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ABSTRAKT

Bakalaiskd prace je zamétena na péci o novorozence diabetické matky. Prace je rozdélena
na dvé Casti. Teoretickd ¢ast, ktera obsahuje 5 kapitol a praktickd ¢ast, ktera je tvotena
anonymnim dotaznikem. Ten byl rozdan na gynekologicko-porodnickém oddéleni
v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zlin€. Prvnim cilem je zjistit, jaky vliv ma diabetes
na novorozence. Druhym cilem je zjistit informovanost matek o péci o jejich novorozence
Vv prubéhu pobytu v porodnici. Poslednim cilem je zjisténi statistickych udaji za rok 2011.
Tato statistika se skladd z poctu zen s rendlni glykosurii, gestacnim diabetem, diabetem

mellitem . a II. typu za jednotlivé mésice.

Klicova slova: diabetes mellitus, gesta¢ni diabetes mellitus, diabeticky novorozenec, péce

0 novorozence

ABSTRACT

The bachelor thesis is focused on the care of the newborns of diabetic mothers. The bache-
lor thesis is divided into two parts. A theoretical part, which contains 5 chapters and a
practical part,consisting of an anonymous questionnaire. The questionnaire was distributed
to the Department of Gynecology and Obstetrics in the Regional Hospital in Zlin. The first
objective is to determine the effect of diabetes on the newborn. The second objective is to
find out how are the mothers informed about caring for their newborn during their stay in
hospital. The last objective is to find out statistical data for year 2011. The statistic consists
of anumber of women with renal glycosuria, gestational diabetes, diabetes mellitus I

and Il. type for each months.

Keywords: diabetes mellitus, gestation diabetes, diabetic newborn, care of newborn infant
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UvVOD

Pro své téma bakalatské prace jsem si vybrala Pée o novorozence diabetické matky. Jako
budouci porodni asistentku mé toto téma zajima, jelikoz v dnesni dobé se setkavame ¢im
dal Casté&ji s zenami, které maji diabetes jiz od malicka nebo jej ziskaji pravé v téhotenstvi.
Proto je nutné, aby byly dostate¢né informovany o tom, co se bude dit s jejich ditétem
po porodu. Tuto praci jsem si vybrala z toho divodu, ze mé velice zajima, jak se vlastné

pecuje o dité matky diabeticky.

Na tplném zacatku mé prace se ve zkratce vénuji samotnému oboru neonatologie, 1ékaiim
neonatologiim, klasifikaci novorozence a samotnym perinatologickym pracovistim. V na-
sledujici kapitole se zaméfuji na onemocnéni diabetes mellitus, jeho klasifikaci, diagnosti-
ku, terapii a komplikace. Nasleduje kapitola t€hotenstvi diabetické matky, kde je klasifiko-
van diabetes v te¢hotenstvi, ur¢ité hormonalni zmény, které jsou u matky 1 plodu, komplika-
ce diabetu v téhotenstvi. Dale porodnické sledovani béhem jednotlivych trimestrd, porod a
Sestined€li. V predposledni kapitole teoretické Casti se vénuji novorozenci diabetické mat-
ky, ve které se zabyvam novorozeneckou imrtnosti, vrozenymi vyvojovymi vadami, dia-
betickou fetopatii, makrosomii, respiracni tisni novorozence, Cushingovym syndromem,
kardiovaskularnim systémem, hematologickymi zménami, ke kterym u téchto novorozencii
dochazi a hyperbilirubinémii. V posledni kapitole této prace se zabyvam samotnou péci o
novorozence diabetické matky. V této ¢asti se zamétuji na diagnostické metody, laborator-

ni vySetieni, na prevenci a 1é¢bu diabetické fetopatie. Dale je tu popsano vybaveni porod-

niho salu, pozorovani a vyZiva novorozence.

V praktické casti se zaméfim na vyzkum, ktery jsem realizovala pomoci dotaznikového
Setfeni. Toto Setfeni je shrnuto pomoci tabulek, grafi a slovnich komentéia. Cilem mé pra-

ce je zjistit informovanost Zen o péci o jejich novorozence.
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|. TEORETICKA CAST
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1 NEONATOLOGIE

Neonatologie je jednim z 1ékafskych obori. Jejim cilem je péce 0 novorozence. Neonato-
logie je znama jako podobor pediatrie. Zabyva se péci jak o zdravé fyziologické novoro-
zence, tak i 0 novorozence s riznymi vyvojovymi vadami. Poskytuje péci i extrémné ne-
zralym novorozencim. Za velky pokrok se da ozna¢it moment, kdy byla ur¢ena hranice
zivotaschopnosti pro zadchranu nezralého novorozence. Tato hranice je 24. tyden téhoten-

stvi (Peychl, 2007, s. 67).

1.1 Neonatolog

Neonatolog je nejvice kvalifikovany 1ékaf. Muze pracovat na vSech tsecich, které se tykaji
péce o novorozence. Tomu predchazi 5 let praxe podle ur¢itého planu oboru pediatrie a 1

rok praxe na akreditovaném neonatologickém pracovisti (KNTB Zlin).

Zdravotni sestry a porodni asistentky, které maji specializaci ARIP (OSetiovatelskd péce
Vv anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci), maji vzdélani k tomu, aby mohly pecovat o

tyto nezralé novorozence (KNTB Zlin).

