyrobky) (Tésinsky a kol., 2021). Doporuc¢ovanou skladbu
jidelni¢ku zachycuje Priloha €. 1 — Skladba jidelniho listku pro vybrané diety.

V souvislosti se zménou stravovani v nemocnicich je ovSem tfeba dodat, Ze podobné
pokusy o zlepSeni nemocni¢ni stravy v Cesku jiz probéhly — stejné jako bylo
realizovano Setfeni zamétujici se na skladbu nemocni¢nich jidelni¢kt. Jak vysledky
prizkumu, ktery probehl v roce 2015 ve 33 nemocnicich (a 25 porodnicich), naznacily,
ve stravé vyznamné schdzela zelenina, ryby a ceredlni pecivo. TehdejSi ministr
zdravotnictvi Némecek pak situaci zhodnotil slovy, Ze ,,strava v nemocnicich neni
prilis pestra. Opakuje se zejména u snidani a veceri. A pro mé bylo pomérné
alarmujici, zZe ve Cctvrtineé porodnickych oddéleni pacientky dostavaly jidlo s
nedostatecnou energetickou hodnotou, zvysenym obsahem soli nebo nespravnym

pomeérem zakladnich Zivin “ (Heller a EndrStova, 2021).

Ackoliv ambici nového systému je tedy zménit nemocnicni stavu k lepsimu, jesté pred
zvefejnénim nového manualu se zacaly ozyvat hlasy, ze problémem nejsou ani tak
puvodni dietni doporuceni jako spiSe nedostatek finan¢nich prostiedkl, které
nemocnice maji nejen k uhrad¢ potravin (a tzv. stravovaci jednotka, tedy Castka, jez je
vymezena na stravovani pro jednoho pacienta/den, ¢ini jen cca 60-70 K¢&), ale také na

mzdy kuchait a dalSich odbornikii (Kytkova, 2021).
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2. 1. 2 Fyzicka aktivita

Také pravidelna aerobni fyzicka aktivita (napf. chlze, béh, jizda na kole apod.) je
shodnym opatienim, které je aplikovano jak u diabetu pregestacniho, tak i v pfipad¢
vzniku tzv. téhotenské cukrovky. Jak uvadéji Karen a Svacina (2020), vybrana aktivita
by méla byt realizovana nejméné ttikrat v tydnu po dobu 30-40 minut, za optimalni je

ale oznacovana Cetnost 5x tydné a idedlni je pohybovat se denné.

Pti probihajicim t¢hotenstvi je vSak tfeba pohybové aktivity této skutecnosti
pfizptsobit — zendm je tak doporucovana stiedné intenzivni fyzickd aktivita, napf.
v podobé€ chtize, a to na denni bazi (idedln¢ alespoii pil hodiny kazdy den, jak jiz bylo
uvedeno vySe). Vhodnou aktivitou ale miize byt také plavani nebo i t€hotenské cviceni
pod vedenim profesiondlnich instruktorek. Svou roli pii pohybovych aktivitach (a to i
vzhledem k dosazeni kyzenych vysledkd) ale sehrava také jejich pravidelnost a
nadasovani. Zenam trpicim gestaénim diabetem je tedy napf. doporuovéano, aby
cvicily v rannich hodinach, kdy je inzulinova rezistence nejvyssi, a v ptipadé, kdy Zeny
nejsou nijak pohybové aktivni, tak hrozi vznik hyperglykemie (Haluzik a kol., 2013).
Jak potom shrnuje Krej¢i a kol. (2018, s. 401), ,, druh i intenzita fyzické aktivity maji
byt v souladu s doporucenim gynekologa-porodnika. Béhem cviceni je nutné vyhnout

se ndrazum, nestabilité a riziku padu.

2. 2 Farmakoterapie

V ptipadé, Ze selzou vSechna zminovand tzv. rezimova opatieni, tedy pohyb i dieta, a
neni dosazeno cilovych hodnot glykemii, je tfeba pfistoupit k 1écbé farmakologické.
Jak jiz bylo naznaceno, ta ma dvoji podobu, Zzendm lze tedy bud’ klasicky podavat

inzulin nebo peroralni antidiabetika (PAD), tedy metformin.

Inzulinova terapie pomérné dlouhou dobu platila za jedinou variantu 1é¢by gestacniho
diabetu. ,,Lécba inzulinem je bezpochyby efektivni, ale nespornou nevyhodou je jeji
hypoglykemizujici efekt, injekcni aplikace a nutnost pravidelného monitoringu
glykemii* (Goldmannova, 2019, s. 279). Dnes je tedy casto preferovana lécba

metforminem (viz nize), pfiCemz rizikovymi faktory, na jejichz zékladé¢ obvykle
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dochazi také k prechodu na terapii inzulinovou, jsou vyssi lacnd glykemie v dobé
diagndzy, brzka detekce gesta¢niho diabetu, vyssi hodnota glykovaného hemoglobinu

v Case diagnozy, vyssi vek a také BMI (tamtéz).

Pravé metformin je tak dnes tzv. prvni volbou i v pfipadé pacienti/ek s diagnézou
diabetes mellitus 2. typu — mezi jeho hlavni ucinky patii zvySovani inzulinové
senzitivity, snizovani glukoneogeneze v jatrech a zvySovani vychytavani glukozy
v perifernich tkéanich, pficemz riziko hypoglykemie nebo vahového piirtstku je
minimalni (Goldmannova a kol., 2019). Metformin prostupuje placentarni bariérou a
jak jiz naznacila fada studii, jeho uc¢inky jsou s ohledem na hladinu glykemie v ptipad¢
gestacniho diabetu srovnatelné s G€¢inky inzulinu. Kromé toho, Ze v piipad¢ této lécby
byly prokadzany niz§i vahové piiristky a také niz8i rizika vzhledem k plodu, ve
srovnani s klasickou inzulinovou terapii je tfeba vyzdvihnout i formu aplikace (tedy
peroralni podani) a také nizsi naklady, které se k 1é¢be poji. Existuji vSak zaroven také
vys§i rizika, Ze 1écba selze, pfip. ze ji bude tieba béhem téhotenstvi posilit
(Bartaskova, 2019). Jak autorka navic dodava (s. 258), ,,nejnovéjsi doporuceni ADA
pro léecbu metforminem pro rok 2019 jej nedoporucuji pro léecbu v gravidité, nicméné
neni jednoznacné kontraindikovan a konecné rozhodnuti je na domluvé lékare a

pacientky.

Jak ovSem Bartaskova (2008) interpretuje doporuceni pro uzivani metforminu
v ptipadé gestatniho diabetu ze strany Ceské diabetologické spolecnosti, 1ze shrnout,
ze metformin m4 své nesporné vyhody, ale i nevyhody (byly zminény vyse). Proto je
klicové pied zahijenim lécby pacientky se vSemi mozZznymi riziky (potaZzmo
soucasnymi znalostmi o Uc¢incich ptipravku) sezndmit tak, aby se samy mohly poucené
rozhodnout o tom, jakou lécbu uptednostni. Podavani metforminu je ukonceno 48
hodin pfed planovanym ukoncenim tchotenstvi, piip. na pocatku porodu, a je

kontraindikovano v dobé¢ kojeni (kvili potencialnimu prostoupeni 1éku do mléka).

Lécba inzulinem (jedna se bud’ o humdanni inzulin nebo analoga inzulinu) je pak
indikovéana, pokud glykemie opakovang, a to i pii dodrZzovani dietniho rezimu,
ptresahuje kritické hodnoty, k tomu pak dochazi piiblizné ve 40 % piipadi pacientek
1é¢enych metforminem (tedy tehdy, neni-li jeho podavani dostacujici), pficemz béznou

praxi byva kombinace podavani metforminu a inzulinu, kdy pravé metformin mutize
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snizovat potfebné davky inzulinu az o tfetinu (Krej¢i a kol., 2018). ,, Inzulinovy rezim
je vzdy volen individudlné. Pouzivaji se lidské inzuliny, které se aplikuji vetsinou 2-
4krat denné. Zasadni je véasna diagnostika, a pokud je to nutné, tak i véasné zahdjeni

terapie “ (Bartaskova, 2019, s. 262).

Pti rozhodovani se, jaky piesné¢ bude zvolen zpisob 1éCby, je vzdy tieba brat v potaz
celou fadu faktorti a nelze fici, ze by existovalo jedno univerzalni fesSeni. Jak dodava
Goldmannova (2019, s. 279), ,,volbu ovliviuje jednak spoluprace a compliance
pacientky, faze tehotenstvi nebo dynamiky ristu plodu, a pak také nezadouci ucinky

lecby, jako hypoglykemizujici efekt, viiv na vahovy priristek nebo tolerance k lecbe.

2. 3 Gestacni diabetes mellitus a rezim (po) porodu

Rezim porodu a také rezim po ném se odviji od jiz zmiflovanych Doporucenych
postupis Ceské gynekologicko-porodnické spole¢nosti (CLS JEP, 2019). Zatimco
v piipadé¢ Zen s GSM s nizkym rizikem neni indikovano ukonceni té€hotenstvi pred
terminem porodu a po piekro¢eni terminu porodu by t€hotenstvi mélo byt ukonéeno po
tydnu 4140, v ptipadé zen s GDM se zvySenym rizikem maji byt nejpozdéji v termin
porodu zahdjeny kroky kjeho ukonceni. Pokud navic ultrazvukové vySetfeni
nasveédcuje, ze plod bude dosahovat hmotnosti nad 4 000 g, je tieba fidit se ptisluSnym

postupem (CLS JEP, 2019).

Trpi-li Zena diabetem (gesta¢nim 1 pregestacnim), je tfeba brat tuto skutecnost v potaz i
béhem porodu, kdy je dilezité zabranit vzniku hyperglykemie. Ta totiZ zvySuje vznik
rizik i béhem samotného porodu, i proto by tedy v jeho pribéhu méelo dochazet ke
kontrole hladiny glukézy v krvi. Zohlednéna musi byt také skutecnost, ze po porodu
placenty nésleduji vyznamné hormonalni vykyvy a ruku v ruce stim roste naopak
riziko hypoglykemie, ktera ovSem ohroZuje 1 novorozené déti, a to zejména v piipade,

ze cukrovka matky nebyla dostate¢né kompenzovana (Kjos, 2015).

Jak jiz bylo uvedeno, principialné gestacni diabetes mellitus po porodu mizi. Ackoliv
tomu tak skute¢né zpravidla je, vyloueno neni ani to, ze problém s glukdézovou
toleranci se zméni v klasicky diabetes mellitus 2. typu, coz se v horizontu 10-20 let

tykd 30-60 % zen, nejvyssi riziko je ale v dobé prvnich péti let od porodu. VSechny
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zeny, u nichz byl gestacni diabetes diagnostikovéan, by pak s ohledem na vyse feCené
mély byt pod Iékarskym dohledem a pravidelné jedenkrat za rok by mély absolvovat
diabetologicky screening. Ten méa bud podobu stanoveni hladiny glykemie jiz
popsanou metodou oGTT, pfip. je mozné stanovit glykemii nalacno a urcit hladinu
glykovaného hemoglobinu (HbAlc), kterd znaci, s jakym tspéchem byla cukrovka

v predchazejicim obdobi kompenzovana (Krejéi a kol., 2018).

I po porodu by tak Zzeny, u nichz se diagndza gestacniho diabetu projevila, mély byt
dale sledovany praktickym lékarem, pftip. diabetologem. V obdobi 3-6 mésici od
porodu by m¢l byt proveden také kontrolni oGTT test, ktery zaroven v piipadé
ptiznivych vysledkl slouzi jako potvrzeni primérni diagnoézy. I v takovém piipad¢ je
ale doporuceno dale dbat na dodrzovani zasad racionalniho stravovani — a to
predevsim vzhledem ke kojeni, dodrzovat diabetickou dietu vSak jiz nutné neni.

Vhodné je nadale se vénovat i pohybovym aktivitam.
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3 Spokojenost Zen s GDM s nemocnicni stravou

Vzhledem k tématu diplomové prace a také k zodpovézeni hlavni vyzkumné otazky,
tedy: Jak jsou zemy s diagnozou gestacni diabetes mellitus spokojeny se stravou
v nemocnici?, byla zvolena jedna z metod kvantitativniho vyzkumu, dotaznikové

Seteni. To poskytne i odpovédi na stanovené vyzkumné otazky dil¢i:
VODI: Jak dotazovanym Zenam pokrmy v nemocnici chutnaly?
VOD?2: Jak dotazované Zeny hodnotily mnozstvi podavaného jidla?
VOD3: Nakolik dotazované Zeny dodrzuji stanovenou diabetickou dietu?

Aby vSak bylo téma, potazmo odpovédi na pojednavané otdzky, pojato co
nejkomplexnégji, byl realizovan také stru¢ny rozhovor s nutri¢ni terapeutkou pracujici
na oddé¢leni, kde zaroven prob&hlo i dotaznikové Setfeni. Jeji vypovédi poslouzi
k doplnéni odborného pohledu, potazmo k piiblizeni nemocni¢ni praxe sestavovani

jidelnic¢ku, vybéru potravin, ptizptisobovani stravy chutim pacientek apod.

3.1 Metodika

Za ucelem shromazdéni dat byla zvolena kvantitativni vyzkumna strategie, pro niz je
pfiznacné, Ze jiz na pocatku samotné realizace existuji konkrétni teoretickd data, jez
jsou pro popis pojedndvané situace tieba. Nasledné, skrze zvoleny konkrétni postup,
dochdzi ke sbéru dat a k jejich matematické deskripci, predikei, ¢i explanaci, pficemz
zjisténé informace lze vztahnout k celé populaci/pojednavané skuping (Cenék, Smolik
a Vykoukalova, 2016). ,, Kvantitativnimu vyzkumu je vilastni pristup, ve kterém se
zkoumayji jevy Fidici se objektivnimi zakonitostmi a v prirode i spolecnosti se opakujici.
Jinak 7eceno, tento pristup se snazi vysvetlit socidlni realitu a lidské chovani
prostrednictvim obecné platnych zdkonitosti” (Oleckd a Ivanova, 2010, s. 18).
V zékladu pak kvantitativni ptistup spociva ve sbéru dostatecného mnozstvi dat od
vetstho mnozstvi dotazovanych, pficemzZ tato data jsou statisticky zpracovana, ptip.
jsou hledany statistické vztahy mezi jednotlivymi proménnymi (Cen&k, Smolik a

Vykoukalova, 2016).
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Ackoliv pro kvantitativni vyzkum je charakteristické také formulovani hypotéz
(Olecka a Ivanova, 2010), jak uvadi Jandk, (2018, s. 10-11), , ackoliv logika
kvantitativniho vyzkumu je deduktivni, ne vzdy je dobré se tohoto modelu striktné drzet
v tom smyslu, Ze soucasti deduktivni logiky musi byt za kazdou cenu i zformulované
hypotézy. “ Jak autor déle konstatuje, v nékterych ptipadech neni nutné, ale ani mozné
vyzkumné otdzky formulovat v podobé hypotéz, kdy , prikladem kvantitativniho
vyzkumu bez nutnych hypotéz je napr. vyzkum volebnich preferenci, zjistovani
spokojenosti se specialnimi sluzbami a jejich dostupnosti apod.“ (Janak, 2018, s. 10-
11). V souladu s touto definici diplomova prace tedy pracuje s jiz vySe formulovanymi
vyzkumnymi otazkami, jejichZ cilem je zjistit nazory a postoje dotazovanych, potazmo

jejich Cetnost.

Za ucelem sbéru dat bylo zvoleno dotaznikové Setieni, které v piipadé kvantitativnich
vyzkumt plati za nejcastéji uzivanou metodu. Dotaznikem je ,,strukturovana sada
otazek a vyrokii predlozenych skupiné lidi za ucelem méreni jejich postojii, presvédceni
a hodnot*“ (Jezek, Vaculik a Wortner, 2006, s. 4) Samoziejmé je ale v ptipadé
dotazniku tfeba brat v potaz také faktor ,upfimnosti“ a ,,pravdomluvnosti®

respondentt, ktery je jednim z limit dotaznikového Setieni (tamtéz).

3. 2 Dotaznik

Vlastni dotaznik (viz Pfiloha ¢. 2 — Dotaznik) byl tvofen 13 otazkami, 11 uzavienymi a
dvéma dopliujicimi, otevienymi. Prvni ¢ast dotazniku (otazky 1-4) poslouzila ke
shromdzdéni zakladnich informaci o dotazovanych, otazky se tedy zaméfily na to, ve
kterém tydnu byl zenam gestacni diabetes diagnostikovan, zda jiz maji po porodu,
nebo jsou hospitalizovany jest€¢ pred nim, zjiStovano také bylo, jakou lécbu
dotazované podstupuji. Vedle toho byla pozornost zaméfena na to, zda byly

dotazované pouceny o dietnich opatienich, ktera by mély dodrzovat (otazky uzaviené).

Otazky 5-11 mély podobu uzavienou a s vyjimkou otazky ¢. 9 byla vyuzita tzv.
Likertova Skala. ,, Likertovo skalovani je metodou, ktera je pouzivana pro urceni miry

stupné souhlasu ¢i nesouhlasu s tvrzenim, se kterym jsou respondenti vyzkumu

vevr
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8). Jak autor také uvadi, ackoliv obvykle byvad uzivana tato skdla s lichym poctem
moznosti odpovédi, lze vyuzit i pocet sudy — v ramci dotazniku tedy byla uzita skala

Ctyfstupiiova, a to v podob¢ ano — spise ano — spise ne — ne.

V souladu s vyhodnocenim dat ve statistickém softwaru IBM SPSS byly jednotlivé
odpovédi v ptipadé volby odpovédi na Likertové Skale opatieny ¢iselnymi kody (od 1
do 4, kdy ,,ano* mélo hodnotu 1 a ,,ne* hodnotu 4), které¢ zaroven poslouzily k urceni
praméru a smérodatné odchylky. Ta urcuje rozptyl od stiedni hodnoty, pficemz plati,
ze ,,je-li smerodatnd odchylka mala, jsou si vSechna cisla podobna*“ (Walker, 2013, s.
78), v pripad¢ smérodatné odchylky vétsi plati opak. Diky urceni smérodatné odchylky
je tak mozné zjistit, nakolik konzistentné vzorek odpovidal. Z hlediska konkrétnich

postuptl pak byla uzita deskriptivni statistika.

3. 3 Sbér dat a charakteristiky vzorku

Dotaznikové Setfeni probihalo v obdobi od dubna do srpna 2021 na lizkovém odd¢€leni
Gynekologicko-porodnické kliniky 1. LF UK a VFN (Setfeni probihalo samoziejmé se
souhlasem, viz Pfiloha €. 3 — Souhlas etické komise), jedinou podminkou pro vyplnéni
dotazniku byla diagnoza gestacniho diabetes mellitus. Vzhledem k ptetrvavajicim
opatfenim souvisejicim s koronavirovou pandemii dotazniky distribuoval mezi Zeny
zdravotnicky personal. Pravé vzhledem k pandemii a fadé komplikaci nebylo mozné
realizovat mezi hospitalizovanymi Zenami piedvyzkum, podoba dotazniku, potaZzmo
srozumitelnost znéni otdzek, tak byla testovana jen skrze online dotaznikovou
platformu, kde podminkou vyplnéni byla zkuSenost s gestatnim diabetem. Dotaznik

byl pak v souladu se zjisténimi upraven do findlni podoby, ktera byla uzita.

Jelikoz dotazniky byly distribuovany zdravotnickym personalem, nelze nijak hodnotit
navratnost, shromazdéno bylo celkem 124 dotaznikil, z nichz bylo po kontrole Gplnosti

dat 7 vyfazeno. Analyza tedy byla provedena na vzorku 117 dotazovanych.

Vétsiné dotazovanych zen byl gestacni diabetes mellitus diagnostikovan az po 20.
tydnu téhotenstvi, tedy v rdmci b&€zného screeningu, a to v piipadé 64,1 % Zen (v
absolutnich ¢islech se jednalo o 75 dotazovanych). Zeny, u nichZ byla diagnéza uréena

diive (tedy vsouladu suréenim nékterého zrizikovych faktort, které provedeni
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ptislusného testu indikuji dfive, nez je standardni), pak tvorily 35,9 % (v absolutnich

¢islech se jednalo o 42 dotazovanych).

Z vysledku je také ziejmé, ze v ptipad¢ byl-li GDM diagnostikovan v ramci bézného
screeningu, byla pro vétSinu pacientek dostacujici 1é€bou rezimova opatieni v podobé
pravidelného pohybu a diabetické diety, konkrétné podavani inzulinu pak bylo tfeba
pouze v 6 ptipadech. Naopak pokud byl GDM diagnostikovan diive a u zen byl tedy
pritomen néktery z rizikovych faktorii, rezimova opatfeni a ani podédvani metforminu
se neukazalo jako dostatecnd léCba a vétSina téchto zen uzivala inzulin. Ptehled

v absolutnich ¢islech poskytuje nasledujici tabulka.

Tabulka 1: Diagnéza GDM vs. 1écba

Lécba
rezim. opatfeni metformin inzulin Celkem
Diagnéza pred 20. tydnem 12 6 24 42
po 20. tydnu 57 12 6 75
Celkem 69 18 30 117

Zdroj: IBM SPSS, vlastni zpracovani

Vsechny Zeny pak — s vyjimkou jediné — také uvedly, Ze byly v souvislosti s diagnézou
GDM pouceny o vhodné dieté, kterou by behem téhotenstvi mély dodrzovat. VSechny

dotazované zaroven dotaznik vypliovaly az po porodu.

3. 4 Analyza dat

Provedeni vlastni analyzy se odviji od stanovenych vyzkumnych otazek, kdy prvni
znich se zaméfila na to, nakolik dotazovanym Zendm chutnala nemocnicni strava.

K této otazce byly vztazeny polozky dotazniku €. 6, 6a a 7.

Otazka Sesta se specificky zaméfila na spokojenost Zen se stravou v nemocnici. Na
ptislusnou otazku tak souhlasné odpovédélo 33,3 % dotazovanych a spiSe souhlasné
35,9 % respondentek. Naopak spiSe nespokojenost vyjadiilo 28,2 % vzorku, odpovéd’
,he“ se pak objevila pouze ve 2,6 % ptipadl. Lze tedy fici, Ze napii¢ vzorkem byla se
stravou v nemocnici prokézéna (v riizné mire) spokojenost celkem v témer 70 %. Vse

zachycuje nasledujici graf.

38



Graf 1: Se stravou v nemocnici jsem spokojena (n=117)
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M spige ano
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ne

Zdroj: IBM SPSS, vlastni zpracovani

Otazka 6a byla uréitym doplnénim otazky €. 6, kdy Zeny, které uvedly, Ze se stravou
v nemocnici spokojeny nejsou, mohly specifikovat také diivod této nespokojenosti. Za
timto ucelem byla k dispozici tabulka, vniZ mohly dotazované zaSkrtnout u
konkrétnich potravin, zda jich bylo malo, ¢i naopak pfili§ mnoho. Takto hodnotit bylo

mozné ovoce, zeleninu, maso, ptilohy, mlé¢né vyrobky a celozrnné pecivo.

Moznosti vyplnit ,,tabulku* z celého vzorku vyuzilo 45,6 % dotazovanych (ne vzdy ale
ty, které na otazku 6 odpovidaly ,,ne* a ,,spiSe ne®). Z kompletniho vyctu pak byly
vSechny nabizené polozky s vyjimkou piiloh, kterych bylo dle 3,5 % (z absolutniho
poctu 39 respondentek, které v tomto ptipadé odpovidaly) piili§ mnoho, oznacCeny
vzhledem k poddvanému mnoZstvi za nedostate¢né. Nejvice zendm v nemocnicnim
jidelnicku schazela zelenina (a to vSem dotazovanym, které ne/dostatek pokrmi
hodnotily) nasledovand ovocem a celozrnnym pecivem. Data shrnuje nasledujici

tabulka.