1.2 Novorozenec

Obdobi novorozence je vymezeno ode dne narozeni po 28. den zivota. Do 7. dne Zivota se

musi novorozenec adaptovat na nové prostiedi (Peychl, 2007, s. 68).
Peychl (2007) klasifikuje novorozence podle gesta¢niho stafi:

e Donoseny novorozenec — narozeny po ukonc¢eném 38. tydnu a pred ukoncenym 42.
tydnem
e NedonoSeny novorozenec — narozeny pred ukoncenym 38. tydnem

e Pfenaseny novorozenec — narozeny po ukonceném 42. tydnu
Dle Peychla (2007) Ize novorozence rozdélit podle porodni hmotnosti:

e Novorozenec s nizkou porodni hmotnosti — 2000g-2499g
e Novorozenec s velmi nizkou porodni hmotnosti — 1000g-1499g

e Novorozenec s extrémné nizkou porodni hmotnosti — do 9999
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Dle Jurena (2001) Ize novorozence rozd¢lit podle vztahu porodni hmotnosti a gesta¢niho

véku:

e Eutroficky novorozenec — hmotnost mezi 10. — 90. percentilem pro dany gestacni
vek
¢ Hypotroficky novorozenec — hmotnost pod 10. percentilem pro dany gestacni veék

e Hypertoficky novorozenec — hmotnost nad 90. percentilem pro dany gestacni veék

1.3 Perinatologicka pracovisté

Perinatologicka péce propojuje obor porodnictvi s neonatologii. Takto je zajiSténa spole¢na
péce o matku, plod a nasledné o novorozence. Velice dilezitd je spoluprace s ostatnimi
medicinskymi obory, napf. anesteziologie, chirurgie, vnitini 1ékafstvi, ocni, neurologie,
kardiologie a dali. Perinatologicka péée je rozdélena do tiistupiiové péée (Ceska neonato-
logicka  spole¢nost [online] 2011 - 2012 [cit. 26.3.2012] dostupné z
http://www.neonatology.cz/pro-odbornou-verejnost).

Pracovisté 1. stupné — toto pracovisté zajist'uje péc¢i pro fyziologické novorozence nebo pro
novorozence s lehkymi komplikacemi. Tato pracovisté jsou ve velkych piipadech soucasti
porodnic (Ceské4 neonatologické spoleénost [online] 2011 — 2012 [cit. 26.3.2012] dostupné

z http://www.neonatology.cz/pro-odbornou-verejnost).

Pracovisté I1. stupné — nebo také intermediarni oddéleni se specializuje na novorozence se
zhorSenou adaptaci. Nejvice jsou zde koncentrovani novorozenci narozeni po 32. tydnu
t&hotenstvi. Tito novorozenci nepotiebuji intenzivni pééi. V Ceské republice se nachazi 10
pracovist’ intermediarni péée (Ceska neonatologicka spoleénost [online] 2011 — 2012 [cit.

26.3.2012] dostupné z http://www.neonatology.cz/pro-odbornou-verejnost).

Pracovisté II1. stupné — toto pracovisté poskytuje péci novorozenclim s tézkou adaptaci. Je
jim poskytovana intenzivni péce véetné umelé plicni ventilace. Pokud hrozi pted¢asny po-
rod, je dobré, pokud je matka transportovdna do perinatologického centra II. nebo III.
stupné. V Ceské republice se nachazi 12 pracovist III. stupné (Ceska neonatologicka spo-
le¢nost [online] 2011 — 2012 [cit. 26.3.2012] dostupné z http://www.neonatology.cz/pro-

odbornou-verejnost).


http://www.neonatology.cz/pro-odbornou-verejnost
http://www.neonatology.cz/pro-odbornou-verejnost
http://www.neonatology.cz/pro-odbornou-verejnost
http://www.neonatology.cz/pro-odbornou-verejnost
http://www.neonatology.cz/pro-odbornou-verejnost
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2 DIABETES MELLITUS

2.1 Definice

Diabetes mellitus patii mezi metabolickd onemocnéni. Vznika jako nasledek tipIného nebo
Caste¢ného nedostatku inzulinu. Jedna se o poruchu vylu¢ovani inzulinu nebo o jeho uci-
nek, ktery neni dostatecny. MuZe se také jednat o kombinaci obou téchto faktort (Vicha,
1996, s. 36).

Inzulin je tvofen B-buiikami ve slinivce bfisni. Inzulin se podili na regulaci hladiny cukru
v krvi. Ze slinivky bfi$ni se vylu¢uje do krve a nasledné se zacina vazat na inzulinové re-
ceptory, které se nejvice nachdzeji na povrchu jaternich, svalovych a tukovych bunck. Po

procesu navazani vstupuje cukr do nitra buniky (Vicha, 1996, s. 41).

2.2 Klasifikace a pric¢iny diabetu
Rybka, 2007 klasifikuje diabetes:

1. Diabetes mellitus 1. typu — a) imunitné¢ podminény
b) idiopaticky

2. Diabetes mellitus 2. typu

3. Ostatni specifické typy diabetu

4, Gestacni diabetes mellitus

Ad 1) Diabetes 1. typu se obvykle objevi jiz v détstvi nebo v dospivani. Tento typ diabetu
je charakterizovan Uplnou absenci inzulinu. Bunky, které napadaji a nici cizorodé bunky

za¢nou napadat vlastni B-buiiky slinivky biisni. Je nutné dopliiovat inzulin po cely zivot

(Rybka, 2006, s. 34-35).

Ad 2) Diabetes 2. typu se objevuje ¢astéji u starSich osob nebo u osob, které trpi nadvahou
¢1 obezitou. Vyznacuje se relativnim nedostatkem inzulinu. Po konzumaci potravy dochazi
K tomu, ze samotné uvolhovani inzulinu vazne. Zpocatku se jej uvolni pouze malé mnoz-
stvi inzulinu. Slinivka bfiSni musi uvolnit vét§i mnoZstvi inzulinu, aby vyrovnala vzniklou

hyperglykémii (Rybka, 2006, s. 34-35).