Tabulka 2: Hodnoceni ne/dostatku vybranych pokrmut (n=39)

Malo Mnoho
Ovoce 92,3 % 0%
Zelenina 100 % 0 %
Maso 61 % 0 %
Ptilohy 0% 23 %
mlécné vyrobky 61,6 % 0%
celozrnné pecivo 69,2 % 0%

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Zatimco v ptipadé nedostatku ovoce by bylo mozné argumentovat, ze fada druhi neni
obecné vzhledem k vyssi hladiné cukru pfili§ doporucovana, a tak je vybér omezen,
nedostatek zeleniny by jiz bylo mozné oznacit za problematicky. Totéz pak plati i pro
nedostatek celozrnného pediva®, na coz Zeny upozorfiovaly i nad ramec otizky
vepsanymi komentafti (napft. ,,samé bilé pecivo*, , jen bily chleba a housky ‘). Zaroven
mély také vytky vici neadekvatnosti podavané stravy vzhledem k téhotenstvi a kojeni
(,,schazi salaty“, ,, podavany nevhodné potraviny jako treba taveny syr*, , dostavame
nadymavé potraviny a také pokrmy, které nezohlednuji kojeni, napr. je v jidlech
cibule®, ,,nemocnicni dia dieta se od doporucené dia diety dost odlisuje, chybi

zelenina, celozrnné pecivo ).

Otéazka sedmd pak tematizovala, zda Zendm v nemocnici podavané pokrmy chutnaji.
V tomto ptipadé vysledky naznacuji, Ze navzdory vyse uvedenym vyhradam se
dotazované k chuti podavanych jidel pfili§ kriticky nestavi. Drtiva vétSina vzorku (v
tomto ptipad€é dokonce témét 80 %) totiz na otdzku, zda povazuje podavané pokrmy za
chutné, odpovédéla, Ze ano (ano — 15,4 %, spiSe ano — 64,1 %). Naopak nesouhlasné
stanovisko zaujalo lehce ptes 20 % respondentek (spise ne — 17,9 %, ne — 2,6 %), viz

nasledujici graf.

Graf 2: Pokrmy podavané v nemocnici jsou chutné (n=117)
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Zdroj: IBM SPSS, vlastni zpracovani

2V této souvislosti je tieba doplnit, Ze ,, celozrnné pecivo md sice energetickou hodnotu srovnatelnou s
bilym pecivem, ale kvilli vysokému obsahu, mineralii (horcik, vapnik) a vitamimi a nizsimu
glykemickému indexu a mensimu pocitu nasyceni se v diabetické dieté uprednostnuje” (Diabeticka
asociace CR, nedatovano).
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Ke druhé vyzkumné otdzce, jez tematizovala dostatek jidla podavaného v ramci

nemocniéni stravy, se vztahovaly otazky z dotazniku €. 8, 9 a 10.

Otazka osma se zaméfila specificky na to, zda je pro dotazované denni strava
v nemocnici dostacujici. Jak ukazaly vysledky, i vtomto piipadé¢ prevazovala
stanoviska kladnda, a to v témét 75 % ptipadd (ano — 38,5 %, spiSe ano — 35,9 %).
Odpovéd’ ,,ne* se v piipadé této otazky nevyskytla vlibec, variantu ,,spiSe ne“ volilo

25,6 % dotazovanych, vSe viz nasledujici graf.

Graf 3: Denni strava v nemocnici je pro mé dostacujici (n=117)
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Zdroj: IBM SPSS, vlastni zpracovani

Devata otazka zjistovala, zda dotazovanym vyhovuje pocet porci, které jsou v ramci
denni stravy v nemocnici podavany. V tomto piipadé¢ nebyla k odpovédim vyuzita
Likertova skala, dotazované mohly volit ze trojice odpovédi, a to bud’ ,,ano®, nebo ,,ne
— je jich malo* a ,,ne, je jich moc*. Zatimco 87,2 % respondentek bylo s mnozstvim
porci spokojeno, podle 12,8 % jich bylo malo. Odpovéd’, Ze porci je moc, nezvolila

z4dna dotazovana, viz graf nize.
Graf 4: Pocet porci mi vyhovuje (n=117)
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Zdroj: IBM SPSS, vlastni zpracovani
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Otazka desata zjiStovala, zda dotazované (navzdory odpovédim na otdzky ptedchozi)
maji obcas tendenci ,,dojidat se*“. Souhlasna stanoviska (ano — 10,3 %, spiSe ano — 28,2
%) volilo celkem 38,5 % vzorku, nesouhlas pak v rizné mife vyjadiilo 61,5 %

respondentek (spiSe ne — 23,2 %, ne — 33,3 %). Piehled poskytuje také nasledujici graf.

Graf 5: Mam tendenci se v nemocnici ,,dojidat™ (n=117)
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M spige ne
Zdroj: IBM SPSS, vlastni zpracovani
Respondentky zaroven vramci této otazky — v pfipadé, ze uvedly jednu ze
souhlasnych odpovédi — mohly upfesnit, které potraviny/pokrmy nad ramec

konzumuji. Z téch, které volily riznou miru souhlasu, se vyjadiilo (v absolutnich
¢islech) 41 respondentek. V odpovédich se pak nejcastéji vyskytovaly rizné mlécné
vyrobky (jogurt, kefir, tvaroh, kvalitni syry) nasledované ovocem, zeleninou a ofechy,
resp. také sladkym. Dotazované si vSak zaroven byly védomy, ze pravé tato praxe
zrovna idealni neni (,,vim, Ze to neni pri dia dieté spravné“, ,,obcas mi cukr moc
chybi ', uvéadeély napt.). V odpovédich se také opakované objevilo, Ze nemocnic¢ni jidla
neobsahuji dostatek bilkovin, v nékolika ptipadech respondentky pfiznaly, Ze jim

rodina Casto piinasi jidla z domova — a ony takto nemocnic¢ni stravu nahrazuji.

Tabulka 3: Potraviny, které dotazované nejcastéji konzumuji ,,navic* (n=41)

MIécné vyrobky 27
Ovoce 21
Zelenina 18
Sladké 5
Ofechy 3

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Je tedy patrné, ze vice jak tfetina hospitalizovanych zen s diagnézou GDM béhem
hospitalizace konzumovala fadu dalSich potravin ,navic“ nebo i misto jidel
podavanych v nemocnici. Potraviny, kterymi se Zeny ,dojidaly*, pak de facto
kopirovaly odpovédi =z otdzky vztahujici se k nedostatku/nadbytku podavanych
potravin — resp. zeny nad rdmec konzumovaly pravée ty potraviny, které jim dle jejich

vlastnich vyjadfeni v nemocnici vyznamné schazely.

Ke tieti dil¢i vyzkumné otdzce, jez se zaméfovala na to, nakolik dotazované dodrzuji

doporuc¢enou dietu, se vztahovaly otazky z dotazniku ¢. 5 a také ¢. 11.

Otazka & 5 zjiStovala, zda respondentky dodrzovaly dia dietu v dobé pied
hospitalizaci. Z odpovédi je patrné, Ze dotazované pfistupovaly obecné ke svému
zdravi a zdravi plodu zodpovédné, jelikoz dietu v témér 90 % piipadl rizné dasledné
dodrzovaly (ano — 58,9 %, spise ano — 30,7 %). Pouze 7,6 % vzorku dietu spiSe

nedodrZovalo a 2,5 % ji nedodrzovalo viibec, viz nasledujici graf.

Graf 6: Diabetickou dietu pred hospitalizaci jsem dodrzovala (n=117)

M ano

M spise ano

W spise ne
ne

Zdroj: IBM SPSS, vlastni zpracovani

S otazkou vztahujici se k dodrzovani diety do jisté miry souvisela také otazka €. 11, jez
zjistovala, zda se strava v nemocnici n¢jak odliSovala od toho, jak byly zeny zvyklé
stravovat se v domdacich podminkach. Z vysledki je zcela zfejmé, ze ackoliv zeny
doporucovanou dia dietu v domécich podminkach ve vétSiné ptipadli dodrzovaly (a
bylo by tedy mozné ocekavat, ze by se stravou v nemocnici, jez z diabetologickych
doporuceni vychazi, mély byt spokojeny, resp. tato strava by mohla byt obdobna jako
ta doma), jejich stravovani se doma od toho v nemocnici odliSovalo. Na 80 %

dotazovanych tak uvedlo, Ze jejich strava v domacich podminkach byla ve srovnani
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stou vnemocnici jind (ano — 69,2 %, spiSe ano — 10,2 %). Necelych 13 %
dotazovanych pak uvedlo, ze strava v nemocnici se spise nelisila, podle 7,6 % vzorku

se nelisila vibec.

Graf 7: Strava v nemocnici se li§ila od mé stravy doma (n=117)

Hano

M spise ano

M spige ne
ne

Zdroj: IBM SPSS, vlastni zpracovani

Jelikoz z odpovédi nelze nijak vycist, v ¢em piesné odliSnosti ve stravovani spocivaly
(a zda byly v pfipadé nemocni¢ni stravy negativni, nebo naopak pozitivni), i v tomto
piipadé mély dotazované zarovein moznost uvést, v cem piesné odliSnost spocivala.
MozZnosti vyjadrit se k témto odliSnostem vyuzilo 34 dotazovanych, jejich reakce byly

rozdeleny do nésledujicich kategorii:

e Pestrost

V kategorii ,,pestrost™ byl nejéastéji zminovan nadbytek (bilého) pe¢iva v nemocni¢ni
stravé a také mnozstvi ptiloh, kromé toho dotazované kritizovaly opakujici se pokrmy

a nedostatek zeleniny a ovoce.

- ,,8chazi mi pestrost, myslim, Ze by nejen diabeticky uvitaly stravu pestrejsi,
méné peciva, vice zeleniny, zahrnout riizné typy lusténin. Nemocnicni strava, ac
je oznacovand jako dieta, vypada prosté jako strava pro nékoho, kdo je zvykly
Jjist chleba s maslem, nikoliv jako pro nékoho, kdo si na stravé dava zalezet “,

- ,,vmemocnici schazi pestrost — doma miizu vice kombinovat, v nemocnici jsou
neustale velmi podobné snidané, svaciny“,

-, doma nejedu porad to samé dokola, jim vice ovoce, zeleniny, prevazne tmavé
pecivo “,

3

- ., Strava doma je pestrejsiho slozeni “,
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-, nemocnicni strava je strava bez moznosti vybéru, trefit se vSem do chuti
samozrejmé nejde, ale vSechny ty jidla jsou stale stejnd“,

-, porad dokola pecivo, k snidani, svaciné, casto i k veceri*,

- ,,doma jim jen celozrnné pecivo a taky vice zeleniny a ovoce“,

-, normalné jim vice ovoce a zeleniny“,

-, doma obvykle snidam vajicka a mam také teplé vecere“,

- ,,doma jim mnohem vice ovoce a zeleniny “,

-, opravdu mi nevyhovuje nemoznost vybrat si poddvany druh ovoce a zeleniny,
porad je tu vSechno dokola “,

-, ,moje bézna strava je chutnéjsi a pestrejsi “,
«

-, prilohy doma v podstaté nejim “,

-, doma jim méné priloh a vice zeleniny a masa*.

e Chut

Odlisnosti ve stravé doma a v nemocnici spatfovaly dotazované také v chuti, potazmo

v dochuceni podavanych pokrmii.

¢

-, 1lisi se chuti — doma si vse lépe dochutim “,
-, doma vice korenime a solime*,
- ,,doma si davam vic zeleniny, masa a do jidel taky vic koreni“,

¢

-, odlisuje se zpiisob pripravy jidla, pestrost a hlavné dochuceni .

e Kyvalita

Kvalita byla obecné tématem, k némuz se fada dotazovanych vyjadfila (a to jak
v souvislosti s vybérem pftiloh, tak 1 typem podavaného peciva a omezenym vybérem
zeleniny, ovoce, mléénych vyrobkll). Zatimco nekteré byly pouze nespokojené, jiné
uvadely, Ze vlastn€ rozumi tomu, Ze rozpocet nemocnice nedovoluje ke kvalité, ktera

je obecné nakladnéjsi, ve vyssi mife piistupovat.

-, jsem zvykla na kuskus, bulgur, kvalitni pecivo, dostatek zeleniny a také
kvalitni mlécné vyroby, nic z toho v nemocnici nebylo“,
-, doma si kupuju drazsi potraviny, celozrnnou ryzi, celozrnné téstoviny i

pecivo, hodné zeleniny, orechy “,
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,doma jim castéji mensi porce a taky hodné kvalitnich mlécnych vyrobkii
bohatych na bilkoviny, tFeba tvaroh, ten jsem tu zatim nemeéla “,

,,doma jim jen celozrnné, Zitné pecivo, hodné mlécnych vyrobkit a misto priloh,
kterych tady v nemocnici dostavame hromadu, konzumuji zeleninu a salaty,
prosté doma je to lepsi, kvalitnéjsi“,

,,samozirejmeé kupuji kvalitnéjsi produkty i suroviny, ale rozumim tomu, Ze to

Vv nemocnici neni mozné .

Kompletni odliSnost ve stravovani

V tomto piipad¢ Zeny zminovaly nejen pravidelnost stravy, ale také zptsoby upravy

pokrmi, jejich kvalitu, pestrost, de facto vétSinu vySe tematizovanych rozdilnosti,

vcetné omezeného nemocni¢niho rozpoctu.

.,V nemocnici je stravovani vice pravidelné “,

,,Strava neni vyvazena podle toho, co mam skutecné jist “,

. Stravuji se uplné jinak, kvalitnéji, ale chapu, Zze nemocnicni budget nemiize
pokryt vsechno “,

., to, jak normdlné jim, se lisi skoro ve v§em — jim jen celozrnné pecivo, hnédou
ryzi, kvalitni jogurty *,

,,samé pecivo, navic bilé, casto i Cerstvé, které neni vhodné pro kojici matky,
nic takového bych doma nejedla “,

,,moje strava doma se lisi uplné ve v§em “,

., varim uplné jinak, kvalitnéji a zdraveji “.

Specifické pripominky

V nékolika ptipadech se objevila také vyjadieni, ktera vychazela z urcitych specifik, tj.

z provedeni cisaiského fezu, kdy nésledné pacientkam byla (k jejich nepfili§ vysoké

spokojenosti) poddvana strava kaSovita, ale také plynouci z ndboZenského vyznani.

Pomérné prekvapivé pak mize byt naopak to, ze v celém vzorku se nevyskytla jedina

zena,

ktera by vyznavala néktery ze specifickych typl stravovéani, tj. byla

vegetariankou ¢i vegankou. V takovém piipad¢ je nepochybné otazka, nakolik by
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pravé jim nemocnicni strava vyhovovala, resp. zda by byl tento stravovaci rezim

v podavanych pokrmech zohlednén.

,, PO cisari kasovita strava v podstaté nezahrnuje kromé té kase nic “,
-, konzistence jidla, kase ",
-, jsem muslimka, takze nejim veprové maso — to znamend, zZe mi nezbyva nez

Jjist jen prilohy. Nemocnicni dieta je velmi strohd “.

Z téchto odpovédi je tedy patrné, ze navzdory tomu, ze dotazované v obecné rovingé
v predchozich ¢astech dotazniku vyjadfovaly relativni spokojenost s nemocni¢ni
stravou, zdrovenn v ni spatiuji celou fadu nedostatkid. Ty vSak pftikladaji také

omezenym finan¢nim zdrojlim, které vSechny vytykané aspekty ptimo ovliviiuji.

V zavéru vlastni analyzy bylo provedeno také zhodnoceni vysledkli vztahujicich se k
jednotlivym otdzkdm, pozornost tedy byla zamétena na primér a také smérodatnou
odchylku tak, aby bylo mozné urcit otazky, na néz dotazované odpovidaly nejvice
souhlasn¢ a také nejvice nesouhlasné. Jak tabulka nize naznacCuje, nejvétsi souhlas
panoval v kontextu otdzky tematizujici dodrZzovani doporucené diabetické diety pied
hospitalizaci, naopak nejvétsi nesouhlas byl zaznamenan v ptipadé otazky, jez se
zamg¢fila na potiebu ,,dojidani se* (na druhou stranu, nasledné dotazované ptiznaly, Ze
Casto konzumovaly potraviny navic, ovSem ani ne tak z hladu, ale spiSe v zdjmu

zvySeni pestrosti nemocni¢ni stravy).

Tabulka 4: Otazky vs. prumér odpovedi a sm. odchylka

Min. Max. Primér Sm. odchylka
Ot. 6: Spokojenost se stravou 1 4 2 0,851
Ot. 7: Chutnost pokrmt 1 4 2,08 0,659
Ot. 8: Dostatecnost stravy 1 3 1,87 0,794
Ot. 10: ,,Dojidani se* 1 4 2,85 1,005
Ot. 5: Dodrzovani diety 1 4 1,54 0,649
Ot. 11: Odlisnost stravy 1 4 1,59 0,984

Zdroj: IBM SPSS, vlastni zpracovani
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3. 4.1 Zhodnoceni nemocni¢niho jidelni¢ku vs. doporucena dieta

Diabeticka dieta, potazmo dieta doporuCovand zenam s diagné6zou GDM, ma urcita
pravidla, jez byla jiz nastinéna v teoretické ¢asti prace (a méla by tedy — teoreticky —
zrcadlit také predstavena nova doporuceni, coz vSak v rovin¢ praktické minimalné
zatim necini). To, jak konkrétn€ jsou dietni opatfeni napliiovana, je samoziejmé vzdy
v rukou téch, kteti ji maji dodrzovat, v pribehu hospitalizace vSak musi akceptovat

stravu podédvanou v nemocnici.

Jelikoz respondentky v dotaznicich vyjadfily v nékterych otazkach jistou miru
nespokojenosti, byla dikladnéjs$i pozornost zaméfena také na nemocni¢ni jidelnicek
poskytnuty Gynekologicko-porodnickou klinikou 1. LF UK a VFN (Pfiloha ¢. 4 —
Tydenni jidelni¢ek), a to nejen vzhledem k vyjadifenym vytkam (a tomu, zda jsou
»opravnéné®), ale i v kontextu skladby stravy doporucované prostiednictvim nového
»manualu“ ministerstva zdravotnictvi, o némZ pojednala také teoretickd cast prace
(Ptiloha €. 1 — Skladba jidelniho listku pro vybrané diety). V daném kontextu je tfeba
dodat, ze navzdory tomu, Ze pravé ve VFN mél probihat pilotni projekt zaméteny na
modernizaci stravovani, nemocni¢ni jidelnic¢ek, ktery byl poskytnut, je jidelnickem pro
dietni rezim 9POR (tj. diabeticka dieta), nikoliv jidelnic¢kem, ktery by jakkoliv

zohledioval nova doporuceni.

Po prostudovani sloZeni jidelni¢ku poskytnutého Gynekologicko-porodnickou klinikou
1. LF UK a VFN je tedy mozné zkonstatovat, Ze pracuje s adekvatnim piisunem
sacharidli, tukli, bilkovin, na druhou stranu jist¢ vyhrady ze strany stravnic jsou
minimalné v ur€it¢ mife pomeérné namisté. Ackoliv v pribéhu jednoho tydne byly
mlécné vyrobky podavany celkem 19krat, v péti, resp. Sesti, pfipadech se jednalo o
taveny syr (ktery obecné napf. 1 kvilli tavnym solim nepatii mezi vyrobky z kategorie
zdravé stravy), pouze jedenkrat pak jidelni¢ek obsahoval syr tvarohového typu, syr
Kiri (a¢ opét taveny). Pétkrat bylo podavano také zervé nebo Lucina, ptip. syr eidam, a
to vzdy ve stejné kombinaci s maslem a kminovym chlebem (bez zeleniny). Cerstva
zelenina pak byla podavana béhem sledovaného tydne 11krat, pficemz osmkrat se
jednalo o salatovou okurku (jedenkrat v podobé salatu) a tfikrat o rajce. Ovoce bylo
podavano sedmkrat, ctyfikrat jablko a tfikrat pomeranc. Zejména svaciny/presnidavky

by pak — zejména z hlediska toho, jak se dnes fada lidi, a to nejen nastavajicich matek
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a nastavajicich matek s diagn6zou GDM, snazi stravovat — bylo mozné oznacit za
opakujici se a malo pestré. A to i vzhledem k doporucenim, kterd uvadi v ndvrhu
pracovni skupina ministerstva zdravotnictvi (TéSinsky a kol., 2020), pfi¢emz v téchto
doporucenich figuruje nejen celozrnné pecivo (v nemocni¢nim jidelnicku se
neobjevuje vibec, na coz si dotazované také hojné stézovaly), ale také piirodni a tvrdé
syry, zakysané mlééné vyrobky, luSténiny, ofechy (a¢ vzdy se zohlednénim tolerance

dané pacientky) apod., nic z toho vSak nemocnic¢ni jidelni¢ek nezohlediuje.

Na druhou stranu je tfeba fici, ze tydenni nemocni¢ni jidelni¢ek dle doporuceni
zahrnul 2x ryby (ackoliv tedy rybu zcela totoznou, ,tresku zapeCenou se syrem®) a
byly také podavany prakticky vSechny druhy masa — od hovéziho ptes kriti, kuteci az
po veptfové. Prizmatem prezentovanych informaci by vSak bylo i pfesto mozné fici, ze
pokrmy v nemocni¢nim jidelnicku se Casto (ve zcela totozné podob¢) opakuji a de
facto tak stale plati tvrzeni nékdejsiho ministra zdravotnictvi Némecka (viz kap. 2. 1.
1. 1 — Sestavovani dietniho diabetického jidelnicku v nemocnici), Ze nemocni¢ni strava

je malo pestra. Na tom se ostatné shodly i dotazované.

3. 4. 2 Rozhovor s nutri¢ni terapeutkou

Pro doplnéni vysledki dotaznikového Setfeni také o druhou perspektivu byla o
poskytnuti informaci, potazmo zodpovézeni otazek, jeZ by reflektovaly polozené
otazky vyzkumné, pozadana také nutricni terapeutka, kterd na oddéleni, kde

dotaznikové Setfeni probihalo, pracuje.

V souladu s VODI1 (chutnost nemocnicni stravy) se tak dotazovana (v souladu s jejim
pfanim je zachovéna jeji anonymita) nejprve vyjadfovala k tomu, nakolik tézké je
sestaveni pestrého, chutného a vyvazeného jidelnicku vzhledem k finanénim
prostfedkiim, které nemocnice ma:
. Zdrava potravina je pojem, ktery je pomeérné zavadéjici. Pro kazdého pacienta miize byt
zdravé, a tedy prinosné néco jiného. V nemocnici je treba brat v potaz také tzv. stravovaci
jednotku. To je castka, za kterou se pripravuje strava pro jednoho pacienta na cely den. Tato

castka musi byt tak vysoka, aby pokryla nutricni potreby vSech pacientit. Kazda potravina musi

byt vybrana pres vybérové rizeni nemocnice. PFi vybérovém Fizeni se provéruje i nutricni
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hodnota potravin. Kviili vybérovému rizeni, ale i vysokym cendam potravin nelze do jidelnicku

zarazovat jakékoliv potraviny.

Dale popsala, dle jakych pravidel (vyjma finance) se sestaveni jidelnicku tidi a jaka

muze byt jeho podoba:

, Vzdy je potieba, aby strava odpovidala nutricnim hodnotam, které jsou uvedeny v Dietnim
systemu. Vybér pokrmii se prizpiisobuje vétsiné pacientii dané diety. Tehotné a kojici Zeny se
priklanéji k potrebé nenadymavé stravy. Jidelni listek se tedy sklada z jidel tradicnich, spise
typicky Ceskych, ale nenadymavych, dale se zarazuji nékteré pokrmy, které jsou soucasti diety 3
FIT. Jidla pro dietu 3 FIT obsahuji vétsinou vyssi mnozstvi viakniny, proto je cela rada z nich
pro tehotné a kojici zeny nevhodnd. Po individudlni konzultaci pri dobré snasenlivosti vyssiho
obsahu vlakniny ve stravé je ale mozné pacientce tuto stravu podat. Jelikoz dieta 3 FIT neni
urcena téhotnym a kojicim, je zaroven potieba navysit mnozstvi mlécnych vyrobkii, napr. na

svacinu, 2. veceri.
Dale bylo v rdmci rozhovoru tematizovéano, zda lze v nemocnici vyhovét specifickym
chutim pacientek a tfeba i jejich stravovacim navykim (v piipad€, ze jsou napf.

vegetaridanky nebo veganky):

,Jidelnicek pro kazdou dietu se sestavuje pro vétsi pocet pacientii, neni moziné se
prizpusobovat individudlnim chutim kazdého pacienta. Prostory v nasem stravovacim provozu
kapacitné neumoziuji pripravovat nijak jidelnicek pro tyto Zeny. Pokud je pacientka
vegetarianka, je nutné sestavovat jidelnicek individualné s dostatkem vSech dulezitych Zivin.