Ad 3) Tuto skupinu tvofi rizna onemocnéni. Jde o nésledek jiné nemoci, v pribéhu které
se nejedna o uvolnovani inzulinu. Patfi sem napt. diabetes pfi chronické pankreatitidé (za-

nét slinivky b¥isni), pii poruchach 713z s vnitini sekreci a dal§i (Skrha, 2009, s. 13).
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Ad 4) Tento typ diabetu se objevuje zpravidla v druhé poloviné t€hotenstvi. Vyskytuje se
asi u 2 — 3 % téhotnych zen. Toto onemocnéni je zpisobeno placentarnim hormonem, kte-
ry funguje opacné jako inzulin. Pfi zjiSténi gestaniho diabetu je nutné zahajit dietni 1é¢bu
a n&kdy i 1é¢bu inzulinem. Po porodu toto onemocnéni zpravidla vymizi (Skrha, 2009, s.
13).

2.3 Diagnostika

Diagnozu diabetu stanovujeme na zakladeé glykémie ve venozni plasme, kterou mérime
klasickou biochemickou metodou (enzymova nebo o-toluidinova metoda). Onemocnéni je

mozné potvrdit riznymi zpiisoby (Pelikanova, Bartos, 1999, s. 24).

Dle Pelikanové a BartoSe (1999) lze rozdélit glykemii na tfi druhy:
e Glykemie nalacno (nejméné 8 hodin bez jidla, nejcastéji lani ptes noc)
e Glykemie nahodné (béhem dne, nezalezi na ptijmu potravy)
e Glykemie po 2 hodinach oGTT (oralni glukdézovy toleran¢ni test)

Dle Rybky (2007) mtze byt diabetes mellitus diagnostikovan ttemi zpusoby:

e Piitomnosti typickych ptiznakl diabetu + nahodna glykemie, jejiz hodnota je >
11,1 mmol/Il
e Glykemie nalacno s hodnotou > 7,0 mmol/l

e Glykemie po 2 hodinach oGTT s hodnotou > 11,1 mmol/l

Diagnostika gestacniho diabetu mellitu — toto onemocnéni je bez ptiznaki, musi byt tedy

aktivné vyhledavano. Rozli§uji se t¥i druhy glykemii, které definoval Skrha, 2009:

e Normalni glykemie nala¢no — glykemie nala¢no s hodnotou pod 5,6 mmol/I
e Hrani¢ni glykemie nala¢no — glykemie nala¢no s hodnotou 5,6-6,9 mmol/I
e Piedbézny diabetes (doporuceny dalsi testy) — glykemie nala¢no s hodnotou > 7,0

mmol/I

2.4 Terapie

vvvvvv

hovat vhodné zvolenou dietu a fyzickou aktivitu. Musime brat také ohled na v€k pacienta,

typ diabetu, sou¢asnou hmotnost pacienta a dalsi (Rybka, 2007, s. 31).
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Dalsi ¢asti je farmakologicka terapie. Ta se lisi u diabetu 1. a 2. typu. Diabetes 1. typu se
od pocatku 1é¢i inzulinem. Diabetes 2. typu se na zacatku 1é¢i nefarmakologickou lé¢bou a
to dietou. Pokud tato 1é¢ba nepomitize, jsou nasazena peroralni antidiabetika (Rybka, 2007,
43 a 53).

2.5 Komplikace diabetu

Dle Rybky (2007) jsou komplikace diabetu, které délime na akutni a chronické:
Akutni
e Hypoglykemie

e Hyperglykemické koma s ketoacidozou

e Laktacidotické koma

Chronické

e Mikrovaskularni (retinopatie, nefropatie, neuropatie)

e Makroangiopatie (ischemicka choroba srde¢ni, cévni mozkové ptihody atd.)
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3 TEHOTENSTVI DIABETICKE MATKY

3.1 Klasifikace diabetu v téhotenstvi

Rybka, 2007 rozd¢€lil diabetes v t€hotenstvi na:

I.  Pregestacni diabetes
e Diabetes mellitus 1. typu — bez komplikaci
- s komplikacemi
e Diabetes mellitus 2. typu — bez komplikaci
- s komplikacemi
Il.  Gestacni diabetes mellitus
e A —porucha gluk6zové tolerance
e B — gestacni diabetes
1. Ostatni typy diabetu

IV.  Gestacni diabetes v piredchozi gravidité

3.2 Hormonalni zmény v téhotenstvi u matky a plodu
Inzulin

e Inzulin, ktery je obsazen v plazmé¢, je béhem téhotenstvi zvySen. Diivodem je zvy-
Sené pusobeni antagonisti inzulinu. Mezi n¢ patii napiiklad placentarni laktogen,
rustovy hormon, hormon kiiry nadledvin. Na konci téhotenstvi neprostupuje inzulin
placentou. Inzulin prameni jen z matetského pankreatu (Pfibylova, 1982, s. 16-17).

e ,, Vzhledem k tomu, zZe glykémie plodu je zdvisla na glykémii matky, je fetdlni pan-
kreas pri vyssich hladinach materské glykémie stimulovan k vyssi sekreci inzulinu,

a tim hyperplazii bunéek B (Pribylovd, 1982, s. 17).*
Ristovy hormon

e Jiz od 15. tydne téhotenstvi je mozné prokazat u plodu rlstovy hormon. Tento
hormon nemiize na konci téhotenstvi prechdzet placentou smérem od matky

k plodu (Pfibylova, 1982, s. 17).
Placentarni laktogen

e U Zen s diabetem vzrista v t€hotenstvi placentarni laktogen po 28. tydnu téhoten-

stvi mnohem vice nez u zdravych Zen. Vyssi produkce laktogenu nema nejspiSe
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vliv na vznik diabetu v téhotenstvi. Hormon ma vliv na metabolismus a rist plodu.

Je to diky nartstu volnych mastnych kyselin (Pfibylova, 1982, s. 18).
Choriovy gonadotropin

e K maximalnim hodnotam dosahne tento hormon v 8. az 12. tydnu téhotenstvi. U
diabetickych téhotnych Zen je ve druhé poloviné gravidity vyssi koncentrace nez u

zdravych téhotnych zen (Pfibylova, 1982, s. 18).