Veganskou stravu ve VFN nepodavame.

V souvislosti s druhou diléi vyzkumnou otdzkou VOD?2 (dostate¢nost stravy vzhledem
k jejimu mnozstvi) pak dotazovana odpovidala na dotaz, zda 1ze vyhovét pacientkdm,

které maji stale hlad a podavané porce jim nestaci:

., Vzhledem k tomu, ze strava se v nemocnici distribuuje pomoci tzv. tabletového systému a
kazdy pacient dostane svou porci, tak neni mozné, aby si behem jidla pridaval. Pokud jsou pro
nekoho porce nedostatecné, nutricni terapeutka zhodnoti, jakym zpiisobem by bylo mozné
stravu doplnit. Vétsinou se strava dopliuje o dalsi mensi porce, popr. se méni potraviny na
presnidavku, svacinu nebo 2. veceri. Poté nutricni terapeut sleduje nutricni plin a stav

‘

pacienta.

V souladu s posledni dil¢i vyzkumnou otdzkou VOD3 zaméfujici se na to, zda

dotazované pred hospitalizaci dodrzovaly doporucenou diabetickou dietu, pak také
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nutri¢ni terapeutka byla pozadéana, aby popsala ,,stravovaci disciplinu® pacientek a také

to, zda lze doporuceni rizné variabiln¢ ménit alespont v domacich podminkéch:

., Valna veétsina pacientek je uvédoméla a dietu dodrzuje, ale samozrejmé se najdou i takove,
které dietu nedodrzuji ani v pritbéhu hospitalizace na odd. rizikového téhotenstvi, kde mohou
byt i nekolik meésicu. Dilezita je tak neustdla edukace. A na posledni otdazku bych odpovédeéla
100 lidi, 100 chuti. Pokud pacientce strava po pripadé dieta nevyhovuje nebo ma jakékoliv
vyhrady, snazim se vzdy s pacientkou konzultovat dalsi moznosti, zménu diety v ramci ordinace,

pro jeji maximalni spokojenost.

3.5 Zodpovézeni vyzkumnych otazek

Na zéklad¢ shromazdénych dat, a to jak ve form¢ dotaznikd, tak i odpovedi ze strany
nutri¢ni terapeutky, je mozné zodpoveédét trojici dil¢ich vyzkumnych otazek a zaroven

také dospét k odpovédi na hlavni vyzkumnou otazku.
e VODI: Jak dotazovanym Zenam pokrmy v nemocnici chutnaly?

Ackoliv témét 70 % dotazovanych vyjadiilo s nemocni¢ni stravou spokojenost, cca
¢tvrtina z nich zaroven vyuzila moZnosti zhodnotit, kterych potravin se jim
v nemocni¢nim jidelnicku nedostavalo ¢i jich byl naopak nadbytek. Nejvice
respondentkdm schazela zelenina, na ¢emzZ se shodly vSechny Zeny, které se k danému
tématu vyjadrily. Vyhrady viic¢i nedostatku ovoce sice mohou byt vice k diskusi, fada
jeho druht totiZ neni v ramci dia diety doporuovana kvuli vysoké hladiné cukru, za
problematicky lze ale oznalit nedostatek celozrnného pe€iva a také nadbytek

podéavanych pftiloh.

Navzdory tomu, Ze ndzor pacientek je tak do jisté miry kriticky, opominuta by neméla
byt ani hlediska druhé strany. Dle slov nutri¢ni terapeutky je tedy jidelni¢ek pro Zeny
s GDM spise tvofen typicky ceskymi pokrmy, pfip. mohou byt zafazeny i pokrmy
ztzv. diety FIT 3, kterd vSak dle jejiho tvrzeni (a¢ doporuceni ministerstva
zdravotnictvi nic takového neuvadi) pro té¢hotné a kojici zeny v zédkladu vhodné neni.
Na druhou stranu, nutricni hodnoty jsou v pfipadé stravovaciho rezimu pro Zeny
s GDM samoziejmé striktné¢ dodrzovany. Je vsak tieba dodat, Ze dle vypovédi nutri¢ni

terapeutky je klicovym udajem pro sestaveni jidelnicku kromé pozadovanych
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nutrinich hodnot také tzv. stravovaci jednotka, tedy c¢éastka, za niz se jednodenni
strava pro jednoho pacienta piipravuje — a prave proto (a také vzhledem k vybérovym
fizenim, kterd musi nemocnice na potraviny vypisovat) neni mozné¢ do jidelnicku
mnozstvi potravin zatadit. Zaroven neni mozné ani reflektovat individualni chuté
pacientek, zohlednit tak lze pouze stravu pro vegetariany, stravovani veganské

v nemochnici mozné neni.

V kazdém ptipad¢ ale navzdory riznym vyhraddm respondentky v drtivé vétSiné
oznacovaly nemocniéni stravu za chutnou, a to v témét 80 % piipada (tj. odpovedi
,»ano* a ,,spise ano®). Lze tedy shrnout, Ze dotazovanym Zenam s diagn6zou GDM
nemocniéni strava — bez ohledu na vytky vuci skladbé jidelnicku — ve vétSiné

pripadii chutnala a dotazované byly s nemocni¢nimi pokrmy spokojeny.
e VOD2: Jak dotazované Zeny hodnotily mnozZstvi podavaného jidla?

V otazce dostatecnosti nemocni¢ni stravy panovala opét relativni shoda, kdy
dostacujici byla co do mnozstvi nemocni¢ni strava pro témet dvé tietiny vzorku. To
pak potvrdily 1 odpovédi na otazku, zda respondentkdm vyhovuje pocet podavanych
porci, coz v rizné mife (odpovédi ,,ano* a ,,spiSe ano*) potvrdila dominantni vétSina
znich (87,2 %). Pouze pro necelych 13 % respondentek bylo porci mélo. I v tomto
ptipad¢ se vSak potvrdilo, Ze navzdory adekvatnimu mnoZstvi strava nutn€ nemusi
napliovat ocekavani — témeét 40 % dotazovanych tak uvedlo, Ze se rizn¢ ,,dojidaji.
JelikoZ dotazované mély zarovenl moznost uvést, jaké potraviny konzumuji ,,nad
ramec®, bylo zaroveil mozné porovnat, zda se jejich odpovédi shoduji s odpovéd'mi
vyjadfenymi v souvislosti se spokojenosti se stravou v nemocnici, potazmo
s hodnocenim vyctu, kterych potravin pocitovaly Zeny s diagnézou GDM bé&hem
hospitalizace nedostatek. V odpovédich pak dominovaly mlé¢né vyrobky, ovoce a
zelenina, coz skutec¢né do jisté miry odpovidalo jiz stanoviskiim vyjadifenym — a¢ tedy
v nepatrné jiném potadi, kdy dle Zen v nemocnici bylo poddvano nejméné zeleniny,

ovoce a celozrnného peciva.

I v tomto ptipad€ je mozné doplnit pohled nutri¢ni terapeutky — dle jejich slov neni
vzhledem k systému podavani stravy v nemocnici mozné pacientkam jidlo ptidavat, na

druhou stranu pokud by zeny mély skutec¢né pocit hladu, samoziejmé tuto situaci
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s nutricnim terapeutem mohou konzultovat a ten by mél navrhnout funkéni feSeni napft.

v podobé¢ doplnéni dalsich presnidavek apod.

V souhrnu je ale mozné fici, Ze mnoZstvi podavaného jidla (a také pocty porci)
dotazované hodnotily pozitivné, ackoliv mnoh¢ z nich ptiznaly, Ze Casto konzumuji
ruzné potraviny ,,nad ramec* jidel servirovanych v nemocnici. Za divod vSak v tomto
piipadé nelze oznacit pfimo nedostatek nemocni¢niho jidla, ale spiSe snahu ucinit
stravu pestiejsi, bohatsi, ptip. 1 kvalitngjsi (jelikoz jak naznacil nemocnic¢ni jidelnicek,
zejména svaciny se pomérné stereotypné opakovaly, Casto byl servirovan taveny syr,

celozrnné pecivo nebylo podavano viibec apod.).
e JVOD3: Nakolik dotazované zZeny dodrzuji stanovenou diabetickou dietu?

I v pripad¢é této vyzkumné otdzky k jejimu zodpovézeni poslouzily nejen samotné
dotazniky, ale také perspektiva nutri¢ni terapeutky. Zatimco dotaznikové Setieni
prokazalo, Ze respondentky v domacich podminkdch na dodrzovani diabetické diety
skute¢né dbaji (odpovédi ano — spiSe ano v souctu uvedlo témét 90 % znich a
souvisejici otdzka byla také vyhodnocena jako ta s nejvyssi mirou kladnych odpovédi),
zéaroven poukézalo na fakt, Ze nemocni¢ni strava se v mnoha aspektech od stravy doma
1i81, ackoliv by na principech diabetické diety méla byt také postavena. Po provedeni
sumarizace odpoveédi (jez mohly dotazované volné vepsat), byla urcena pctice
kategorii odliSnosti, a to 1) pestrost, 2) chut’, 3) kvalita, 4) kompletni odliSnost ve
stravovani a 5) specifické pfipominky. Ve vSech piipadech se ze strany respondentek
jednalo o kritiku na adresu nemocni¢ni stravy, ktera je dle jejich ndzoru malo pestra,
neni dostatecné chutnd a ani kvalitni, mnoho Zen pak uvedlo, ze a¢ dietu doma
dodrzuji, stravuji se zcela odlisné€ a 1épe. Je vSak tieba také fici, ze nékteré dotazované

zaroven uvadely, Ze chapou, Ze nemocnice nema na vhodné stravovani dostatek

financi.

Také v kontextu posledni otdzky poskytla svlij ndzor nutri¢ni terapeutka — a ta de facto
zjisténi z dotazniku, tedy ze Zeny dietni opatieni opravdu v naprosté vétSiné piipadl
dodrzuji, potvrdila. A zaroven dodala, Ze pokud Zeny maji k dietnim opatfenim
vyhrady, kviili nimz by je napt. nedodrzovaly, samoziejmé¢ by se mél kazdy nutri¢ni
terapeut snazit hledat cesty, jak doporuceni zménit, resp. co nejvice piizptsobit chuti

pacientky (coz tedy plati pro dietni rezim v domacich podminkach).
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Je tedy mozné shrnout, Ze respondentky diabetickou dietu dodrzuji, a to i doma,
podoba, do jaké ji zpracovala nemocnice, jim ale z Fady diivodi nevyhovuje.
Nedostatky vsak ptikladaji omezenym financnim prostfedkiim, coz bylo potvrzeno

také dotazovanou nutri¢ni terapeutkou.

Vzhledem k vySe uvedenému je zaroven mozné poskytnout odpovéd’ na hlavni

vyzkumnou otazku:

o HVO: Jak jsou Zeny s diagnozou gestacni diabetes mellitus spokojeny se

stravou v nemocnici?

S ohledem na zjisténé lze fici, Ze vétSinové Zeny se stravou v nemocnici, s jeji
chutnosti i mnozstvim, vyjadrily spokejenost. Samoziejmé je tfeba dodat, Ze 1
navzdory témto stanoviskim dotazované mély zaroven fadu vyhrad tykajicich se
predevsim skladby jidelnicku (kdy upozoriiovaly nejen na malou pestrost stravy, ale
také nedostatek kvalitnich potravin apod.), coz vSak i samy ptikladaly nizkému
finan¢nimu rozpoctu nemocnice. Proto tedy neni piekvapivym zjisténim, ze mnohé
z dotazovanych zaroven spoléhaly na donédseni potravin z domova, kterymi svou stravu

obohacovaly ¢i pfimo nahrazovaly.

3. 6 Diskuse

I kdyZ provedené dotaznikové Setfeni nelze oznacit — a to i vzhledem k nepftili§
velkému vzorku — za reprezentativni (a také je tfeba brat v potaz, ze dotazniky nejen
distribuovali, ale také sbirali pracovnici daného oddé€leni, coZ pro nékteré dotazované
napf. nemuselo byt z hlediska pravdivosti odpovédi komfortni), miniméalné by bylo
mozné povazovat jej za cennou ,,sondu®, kterd ukazuje, nakolik se strava v nemocnici

v souladu s plany ministerstva jizZ zménila — ¢i ptip. v ¢em by se zménit méla.

Jak naznacilo zodpovézeni prvni dil¢i vyzkumné otazky, tedy jak jsou Zeny s GDM s
nemocni¢ni stravou spokojeny, ve vzorku pievladalo téméf ve dvou tretinich
hodnoceni kladné. Na druhou stranu se dotazované zaroven vyjadfovaly docela
kriticky ke skladbé samotného jidelnicku, v némz jim tada potravin schazela (ovoce,

zelenina, maso, mlééné vyrobky, celozrnné pecivo). To, ze nemocni¢ni strava je
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pomérné monotdnni, je problémem, s nimz se resort zdravotnictvi potyka fadu let — a
minimalné zatim na tom nic nezménil ani ambicidzni plan pocitajici s jeji modernizaci
a priblizeni 21. stoleti (plan totiZ navzdory pilotnimu projektu zatim nebyl v praktické
rovin¢ realizovan). Nemocni¢ni jidelni¢ek, resp. jidelnicek, ktery byl urcen pro
pacientky s GDM, pak naznacil, ze se v mnoha aspektech i s novymi doporucenimi
rozchazi (napt. nebylo viibec podavano celozrnné pecivo), coz neni nijak piekvapivé,

jelikoz se jednalo o stravovaci plan bez provedenych odpovidajicich uprav.

Také druha dil¢i otazka, resp. odpovédi na ni, jasn¢ ukazala, Ze z hlediska mnozstvi
podavanych pokrmi nelze mit k nemocni¢nimu jidelnicku vyhrady. Kladné byl
hodnocen 1 pocet podavanych porci — ptesto ale fada dotazovanych zaroven pfiznala,
ze konzumuji rizné potraviny ,,nad ramec* nemocnicni diety. Za diivod lze oznacit
(vzhledem k dalSim upfesnénim, ktera mohly respondentky do dotaznikii vepsat, ale
také faktu, ze dle vyhodnoceni odpovédi z hlediska mnozstvi bylo stravy v nemocnici
dostatek) opét nejen malou pestrost nemocni¢ni stravy, ale také niz8i kvalitu
podavanych potravin. Pravdou pfitom je, Ze zrovna taveny syr, ktery se v tydennim
jidelni¢ku v kombinaci s kminovym chlebem/bilou houskou objevil pétkrat (v jednom
dni dokonce dvakrat), nepatii mezi zrovna nejkvalitn¢j$i mlé€né vyrobky. TotéZz by

pak bylo mozné fici o stereotypné se opakujicim chlebu s maslem apod.

Ackoliv vyhrady ze strany dotazovanych lze oznacit za opravnéné, je tieba brat v potaz
také informace od dotazované nutri¢ni terapeutky, potazmo nemocni¢ni rozpocet, ktery
zrovna mnoho prostoru pro pestiejsi stravovani nenabizi (to ostatné potvrdily 1 rizné
pfedchozi vypovédi kompetentnich osob, viz i jedno z citovanych stanovisek
v teoretické Casti prace). Bylo by tedy mozné zkonstatovat, ze 1 kdyZ nemocni¢ni
stravu nelze oznacit za — zhlediska pestrosti a kvality — idedlni, jsou-li Zeny
hospitalizovany skute¢né jen po dobu nutnou vzhledem k porodu a poporodni
rekonvalescenci, poskytuje v ramci mozZnosti vSe, co je tfeba. Otazkou ovSem je,
nakolik akceptovatelnd by nemocni¢ni strava byla v pfipadé dlouhodobé;jsi

hospitalizace.

Posledni dil¢i vyzkumna otdzka pak jasné prokazala, Ze dotazované diabetickou dietu
dodrzuji, coz potvrdila i1 nutricni terapeutka. Pravé v pripad¢ gestacniho diabetu se

piitom lze diky dislednosti v rezimovych opatfenich v podstat¢ vyvarovat
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farmakoterapii. I v tomto kontextu se ale nabizi otazka, nakolik dodrzovana by byla
dietni opatfeni pii del$i hospitalizaci, napf. v souvislosti s rizikovym téhotenstvim.
Zejména v piipadé pretrvavajici nespokojenosti s podavanymi pokrmy by pak nebylo

mozné vyloucit, ze Zeny dietu napf. i zaCnou porusovat.

Ackoliv v obecné roviné je tedy mozné tvrdit, Ze napii¢ vzorkem pievladala
s nemocni¢ni stravou spokojenost, opomijet nelze ani fadu vyse popsanych vyhrad.
Raznych navrhl ke zlepSeni by tedy nepochybné bylo mozné formulovat celou tadu,

zcela klicovym problémem jsou ov§em finance, kterych se ve zdravotnictvi nedostava.
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ZAVER

Diplomové prace se zaméfila na problematiku stravovani gravidnich Zen s diabetem,
potazmo na kvalitu nemocni¢ni stravy z hlediska zen s diagnoézou gestacniho diabetu.
Ackoliv totiz aktualné stravovani v nemocnicich prochazi ur¢itou zménou, slozeni (a
,»podoba“) nemocni¢ni stravy je dlouhodobé ter€em znac¢né kritiky. Hlavnim cilem
prace tak bylo zjistit, jak jsou hospitalizované Zeny trpici gestatnim diabetem
spokojeny s nemocni¢ni stravou, cemuz odpovidala také hlavni vyzkumna otazka: Jak

Jjsou zeny s diagnozou gestacni diabetes mellitus spokojeny se stravou v nemocnici?

Prace byla klasicky rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou. Teoretickd ¢ast byla
tvotena dvojici kapitol. Prvni z nich se zaméfila na piiblizeni zdkladniho onemocnéni,
tedy na diabetes mellitus, ale také specificky na diabetes mellitus gesta¢ni. Pozornost
pak byla vénovana jak vzniku, prevalenci a rizikim onemocnéni, tak i jeho typologii,
projevim a diagnostice. Druhd kapitola jiz tematizovala 1écbu, a to s diirazem na
gestatni diabetes mellitus, v jehoz pfipadé kliCovou roli sehrdvaji reZimova opatieni,
tedy fyzicka aktivita a pfedevSim dieta. Jeji podoba byla proto naleZité ptibliZena,
kromé& toho nebyla opominuta ani stavajici ,,reforma nemocni¢niho stravovani, a to
vcetné doporucovaného jidelni€¢ku — ten nasledné, v Casti praktické, poslouzil 1 ke
komparaci s jidelnickem realnym, ktery poskytlo liZkové oddéleni, kde probihalo
dotaznikové Setfeni. Opominuta ale nebyla ani farmakoterapie a samoziejmé 1 reZim

pii/po porodu.

Praktickd cast smétfovala k zodpovézeni hlavni vyzkumné otdzky (a také otazek
dil¢ich), a to prostiednictvim kvantitativniho vyzkumu — dotaznikového Setfeni, a také
struéného rozhovoru s nutricni terapeutkou. Na zdklad¢ vysledkii je mozZné
zkonstatovat, ze napii¢ vzorkem pievazila s nemocni¢ni stravou spokojenost, a to jak
z hlediska chutnosti, tak i mnoZzstvi. Zaroven vSak dotazované projevily celou fadu
vyhrad vii¢i skladbé jidelnicku, resp. k nedostatecné pestré a kvalitni straveé
(dotazovanym schazelo celozrnné pecivo, zelenina, kvalitni mlééné vyrobky ad.). To,
ze jidelnicek se v nekterych aspektech rozchazi i s doporu¢enimi v novém ,,manualu‘
ministerstva zdravotnictvi, je pak nepopiratelnym faktem, na druhou stranu, jak

upozornila 1 dotazovand nutricni terapeutka, za vS§im je tfeba hledat zejména
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nedostatek finan¢nich prostredkd, ktery se projevuje nejen pfi vlastnim nadkupu surovin
(jenz je navic velmi neflexibilni vzhledem k nutnosti realizovat vybérova fizeni), ale
de facto i pfi jejich zpracovavani. I mozné feSeni podavani kvalitn€jsi a nutricné
bohatsi stravy napt. v podob¢ riznych pokrmd, jejichz vyroba je v nemocnicni kuchyni
moznad (pomazanky, presnidavky, salaty ad.) a neni ndkladnéj$i nez nakoupeni
balenych potravin, zéavisi na finanéné¢ podhodnoceném a de facto pracovné
demotivovaném persondlu. Pro ten je tak jednodussi cestou ndkup potravin balenych

(balené Sunky, syry ad.).

V souhrnu je tedy mozné uvést, Ze nemocni¢ni strava, resp. pokrmy podavané v ramci
diabetické diety Zendm trpicim gestatnim diabetem, je pro kratkodobéjsi pobyt
v nemocnici akceptovatelna, odpovida nutricnim pozadavkiim a méla by 1 adekvatné
zasytit. V ptipadé dlouhodobéjsi hospitalizace vSak Casto se opakujici pokrmy (chleba,
maslo, taveny syr ad.) mohou byt pomérné problematické — a tak neni divu, ze mnohé
dotazované zaroven uvedly, Ze n¢které nemocni¢ni pokrmy nahrazuji jidly, kterd jim

nosi ptibuzni/ptatelé z domova.

Ackoliv stavajici komplexni modernizace nemocni¢niho stravovani ma jiz prakticky
rok fungovani za sebou (a pravé VFN byla pracovistém, kde probihal pilotni projekt),
minimaln¢ zatim tedy nelze fici, Ze by se nemocni¢ni strava zménila tak, aby
LHstravovani 21. stoleti odrdzela, resp. prozatim jej minimalné na sledovaném
luzkovém odd. Gynekologicko-porodnické kliniky 1. LF UK a VFN neodrazi vibec,
jelikoz pfislusny jidelnicek, ktery byl poskytnut, je stdle jidelnickem nékdejSiho
zpiisobu stravovani. Jsou-li ale nemocnice omezeny finan¢nim limitem na jidlo
v fadech nékolika malo desetikorun na pacienta/den, je jen stézi mozné predstavit si
ptipravu takového stravovaciho konceptu, ktery zohledni moderni stravovaci potieby.
Jedinym vychodiskem zdané situace tak pravdépodobné neni ,,modernizace
nemocni¢niho stravovani“, ale zasadni zmeéna v oblasti podfinancovaného

zdravotnictvi.
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Priloha €. 1 — Skladba jidelniho listku pro vybrané

diety

Zelenina, ovoce

Maso a uzeniny

miéené wrobky

Obiloviny a
vyrobky z nich

Pozn.: Cervené vyznadena tzv. FIT dieta, kterou lze uZit pro pacientky s (gesta¢nim) diabetem,

min, 400 g/den,
idedlnz 600 g
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1x mofske ryby
libové, vyjimeéné
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Zdroj: TESINSKY, Pavel a kol. Metodické doporuceni pro zajisténi stravy a nutri¢ni péce.

Véstnik MZd CR, 10/2020. s. 42.
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Priloha ¢. 2 — Dotaznik

DOTAZNIK - SPOKOJENOST SE STRAVOU V NEMOCNICI

Dobry den,

jmenuji se Katetina Chlubnova a jsem studentkou magisterského oboru Nutri¢ni specialista na
1. Iékatské fakulté Univerzity Karlovy. V souvislosti s tvorbou mé diplomové prace zaméiujici
se na spokojenost Zen s diagnézou gestacniho diabetu se stravou v nemocnici bych Vas rada
poprosila o vyplnéni tohoto dotazniku. VaSe cast na tomto projektu je zcela dobrovolna.
Ziskané udaje budou zpracovany anonymné a nebudou nikde publikovany, budou pouzity
pouze pro ucel mé diplomové prace.