3.3 Komplikace diabetu v téhotenstvi
Mezi nejCast¢jSi komplikace patfi:
Hypertenze

e Je pfi¢inou fetdlni 1 matefské mortality. K rizikovym faktortim pro rozvoj hyperten-
ze u téhotnych diabeti¢ek patii primipara, kouteni, diabetes trvajici déle jak 10 let,
retinopatie, anemie a krevni tlak pfed téhotenstvim > 116/80 mm Hg a dalsi (Ryb-
ka, 2007, s. 263).

e Krevni tlak v gravidité¢ by nemél byt vyssi jak 140/90 mm Hg. V prvnim trimestru
se muze systolicky tlak zvysit o 20 mm Hg a diastolicky tlak o 15 mm Hg (Rybka,
2007, s. 263).

e Z nefarmakologické 1€¢by se nejvice doporucuje klid po jidle na lizku, kdy t€hotna
zena lezi na levém boku (Rybka, 2007, s. 263).

e Z farmak se uzivaji vazodilatancia, selektivni betablokatory a dalsi. Léky, kterym
se vyhybame, jsou diuretika. Ta zhorSuji prokrveni placenty (Rybka, 2007, s. 263-
264).

Diabeticka nefropatie

e Diabetickd nefropatie nese velké riziko jak pro matku, tak i pro plod. Ve fyziolo-
gickém téhotenstvi dochazi ke zvyseni glomerularni filtrace a clearence kreatininu.
Neni dokézéano, Ze u zen s diabetem dochazi ke sniZzeni renalnich funkci (And¢lova,
1998, s. 27).

e U téhotnych s diabetem 1. typu a prokézanou nefropatii neni pfekvapenim zvyseny
krevni tlak a zji$téna proteinurie v prib&hu gravidity. Tyto komplikace ¢asto vedou

k ptfedcasnému porodu (Andélova, 1998, s. 27).
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Po porodu se vSechny tyto funkce vrati do normalniho stavu jako pted téhotenstvim

(Andélova, 1998, s. 27).

Diabeticka retinopatie

Vsechny zeny pted téhotenstvim nebo na uplném zacatku téhotenstvi by mély byt
vySetfeny oftalmologem. Jedna se naptiklad o diabeticky, hypertonicky a dalsi.
Hypertenze v téhotenstvi mize také zhorSovat o¢ni nalez, proto je kontrola krevni-
ho tlaku pfisna. T¢hotné diabeticky maji 10% riziko zhorSeni o¢niho nalezu. T¢-
hotné s pokrocilym stadiem retinopatie maji 50-60% riziko zhorSeni o¢niho nalezu

behem gravidity (Andélova, 1998, s. 27).

Preeklampsie, eklampsie

U teéhotnych Zen se preeklampsie vyskytuje v 10%, coz je vice nez u zdravych té-
hotnych. U preeklampsie se jedna o zadvaznou hypertenzi, ke které se ptidava pro-
teinurie a edémy (Rybka, 2007, s. 264).

Pokud se k priznakiim preeklampsie ptidaji jesté tonicko — klonické kiece, jedna se
o eklampsii (Rybka, 2007, s. 264).

Infekce modového traktu

Infekce moCového traktu znamena u téhotné diabeticky velmi zdvaznou komplika-
ci. K infekei mize dojit béhem porodu nebo v poporodnim obdobi (Rybka, 2007, s.
264).

U téhotnych diabetickych zen, které trpi pyelonefritidou je velké riziko piredcasné-
ho porodu. Mezi pfi¢iny infekce patii dilatace moCovych cest, kapacita moc¢ového
meéchyie, ktera se zvysuje. U Zen s gestatnim diabetem mellitem se jedna o meta-
bolické zmény, které vytvaii vhodné prostiedi pro infekce (Rybka, 2007, s. 264-
265).

3.4 Riziko vzniku diabetu u potomkii

Kazda Zena, ktera je t€hotna, se svého gynekologa pta, jaka je moznost, Ze jeji dit¢ bude

také postiZzeno timto onemocnénim. (And€lova, 1998, s. 20).

U Zen, které trpi diabetem 1. typu, je riziko 3%. OvSem pokud je diabetikem otec ditéte, je

pravdépodobnost pfenosu diabetu 7-9%. Pokud maji oba rodi¢e diabetes 1. typu, riziko

stoupd az na 30%. (And¢€lova, 1998, s. 20).
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U zen, které trpi diabetem 2. typu nejsou rizika ptenosu piili§ zndma. Je to tim, Ze u diabe-
tu 2. typu dochazi k poruse gluk6zové tolerance. Asi u poloviny déti dojde ke vzniku dia-
betu, riziko je asi 15%. Pokud diabetem 2. typu trpi oba rodice, je pravdépodobnost pieno-
su na potomky az 75%. (And¢lova, 1998, s. 21).

3.5 Planovani gravidity

Zena diabeticka by si méla své t&hotenstvi doptedu naplanovat. Téhotenstvi by méla pla-

novat do obdobi optimélni kompenzace (Rybka, Adamikova, 2006, s. 191).

Tehotenstvi se nedoporucuje, pokud Zena trpi naptiklad téZkou hypertenzi, zdvaznou
ischemickou srde¢ni chorobou, pii zavazné diabetické nefropatii a dalsi (Rybka, Adamiko-

va, 2006, s. 191).

3.6 Porodnické sledovani

Prvni trimestr

vvvvvv

e V prvnim trimestru je nejdulezitéjsi ultrazvukové vySetfeni. To by mélo jiz mezi
10. - 12. tydnem rozpoznat kongenitalni anomalie. Je velmi dilezité urcit co nej-
piesnéjsi stari plodu. Pokud se objevi n¢jaka anomalie, je urCeni stafi plodu obtiz-
né. Neni-li diabetes dostatecné kompenzovan, dochazi ¢astéji k zamlklym potratim
nebo k samovolnym potratim. OvSem je-li diabetes dobfe kompenzovan, je procen-
to potratil stejné jako u normalni populace (Andélova, 1998, s. 29).

e Kontroly u Iékafe jsou individualni. Zalezi na stavu a potiebach Zeny (And¢lova,

1998, s. 27).
Druhy trimestr

e Vtomto trimestru se provadi geneticky screening na VVV. VySetteni se provadi
mezi 15. - 18. tydnem gravidity a je mozno zjistit 80-90% vad neuralni trubice. Je
také nutné provést ditkladné ultrazvukové vySetieni. Diky genetickému screeningu
miZzeme odhalit také asi 60% postizeni Downovym syndromem. Mezi 18. - 22.
tydnem se provadi velmi podrobné ultrazvukové vySetteni, diky kterému mize 1é-
kat objevit i jiné anomalie jako napt. anomalie srdce, kosti, ledvin, GIT ustroji atd.
Sledovani pacientky je doporuceno ve dvoutydennich intervalech (Andé&lova, 1998,

5. 29-30).
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Tteti trimestr

e Vtomto poslednim trimestru je tchotnd Zena kontrolovdna nejCastéji. A to
Vv tydennich intervalech. S téhotnou Zenou se probere hospitalizace. Ta je u nds do-
porucena od 36. tydne gravidity s tim, Zze porod je nacasovan na 38. tyden gravidity
(And¢lova, 1998, s. 30-31).

e 'V tomto trimestru sleduje porodnik rist plodu a mnozstvi plodové vody. Pokud je
plod pfilis velky, je mozné urcit rizika spontanniho porodu pro matku i plod. Pro
plod to mize byt zlomenina klicku pii dystokii ramének, pro matku to muze byt
velké porodni poranéni z porodu velkého plodu. K tomu patii komplikace ze strany
hojeni. Hmotnost plodu je mozné zjistit ultrazvukovym vySetfenim, tato hmotnost
vSak neni pfesna (Andélova, 1998, s. 30).

e Zptisob vedeni porodu zalezi na porodnikovi, na jeho schopnostech, na schopnosti
posoudit stav matky, zda je matka schopna porodit spontanné. Je nutné, aby porod-
nik probral s téhotnou Zenou vSechny varianty. | to, Ze se mize ptistoupit k cisat-
skému fezu (Andélova, 1998, s. 31).

e Typickym nalezem ve tietim trimestru u diabetickych plodt je polyhydramnion,
coz je zvySené mnozstvi plodové vody. Polyhydramnion vede k mateiskému dis-
komfortu, ktery muze vést k pred¢asnému odtoku plodové vody a tak i
k pfed¢asnému porodu. Pfitomnost polyhydramnia zvySuje riziko intrauterinniho
umrti plodu. Je mozné ¢ast plodové vody odsat, ovSem doplnéni tekutin je velmi
rychlé a pti opakovani dochézi ¢asto k infekci (And¢€lova, 1998, s. 31).

e Respiratory distress syndrom ma castéjsi vyskyt u matek diabeti¢ek. Ten snizuje
produkci surfaktantu (Andélova, 1998, s. 32).

e U zen s diabetem hrozi také Castéji pred¢asny porod, ktery se udrzuje tzv. tokoly-
tickou 1é€bou. Tokolyticka 1é€ba slouzi k utlumeni pred€asné délozni ¢innosti. Ta-
ké se k této 1écbé podavaji kortikoidy na dozréni plic plodu. Pokud Zena trpi cév-
nimi komplikacemi, mtize dojit ke vzniku plicniho edému a srde¢nimu selhani
(And¢lova, 1998, s. 32).

e Zavaznou komplikaci u Zeny s diabetem je preeklampsie, ktera se Castéji vyskytuje
u prvorodicek a u star§ich rodi¢ek. Preeklampsie se objevuje az 2x Castéji u diabeti-

¢ek nez u zdravych téhotnych (Andé€lova, 1998, s. 32).
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Porod a Sestinedéli

e T¢hotné diabeticky s porodnimi komplikacemi nebo s hypertenzi hospitalizujeme
ve 32. — 34. tydnu téhotenstvi. Pokud te¢hotné diabetiCcky nemaji zadné problémy,
hospitalizujeme je ve 35. — 36. tydnu té€hotenstvi. To nam dovoli sledovat matku i
plod nékolikrat denné (Rybka, 2007, s. 261).

e Uprednostiiuje se spontanni porod, vSe je na porodnikovi, ktery rozhodne, co se
bude dit dale. Je to také na celkovém stavu matky a plodu béhem porodu. (Rybka,
2007, s. 261).

e Béhem porodu by se méla hladina glykémie pohybovat mezi 3,9 — 6,7 mmol/l. Hla-
dina glykémie by se méla udrZzovat. A to bud’ malymi davkami kratkodobého inzu-
linu, nebo pomoci infuze, kterd obsahuje 500 ml 10% glukézy a kratkodoby inzulin
(Rybka, 2007, s. 261).

e Pokud se provadi cisafsky fez, je vhodné jej provést rano. Pfed samotnym cisaf-
skym fezem by méla byt hladina glykémie mezi 5,0 — 6,7 mmol/l (Rybka, 2007, s.
261).

e Po porodu je snizena potieba inzulinu. A to az o 50 — 75% (Rybka, 2007, s. 261).
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4 NOVOROZENEC DIABETICKE MATKY

4.1 Novorozenecka amrtnost

Novorozenecka umrtnost neboli mortalita je dilezitou smérovkou, co se tyce kvality péce

o novorozence. Pro jeji blizsi odhad jsou uzivany nasledujici terminy (Peychl, 2007, s. 69).