Dékuji za spolupraci.

Prosim, vzdy zatrhnéte pouze jednu odpoved’.

1. Ve kterém tydnu téhotenstvi vam byla zjiSténa cukrovka?
e dfive nez ve 20. tydnu
e pozdéji nez ve 20. tydnu

2. Mate pi‘ed porodem, nebo po porodu?
e pied
® po

3. Jakou lécbu diabetu podstupujete?
® pouze rezimova opatfeni
e podavani metforminu
e podavani inzulinu

4. Byla jste poucena o dieté vhodné pri diabetu v téhotenstvi?
e ano, v diabetologické poradné
e ne, informace jsem si zjist'ovala sama

5. DodrZovala jste dietu pied hospitalizaci?
e ano
e spiSe ano
e spiSe ne
e ne

6. Jste spokojena se stravou v nemocnici?

e ano
e spise ano
e spiSene
* ne
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6a. Pokud jste v piredchozi odpovédi uvedla ,,ne“, nebo ,spiSe ne*“, zaskrtnéte
prosim konkrétni duvody:

malo prili§ mnoho

Ovoce

Zelenina

Maso

Ptilohy

Mlécné vyrobky

Celozrnné pecivo

7. Jsou pro vas pokrmy konzumované v nemocnici chutné?
e ano
e spiSe ano
e spiSe ne
e ne

8. Je pro vas denni strava v nemocnici dostacujici?
e ano
e spiSe ano
e spiSe ne
e ne

9. Vyhovuje vam pocet porci?
e ano
e jejichmailo
e jejich hodné

10. Mate potrebu ,,dojidat se*?
e ano
e spise ano
e spiSe ne
o ne

11. LiSi se strava v nemocnici od toho, jak jste byla zvykla se stravovat doma?
e ano
e spiSe ano
e spiSe ne
e ne

11a. V pripadé, Ze jste v predchozi odpovédi uvedla ,,ano“/,,spiSe ano*, uved’te,
prosim, v éem:
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Priloha ¢. 3 — Souhlas etické komise

Eticka komise Na Bojisti 1
Vieobecné fakultni nemocnice v Praze 128 08 Praha 2
ETHICS COMMITTEE tel.: 224964131
of the General University Hospital, Prague e-mail: eticka komise@vfn.cz
Vazena pani
Be. Katefina Chlubnova 15.4.2021
U Golfu 565 &.J. 65/21 S-1IV

109 00 Praha 10

Vazena pani bakalarko,
Etickd komise VFN projednavala na svém zasedani dne 15.4.2021 Vami piedloZeny individualni vyzkum
¢.J. 65/21 S-IV — diplomova price.

Nazev studie/Title of CT: Kvalita stravy hospitalizovanych Zen s diabetes mellitus v t€hotenstvi a po porodu

Zadatel/Applicant: Be. Katefina Chlubnovéa, Gynekologicko-porodnické klinika VFN a 1. LF UK v Praze,
Apolinafska 18, 128 08 Praha 2

Lhiita pro podéani pisemné zprivy o pribéhu KH od jeho zahdjeni/ Time schedule for submission of the written
Annual Report:  [X] 1x roén&/Once a year [1Jin4 Ihivta/Other:

Uhrada nakladi spojenych s posouzenim Zadosti a vydanim stanoviska /Reimbursement of costs related to assessment
of the EC:[] Ano/Yes Ne, divod/No,reasons: Nesponzorovany projekt

Datum doruéeni Zadosti / Date of submission of the Application Form: 30.3.2021

Datum jednani EK+¢as/Date and time of Ethics Committee’s session: 15.4.2021 (15:30 — 18:30 hod.)

Misto hodnoceni/ Jméno zkouSejiciho Mistni EK | Adresa mistni EK

Trial Site / Name of Investigator Local EC Address

Be. Katefina Chlubnova, Gynekologicko-porodnicka klinika VFN a 1. LF | 4 EK pii VFN, Na Bojisti 1,

UK v Praze, Apolinafska 18, 128 08 Praha 2 128 08 Praha 2

Seznam hodnocenych dokumentiv/List of all submitted documents:

Nazev dokumentu, verze, datum Schvileno Vzato na

Document title, version, date /Approved védomi /
Taken into
account

ANO |NE | ANO | NE
Yes No | Yes No

Privodni dopis z 30.3.2021

Dotaznik k predkladanym dokumentiim - Zkraceny formulaf EK VFN, bez data
Dotaznik, bez data

Zadost o dotaznikovou akci, 23.3.2021

Souhlas pfednosty kliniky z 30.3.2021

Souhlas vedouci diplomové prace z 30.3.2021

Cestné prohlaseni o provadéni vyzkumu ve VEN, 30.3.2021

Zivotopis hlavniho zkousejiciho: Be. Katefina Chlubnova, bez data

Stanovisko etické komise:

EK vydava / EC issues [X] Souhlasné stanovisko/Favourable opinion
[[] Nesouhlasné stanovisko/Unfavourable opinion
EK VFN vydava souhlasné stanovisko k provedeni individualniho vyzkumu na Gynekologicko-porodnické
klinice VFN a 1. LF UK v Praze.
Podpis predsedy EK / Signature of Chairperson
PharmDr. ZI Sklenaf, Ph.D.
—EOTCE
- i NEMOCNICE §
SEOBECNA FAKULTHN
VSEOB \ PRAZE

% ETICKA KOMISE

.. )
H ) 2
128 08 PRATA < 1|2
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Seznam ¢lenii etické komise/ List of the Ethics Committee Members:

Muz/ Odbornost Zaméstnanec | Funkce v EK | Pfitomen Hlasoval
Zena Specialist ziizovatele Role in EC Attendance | Voted
Male/ EK* Ano Ne | Ano Ne
Female Ano Ne Yes. No | Yes No
Yes No
PharmDr. Zbynék Sklenaf, | M/M Pharmacist ] Predseda/ X O X O
Ph.D., MBA Pharmacologist Chairperson
MUDr. Magda Siskova, Z/F Haematologist | [X] [J | Mistopred- X O (K O
CSc. seda/Vice-
chairperson
JUDr. Milada D#upinkova, | Z/F Lawyer X [0 |ClewMember [ [ |[XK O
MBA
Jana Farkadova Z/F Lab. Technician Clen/Member
Doc. MUDr. Pavel Freitag, | M/M Gynaecologist | Clen/Member L ||
CSe.
Ing. Antonin Grospic, CSc. | M/M Engineer Clen/Member
Prof. MUDr. Eva Kubala | Z/F Neurologist X [] Clen/Member | B4 [ X [
Havrdovi, CSc.
MUDr. Hana Honova Z/F Oncologist Clen/Member
MUDr. Jifi Humhal M/M Cardiologist [ ] Clen/Member ] []
MUDr. Anna Jedli¢kovi Z/F Microbiologist Clen/Member [ ] [}
MUDr. Ladislav Kordabek, | M/M Dental surgeon X [] Clen/Member ] K []
CSc., MBA
Prof. MUDr. Jan Roth, M/M Neurologist (| Clen/Member | 4 [ X
CSe.
Mgr. Libuse Roytova Z/F Member of ] X Clen/Member O IX O
Mgr. ThLic. of Theologie clergy
MUDr. Katefina Rusinova, | Z/F Anesthesiologist | [X] (] Clen/Member | [] O X
MgA., Ph.D. -Intensive Med.
PharmDr. Martin Sima, M/M Clinical X OO [ClenMember [ [ | O
Ph.D. Pharmacist
JUDr. Sirka Specisinova Z/F Lawyer [] Clen/Member [] []
MUDr. Marcela ZIF Privat [ ] Clen/Member | [X [ ] ||
Trojankovi Nefrologist
Prof. MUDr. Jifi Zeman, M/M Paediatrist — X ] Clen/Member | [X] [] X O
DrSe. AdolescentMed

pozn: ‘Zaméstnanec zfizovatele EK/ Employee of EC appointing authority)

Eticka komise prohlaSuje, Ze byla ustavena a pracuje v souladu se spravnou klinickou praxi (GCP) a platnymi pravnimi
predpisy. Posledni sloupec udava, zda ¢lenové EK byli pfitomni hlasovani, ale nikoli jak hlasovali ve véci. /The Ethics
Committee hereby declares that it was established and operates in accordance with its Rules of Procedure in
compliance with GCP and valid legal regulations. EC members personally presented the voting procedure (and NOT

their individual voting result to or against the cause) are indicated in the last column:

KlAno/Yes  [INe/No

Datum/Date: 15.4.2021

Eticka komise

Komentéai/ Comments:

V3eobecné fakultni nemocnice

v Praze
Na Bojisti 1, 128 00 Praha

Signature of Chail
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Priloha ¢. 4 — Tydenni jidelnicek (9POR)