1. Atlases - Pathology images [online] (2010) popisuje mrtvorozenost:

pocet porodit mrtvého novorozence ze vSech porodu

porod mrtvého novorozence je oznacovan tim, Ze novorozenec neprojevuje
zadnou ze znamek Zivota a jeho hmotnost je vyssi jak 1000g

mors intrauterina — plod, ktery zemie v prib&éhu té€hotenstvi, jsou patrny
znamky macerace

mors intra partum — plod, ktery zemie béhem porodu, nejsou patrny znamky
macerace

nebezpeci stoupa s terminem porodu, pfesna pii¢ina se podafi odhalit jen

V poloving ptipada

2. Roztocil (2011) popisuje ¢asnou novorozeneckou umrtnost:

pocet novorozenct, kteti zemieli do 7 dnli po porodu, novorozenec poroze-
ny alespoii s jednou zndmkou zivota (srde¢ni akce, pulsace pupecniku, dy-
chaci pohyby atd.). Novorozenecka umrtnost se dafi snizovat.

novorozenec s minimalni hmotnosti 500g.

vV

jevuje se alespon jedna zndmka zivota

3. Atlases — Pathology images [online] (2010) popisuje celkovou novorozeneckou

umrtnost:

pocet zemielych novorozenci do 28. dne od narozeni ze vSech zivé naroze-

nych

4. Peychl (2007) popisuje pozdni novorozeneckoou umrtnost

pocet novorozenci, ktefi zemieli mezi 8. a 28. dnem Zivota ze vSech Zivé

narozenych

5. Borek (2011) popisuje perinatalni umrtnost:

soucet mrtvé narozenych novorozencti a ¢asné neonatalni mortality



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 24

6. Peychl (2007) popisuje postneonatalni tmrtnost:
e pocet déti zemrelych po 28. dnu do 1 roku zivota ze vSech zivé narozenych
7. Peychl (2007) popisuje kojeneckou umrtnost:

e soucet novorozenecké a postneonatalni tmrtnosti (Peychl, 2007, s. 69)

4.2 Vrozené vyvojové vady

U matek diabeticek je vyssi riziko, ze jejich dit¢ bude mit né¢jakou vyvojovou malformaci.
Mezi specifické vady patii syndrom kaudalni regrese, vyvojové vady srdce, CNS, kosti a

ledvin (Roztoéil, 2008, s. 215).

1. Hotarkova [online] (2010)popisuje syndrom kaudalni regrese (sakralni ageneze):
e vyvojovy defekt kaudalni osové kostry
e etiologie
ojedinély vyskyt
silné spolecenstvi s diabetem mellitem
e Kklinické znaky
ageneze sakralni kosti nebo dolnich bedernich obratl
dolni koncetiny v nepravidelném fixovaném postaveni, zkracené,
nehybné
VVV internich organti — vady ledvin, malformace genitalu
e prognoza — dle faze a typu neurologického zasahu
2. Fuchs (2001) popisuje defekt komorového septa:
e Spadé do nejcastéjsich vad srdce. Jsou pritomny oddélené nebo jako slozka

komplikovanych srde¢nich malformaci. Vada ptispiva k tzv. levopravému

zkratu.
3. Muntau (2009) popisuje transpozici velkych tepen:
e Spatné spojeni komor a velkych cév
e klinické projevy
jedna se o kritickou vadu
Vv prvnich hodinach se objevi u novorozence tézka cyandza
arterialni duceje jsou udrZzovany prostaglandiny

co nejdiive po porodu se provadi tzv. balonkové axialni septostomie
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4. Peschout (2008) popisuje spinu biflu:
e jedna se o vrozeny rozstép patete, zasahujici nejvice bederni a kiizovou ob-
last
e cxistuje fada podtypt spina bifida:
Spina bifida occulta — jedna se o rozstép jednoho nebo vice obratld,
pricemz micha a mis$ni obaly nejsou poskozeny
Spina bifida cystica — defektem kanalu patefe se dostava do podkozi
vak, rozezndvame — meningokéla a meningomyelokéla
5. Sagat, Hruskovi¢, Sasinka (1991) popisuji anencefalii:
e Kklinické znaky
neuzavienim mozkové C¢asti neurdlni trubice nedochdzi k vyvinu
velké Casti mozku a vétSinou chybi ¢astecné €1 tplné klenba lebni
tato vada je neslucitelni se Zivotem, 1ze na ni pfijit prenatalné ultra-
zvukem
odi jsou vyvinuty, jsou vypoulené, ale zrakové nervy chybi (Sagat,

Hrugkovi, Saginka, 1991, s. 159)

4.3 Diabeticka fetopatie

Projevuje se az ve III. trimestru t¢hotenstvi makrosomii plodu. Velkd hmotnost plodu je

Vv

Klinické znaky

e vaha po porodu presahuje 4000g. Beéhem porodu, ve II. dobé porodni, mize

dojit k dystokii ramének z divodu hromadéni abdominélniho a interskapu-

larniho tuku (Matuskova, 2001, s. 184).
Andélova (2009) popisuje adaptaci, kterou po porodu komplikuje:

e prechodnd hypoglykémie

e prechodnd hypertroficka kardiomyopatie

e zvySeny pocet Cervenych krvinek a krevniho barviva

e zvyseny pocet bilirubinu v Krvi

e RDS - zralosti plic je u plodt diabetickych Zen dosazeno o 3-4 tydny poz-
déji (Andelova, 2009, s. 363-364)
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Pocatku diabetické fetopatie se 1ze vyhnout. V téhotenstvi je nutné, aby si zena po celou
jeho dobu udrzovala spravnou hladinu glykémie. Pfi jejim udrzovani je dulezité, aby nedo-
Slo k tzv. hypoglykémii. Pokud by k ni doslo, nastala by hypoglykémie i u plodu (And¢lo-
va, 2009, s. 363-364).

V zavéru tehotenstvi, respektive v poslednich 4 tydnech, mize dojit k intrauterinni smrti
plodu a to z divodu zmén, které se déji v placenté. Plod je tak ohroZen tzv. asfyxii (Andé-
lova, 2009, s. 363-364).

Podle toho, jaky typ nezralosti zasdhne novorozence, je ohroZen jeho nasledny Zivot.
V détstvi mlize trpét obezitou, v pozd€jSim veéku pak samotnym diabetem a hypertenzi

(And&lova, 2009, s. 363-364),

4.4 Makrosomie

Makrosomii byva oznacovan plod, jehoz vdha ptekrocila hranici 4000g. Takovy plod ma
problém projit zenskou panvi. Spontanni porod je mozny, ale nese s sebou velka rizika.
Mize dojit k tzv. hypotonii délohy a to diky velkému roztazeni délohy (Leifer, 2004, s.
214-215).

U plodt, které trpi makrosomii, byva castéji velka pouze jedna ¢ast a to pfedevsim hlava.
T¢lo plodu ma normalni velikost 1 vahu. Miize jit 1 o zvétSeni nékterych vnitinich orgéna

(Leifer, 2004, s. 215).

U téchto plodl dochazi castéji k patologickému nalé¢hani. Je to predevsim dystokie ramé-
nek. Pii samotném porodu dojde k porozeni hlavi¢ky, ovSem raménka se zaseknou za spo-
nou stydkou. Pii tomto stavu dochazi k tomu, ze plod muze byt ohrozen hypoxii (Leifer,
2004, s. 215).

Po porodu sledujeme porodni poranéni jak u matky, tak u novorozence. U Zeny se miiZze
jednat o velkou episiotomii, pokud byla nutna. U plodu jsou €asté zlomeniny a to piede-
v§im jednoho nebo obou klicki. Je nutné sledovat hybnost hornich koncetin. MuzZe se stat,

7e nahmatame urcité deformace klicku (Leifer, 2004, s. 215).

45 RDS

Pti respira¢ni tisni novorozence jsou plice méné poddajné, maji tendenci se vice smrSt'ovat

a to kviili tomu, Ze v plicich chybi surfaktant. Plice téchto novorozencli maji mensi objem.
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Pokud se nachazeji v plicich tzv. nevzdusné oblasti, zhorsuji se vSechny faktory, jako je

poddajnost, mensi objem plic, tendence ke kolapstim (Dort, 2011, s. 117).

Pokud je zena léCena inzulinem, je vétsi riziko vzniku RDS u novorozence. Dulezité je
monitorovani zivotnich funkci plodu béhem porodu, ihned po porodu a nasledna péce, kte-
ra je novorozenci poskytnuta bud’ na roaming in, na oddéleni intermediarni péce nebo na

oddé¢leni intenzivni péce (Dort, 2011, s. 117).
Dle Dorta (2011) patii mezi klinické znamky RDS:

e Tachypnoe — vice jak 60 dechii za minutu

e Dyspnoe — ztizené dychani; stahovani prostoru mezi Zebry a sevieni brani-
ce, ke kterému dochazi pti nadechnuti

e Vrnéni (grunting) — zvukovy jev, ke kterému dochazi pfi vydechu a ptuisobi
proti zavienym hlasivkam

e Tachykardie — zrychlena srde¢ni ¢innost, ktera je vice jak 160 tdert za mi-
nutu

e (Centralni cyan6za
Dle Dorta (2011) patii k nejcastéjSim pri¢indm RDS:

e Nemoc hyalinnich membran — divodem tohoto onemocnéni je anatomicka a
funk¢ni nedospélost plic

e Tranzitorni tachypnoe — znaci se i jako tzv. vlhka plice; objevuje se u nezra-
lych novorozencti, u novorozencu po cisarském fezu, ale i u novorozencu
diabetickych matek

e Aspirace plodové vody — k vdechnuti mtze dojit pii hlubokych lapavych
nadesich

e Adnatni pneumonie — K pneumonii dochazi nejcastéji pti chorioamnitid¢;
plod vdechne plodovou vodu, ktera je infikovana

e Plicni intersticialni emfyzém a pneumotorax — dojde K tomu, Ze se vzduch
dostane do prostoru mezi plicemi nebo do dutiny pohrudnice

e Bronchopulmonalni dysplazie — je objasfiovana jako zavislost, ktera pretr-
vava u nezralych novorozenct. Tuto zavislost maji na kysliku ¢i ventilaéni

podpoie
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Dle Dorta (2011) mtize dojit k RDS i mimoplicnimi pfi¢inami, ke kterym patfi:

e Infekce, sepse

e VVV dychacich cest

e Srdecni choroby

e Hematologické problémy

e Metabolické pti¢iny — hypoglykémie
Dort (2011) popisuje terapii RDS:

e Aby nedoslo k poskozeni organtl, je nutna terapie kyslikem. Musi se dbat na to, aby
nedoslo k prekysli¢eni novorozence. To by mohlo vést k poSkozeni sitnice.

e K nejdilezité;si 1€cbe patii podavani surfaktantu.

e Pokud dojde k obéhovému selhani, je nutna cirkula¢ni podpora. Je nutné piivadét
dostate¢ni mnozstvi energie, Zivin a vitaminid. K tomu slouzi parenterdlni vyZziva.

e Dojde-li k infekci, je nutna antibioticka lé¢ba

4.6 Cushingtv syndrom

Pfebytecnd samovolna tvorba kortizolu adrendlnim tumorem na stupni cilového organu,
oboustranné zvétSeni organti nadledvin diky nadprodukci ACTH u nezhoubného nadoru

adenohypofyzy (Muntau, 2009, s. 84).
Dle Muntau (2009) Ize Cushingtv syndrom rozd¢lit:

e Primarni
pokud se objevi u déti, jedna se o karcinom
e Sekundérni
adenom, ktery zasahl predni lalok hypofyzy
e Terciarni
defekt, ktery se nachazi na Grovni hypotalamu
e Jatrogenni
u déti mladSich 12 let se jedna o terapii kortikoidy, které zpiisobuji Cushin-
giv syndrom

e Paraneoplasticky
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Klinicky prabéh

typicky vzhled déti s Cushingovym syndromem je mésickovity oblicej, byci Sije a
obezita hlavniho typu. Objevuji se i dalsi piiznaky, naptiklad poruchy chovéni, os-
teoporoza a dalsi. Rustova kiivka zaznamendva zastavu rustu a to diky zvySené
hmotnosti. Mezi komplikace, které pretrvavaji dlouhou dobu, patii diabetogenni

stav metabolismu a hypertenze (Muntau, 2009, s. 86).