Energie Energie Sacharidy
MnoZstvi Jednotka | Nazev (kcal) (kJ) Bilkoviny (g) | Tuky (g) (g)
Snidané
10| g Mislo Cerstvé 73,5 307,6 0,07 8,26 0,05
65|¢g Chléb kminovy 151,45 633,1 4,81 0,72 33,67
50| g Okurky salatové 5 21 0,4 0,1 1,15
80| g Sunka vepiova od kosti 144 603,2 12,8 9,92 0,64
CELKEM 373,95 1564,9 18,08 19 35,51
Presnidavka
100 | g Jablko 43 182 0,4 0,4 13
CELKEM 43 182 0,4 0,4 13
Obéd
HP Polévka s jatrovou zavarkou,
250 | g VEN 110 462,5 9,5 2,25 14
HP Treska zapeCena ze syrem
130 g (1porce=130 g), VFN 187,2 783,77 29,64 7,28 0,78
10| g Maslo Cerstvé 73,5 307,6 0,07 8,26 0,05
200 | g Brambory leden-bfezen 208 870 6,6 0,6 46
CELKEM 5787 2423,87 45,81 18,39 60,83
Svadina
120 | g Jogurt Activia bila 0% T 61,2 262,8 6,6 0,12 8,064
50| g houska VFN 155,5 656,5 4,85 2,6 27,5
CELKEM 216,7 9193 11,45 2,72 36,14
Vedeie
HP Veptova pecené piirodni dietni,
260 | g 1 porce=260g, VFN 267,8 1125.8 16,64 21,06 6,5
HP Mrkev baby dusena,
150 | g 1por.=150g, VFN 71,1 297 1,8 4,05 13,2
200 | g Brambory leden-biezen 208 870 6,6 0,6 46
CELKEM 546,9 22928 25,04 25,71 65,7
2.velere
30|g Chléb kminovy 69,9 2922 2,22 0,33 15,54
50|g Syr taveny Madeta, VFN 131,5 550 8,2 9,75 0,7
CELKEM 201,4 842,2 10,42 10,08 16,24
DENNI SOUCET 1960,65 8225,07 111,2 76,3 227,42
Pomér energie 100 % 23 % 35% 42 %
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Energie Sacharidy
MnozZstvi Jednotka | Nazev (kcal) Energie (kJ) | Bilkoviny (g) | Tuky (g) (2)
Snidané
10| g Maslo Cerstvé 73,5 307,6 0,07 8,26 0,05
65|¢g Chléb kminovy 151,45 633,1 4,81 0,72 33,67
50|g Rajcata 7,5 31,5 0,5 0,1 2,05
50|g HP Vejce na tvrdo 74,5 312,5 6,3 5,3 0,55
CELKEM 306,95 1284,7 11,68 14,38 36,32
presnidavka
140 | g Pomerance 51,8 215,6 1,26 0,28 15,4
CELKEM 51,8 2156 1,26 0,28 154
Obéd
100 | g HP Hovézi maso vafené 171 714 24,6 7,8 0,4
150 | g gpenét duseny 48,45 202,5 4.5 0,45 5,7
200 | g Brambory leden-biezen 208 870 6,6 0,6 46
10| g Maslo Cerstvé 73,5 307,6 0,07 8,26 0,05
HP Polévka zeleninova s
masem, krupici a vejci,
250 | g Ipor.=250ml, VFN 87,25 364,5 4,5 2,75 12,75
CELKEM 588,2 2458,6 40,27 19,86 64,9
Svacina
55| g Houska 138,6 581,35 3,36 0,5 30,31
Jogurt Activia bily maly
120 | g kelimek 86,4 363,6 5,04 3,96 7,08
CELKEM 225 944,95 8,4 4,46 37,39
Vedere
HP Kufeci $piz (1
130 | g porce=130g), VEN 217,1 908,96 41,47 1,82 8,71
10| g Maslo Cerstvé 73,5 307,6 0,07 8,26 0,05
220 | g HP Bramborova kase rcp 2343 985,77 6,02 5,86 43
50|g Okurky salatové 5 21 0,4 0,1 1,15
CELKEM 5299 2223,33 47,96 16,04 52,91
2.veleie
30| g Chléb kminovy 69,9 2922 2,22 0,33 15,54
80| g Zervé Blanik (80 g) 152 630,4 4,8 12,8 4,4
CELKEM 221,9 922,6 7,02 13,13 19,94
DENNIi SOUCET 1923,75 8049,78 116,59 68,15 226,86
Pomér energie 100 % 25 % 32 % 43 %
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Energie Sacharidy
MnoZstvi Jednotka | Nazev (kcal) Energie (kJ) | Bilkoviny (g) | Tuky (g) (2)
Snidané
50| g Syr taveny Madeta, VFN 131,5 550 8,2 9,75 0,7
10| g Maslo Cerstvé 73,5 307,6 0,07 8,26 0,05
65|¢g Chléb kminovy 151,45 633,1 4,81 0,72 33,67
50| g Okurky salatové 5 21 0,4 0,1 1,15
CELKEM 361,45 15117 13,48 18,83 35,57
presnidavka
150 | g Jablko 64,5 273 0,6 0,6 19,5
CELKEM 64,5 273 0,6 0,6 19,5
Obéd
HP Polévka hovézi s
téstovinovymi obrazky,
250 | g Ipor.=250ml, VFN 92,75 388 6,25 1,25 16
HP Veprovy zavitek
260 | g dietni, 1porce=260g, VFN 3354 1406,6 22,62 26 6,76
110 g HP Ryze vafena 138,6 584,1 2,64 0,44 28,6
50| g Rajcata 7,5 31,5 0,5 0,1 2,05
CELKEM 574,25 2410,2 32,01 27,79 53,41
Svadina
55| g Houska 138,6 581,35 3,36 0,5 30,31
Taveny syr trojuhelni¢ek
50| g 1por.=50g, 1089 457,5 6 8 3,5
CELKEM 2475 1038,85 9,36 85 33,81
Vedere
100 | g Syr Kiri 323 1353 8 32 2
10| g Maslo Cerstvé 73,5 307,6 0,07 8,26 0,05
100 | g Chléb konzumni kminovy 200 840 7,3 1,2 46,2
CELKEM 596,5 2500,6 15,37 41,46 48,25
2.velere
35| g Chléb konzumni kminovy 70 294 2,56 0,42 16,17
Jogurt Activia bily maly
120 | g kelimek 86,4 363,6 5,04 3,96 7,08
CELKEM 156,4 657,6 7,6 4,38 23,25
DENNIi SOUCET 2000,6 8391,95 78,42 101,56 213,79
Pomér energie 100 % 16 % 46 % 38 %
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Energie Sacharidy
MnoZstvi Jednotka | Nazev (kcal) Energie (kJ) | Bilkoviny (g) | Tuky (g) |(g)
Snidané
Chléb konzumni
65|¢g kminovy 130 546 4,75 0,78 30,03
10| g Maslo Cerstvé 73,5 307,6 0,07 8,26 0,05
50| g Rajcata 7,5 31,5 0,5 0,1 2,05
100 | g Eidam 30% t.v.s. 263 1100 30,3 15,2 1,4
CELKEM 474 1985,1 35,62 24,34 33,53
presnidavka
140 | g Pomerance 51,8 215,6 1,26 0,28 15,4
CELKEM 51,8 215,6 1,26 0,28 154
Obéd
HP Veptova pecené
piirodni dietni, 1
100 | g porce=260g, VFN 103 433 6,4 8,1 2,5
150 | g Brambory leden-btezen 156 652,52 4,95 0,45 34,5
HP Mrkev baby
dusena, 1por.=150g,
150 | g VFN 71,1 297 1,8 4,05 13,2
10|g Maslo Cerstvé 73,5 307,6 0,07 8,26 0,05
HP Polévka zeleninova
s masem a ryzi,
250 | g Ipor.=250ml, VFN 82 341 4,25 0,75 16,5
CELKEM 485,6 2031,12 17,47 21,61 66,75
Svadina
Jogurt Activia bily
120 | g maly kelimek 86,4 363,6 5,04 3,96 7,08
55| g Houska 138,6 581,35 3,36 0,5 30,31
CELKEM 225 944,95 8,4 4,46 37,39
Vedere
HP Treska zapecena se
130 | g syrem (1porce=130 g), VFN 187,2 783,77 29,64 7,28 0,78
HP Kase bramborova s
mrkvi d.9/275,
270 | g 1por.=270g, VEN 192,51 808,11 5,67 2,16 42,66
10|g Maslo Cerstvé 73,5 307,6 0,07 8,26 0,05
HP Salat okurkovy dia
150 | g (1 porce=150g), VEN 17,55 72 1,05 0,15 3
CELKEM 470,76 1971,48 36,43 17,85 46,49
2.veceie
Chléb konzumni
35|g kminovy 70 294 2,56 0,42 16,17
80| g Zervé Blanik (80 g) 152 630,4 4,8 12,8 4,4
CELKEM 222 924,4 7,36 13,22 20,57
DENNIi SOUCET 1929,16 8072,65 106,54 81,76 220,13
Pomér energie 100 % 22 % 38 % 40 %
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Energie Sacharidy
MnoZstvi Jednotka | Nazev (kcal) Energie (kJ) | Bilkoviny (g) | Tuky (g) | (g)
Snidané
80| g Sunka vepiova od kosti 144 603,2 12,8 9,92 0,64
65|¢g Chléb konzumni kminovy 130 546 4,75 0,78 30,03
10| g Maslo Cerstvé 73,5 307,6 0,07 8,26 0,05
50| g Okurky salatové 5 21 0,4 0,1 1,15
CELKEM 3525 1477,8 18,02 19,06 31,87
presnidavka
150 | g Jablko 64,5 273 0,6 0,6 19,5
CELKEM 64,5 273 0,6 0,6 19,5
Obéd
HP Bujon se zeleninou a
250 | g vejsem BLP, 1por.=250ml 32,5 136 2,25 1,25 4,75
HP Kriti prsa pecena VMK,
160 | g BLP, 1por.=160g, VFN 152,96 641,76 20,32 6,24 3,84
180 | g HP Ryze vaiena 226,8 955,8 4,32 0,72 46,8
HP Zelenina na divoko d.C. 8,
150 | g Ipor.=250g,VFN 52,5 219,75 2,85 0,3 9,6
CELKEM 464,76 1953,31 29,74 8,51 64,99
Svadina
55| g Houska 138,6 581,35 3,36 0,5 30,31
Taveny syr trojuhelni¢ek
50| g 1por.=50g, 1089 457,5 6 3,5
CELKEM 2475 1038,85 9,36 8,5 33,81
Vecere
HP Veptovy medailonek
VMK, BLP, 1por.=180g,
180 | g VFN 252 1056,6 15,66 20,88 3,6
250 | g HP Bramborova kase rcp 266,25 1120,19 6,84 6,66 48,86
CELKEM 518,25 2176,79 22,5 27,54 52,46
2.veceie
35| g Chléb konzumni kminovy 70 294 2,56 0,42 16,17
Lucina Sunkova, (1porce-
120 | g 120g) 289,2 1198,8 9,36 26,76 2,88
CELKEM 359,2 1492,8 11,92 27,18 19,05
DENNI SOUCET 2006,71 8412,55 92,14 91,39 221,68
Pomér energie 100 % 19 % 41 % 40 %

73




Energie Sacharidy
MnoZstvi Jednotka | Nazev (kcal) Energie (kJ) | Bilkoviny (g) | Tuky (g) (2)
Snidané
50| g HP Vejce na tvrdo 74,5 312,5 6,3 5,3 0,55
10| g Maslo Cerstvé 73,5 307,6 0,07 8,26 0,05
65|¢g Chléb konzumni kminovy 130 546 4,75 0,78 30,03
50| g Rajcata 7,5 31,5 0,5 0,1 2,05
CELKEM 285,5 1197,6 11,62 14,44 32,68
presnidavka
140 | g Pomerance 51,8 215,6 1,26 0,28 15,4
CELKEM 51,8 215,6 1,26 0,28 154
Obéd
HP Polévka hovézi s noky,
250 | g Ipor.=250ml, VFN 126 528,25 6,5 5 16
HP Kroketa masova, 1
100 | g por.=100g, VFN 362,7 1518,3 24,8 27,6 3,4
200 | g Brambory leden-biezen 208 870 6,6 0,6 46
10| g Maslo Cerstvé 73,5 307,6 0,07 8,26 0,05
70| g Okurky salatové 7 29,4 0,56 0,14 1,61
CELKEM 7772 325355 38,53 41,6 67,06
Svadina
Jogurt Activia bily maly
120 | g kelimek 86,4 363,6 5,04 3,96 7,08
55| g Houska 138,6 581,35 3,36 0,5 30,31
CELKEM 225 944,95 84 4,46 37,39
Vecere
100 | g Eidam 30% t.v.s. 263 1100 30,3 15,2 1,4
100 | g Chléb konzumni kminovy 200 840 7,3 1,2 46,2
10|g Maslo Cerstvé 73,5 307,6 0,07 8,26 0,05
CELKEM 536,5 2247,6 37,67 24,66 47,65
2.veceie
35|g Chléb konzumni kminovy 70 294 2,56 0,42 16,17
80| G Zervé Blanik (80 g) 152 630,4 4,8 12,8 4.4
CELKEM 222 924,4 7,36 13,22 20,57
DENNIi SOUCET 2098 8783,7 104,84 98,66 220,75
Pomér energie 100 % 20 % 43 % 37 %
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Energie Sacharidy
MnozZstvi Jednotka | Nazev (kcal) Energie (kJ) | Bilkoviny (g) | Tuky (g) (g)
Snidané
50|G Tvaroh mekky polotuény 46,5 196,5 5,5 1,75 2,25
10| G Maslo Cerstvé 73,5 307,6 0,07 8,26 0,05
50| G Okurky salatové 5 21 0,4 0,1 1,15
65|G Chléb konzumni kminovy 130 546 4,75 0,78 30,03
CELKEM 255 1071,1 10,72 10,89 33,48
Piesnidavka
100 | G Jablko 43 182 0,4 0,4 13
CELKEM 43 182 0,4 0,4 13
Obéd
HP Bujoén se zeleninou a
250 | G vejcem BLP, 1por.=250ml 32,5 136 2,25 1,25 4,75
HP Hovézi po cikansku
140 | G 1por.=140g, VFN 225,96 944,16 20,02 10,22 14,98
160 | G HP épecle varené 238,4 996,8 9,6 2,24 44,16
CELKEM 496,86 2076,96 31,87 13,71 63,89
Svacdina
551G Houska 138,6 581,35 3,36 0,5 30,31
Taveny syr trojuhelni¢ek
50| G 1por.=50g, 1089 457,5 6 3,5
CELKEM 247,5 1038,85 9,36 85 33,81
Vedere
300 | G HP Salat Sopsky /HK/ 321 1347 16,5 19,8 19,2
100 | G Chléb konzumni kminovy 200 840 7.3 1,2 46,2
10| G Maslo erstvé 73,5 307,6 0,07 8,26 0,05
CELKEM 594,5 2494,6 23,87 29,26 65,45
2.vecere
35|1G Chléb konzumni kminovy 70 294 2,56 0,42 16,17
Lucina Sunkova, (1porce-
120 | G 120g) 289,2 1198,8 9,36 26,76 2,88
CELKEM 3592 1492,8 11,92 27,18 19,05
DENNI SOUCET 1996,06 8356,31 88,14 89,94 228,68
Pomér energie 100 % 18 % 41 % 41 %

Zdroj: Gynekologicko-porodnicka klinika 1. LF UK a VFN.
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