Muntau (2009) popisuje diagnozu:

Vzristajici volny kortizol

Hladina ACTH je zvySena u morbus Cushing a snizena u Cushingova syndromu
Neuspokojujici potlacovani kortizolu

Prokazany tumor nadledvin

Intrakranialni rozsitujici se proces

Muntau (2009) popisuje [é¢bu:

Pfi tumoru nadledvin se jedna o 1écbu chirurgickou. U adenomu hypofyzy dochazi
k odstranéni samotného adenomu.

Nez dojde k regeneraci kury nadledvin, je po operaci nutna substituce kortizolu.

4.7 Kardiovaskularni systém

Kardiopatie

Ke zménam kardiovaskularniho systému dochézi Castéji u novorozencu diabetic-
kych matek s vyraznou diabetickou fetopatii. U nékterych novorozencti byla zjiste-
na i arytmie. K srde¢ni dilataci dochazi az ve 40 % ptipadii u novorozenct diabe-
tickych matek, ktefi se narodi pfed terminem. Selesty se u t&chto novorozencti ob-
jevuji Castéji nez u bézné populace (Ptibylova, 1982, s. 97-98).

Popsané ndlezy u novorozencl diabetickych matek byvaji vysvétleny vysokym
ukladanim glykogenu do tkani a to vcetné srdecniho svalu (Pfibylova, 1982, s. 97-
98).

Krevni tlak se u novorozenct diabetickych matek vyrazné nelisi od tlaku novoro-
zencl zdravych matek. Po porodu mize byt tlak zvySen, ovSem béhem prvnich ¢tyf

hodin Zivota se tlak stabilizuje (Pfibylova, 1982, s. 97-98).
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Tromboza rendlni névy

e Diabetes zen, které se rozhodnou byt matkami, je pokladan za velkou pii¢inu vzni-
ku tromboz u plodu. Tyka se to pfedev§im trombdzy renalni névy. Podezieni na tu-
to diagndzu se objevi po palpa¢nim vySetifeni v boku nebo v btisku novorozence.
Diagndza je spojena i s proteinurii a hematurii. Pokud se jednd o jednostrannou

trombozu, je 1écba konzervativni nebo chirurgicka (Ptibylova, 1982, s. 98).

4.8 Polycytemie, hematologické zmény

Polycytemie neboli chronické onemocnéni, je charakterizované trvale zvySenym poctem
cervenych krvinek a krevniho barviva v periferni krvi. Moznost, Ze se polycytemie vysky-
tuje u novorozenci diabetickych matek, svéd¢i jejich celkovy vzhled, Cervena az ruda
barva kiize. Pivod tvorby ¢ervené¢ho krevniho barviva u téchto novorozenct nebyla dosud
objasnéna. Nékteifi se domnivaji, Ze se jednd o druhotny dusledek hypoxie plodu (Ptibylo-

va, 1982, s. 99-100).

Pokud se u novorozence zjisti néjaké hematologické anomalie, musi se odebrat dalsi krev
na krevni obraz a hematokrit. K pravé krevniho obrazu ptispiva lepsi péce o téhotné dia-
beticky, u kterych je mensi riziko vzniku hypoxie plodu a pti porodu dochéazi k odklonéni

od velké placentarni transfaze (Ptibylova, 1982, s. 99-100).

Jestlize se objevi novorozenecka trombocytopenie, jsou Sni spojeny i dal§i komplikace
jako napiiklad RDS, matetska toxémie a dalsi. Tyto obtize piispivaji k vysokému krvaceni

(Ptibylova, 1982, s. 100).

4.9 Hyperbilirubinémie
Definice

o | Jednd se o vzestup sérové koncentrace bilirubinu, ktery postihuje 60 % vsech no-
vorozencii. U donoSeného novorozence jde az do koncentrace bilirubinu 260 umol/l
o fyziologicky ikterus. Pri prekroceni hranice 430 umol/l hrozi bilirubinova encefa-
lopatie se znicenim nervovych bunék v bazalnich gangliich a jadrech mozkového

kmene (Muntau, 2009, s. 18).
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Patogeneze

e Kuvili odbouravani hemoglobinu vznika bilirubin. Ten se vaze na albumin a je pre-
vadén do jater. V jatrech se konjuguje na ptimy bilirubin a ten je vylu¢ovan do zlu-

¢e (Muntau, 2009, s. 19).
Rizikové faktory

e U novorozence s néjakym onemocnénim nebo u nedonosenych novorozencu je
zvysené riziko poskozeni mozku. Toto poskozeni vyvolavaji rizikové faktory. Mezi
né patii napiiklad asfyxie, Sok, sepse, hypoglykémie a dalsi (Muntau, 2009, s. 19).

e Mezi rizikové faktory téZké hyperbilirubinemie patii pozitivni rodinnd anamnéza,
inkompatibilita krevnich skupin matky a ditéte s pozitivnim Coombsovym testem,

hematomy, gesta¢ni vék 35+0 t.g. az 36+6 t.g. (Muntau, 2009, s. 19).
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5 PECE O NOVOROZENCE DIABETICKE MATKY

5.1 Diagnostické metody

Co se tyce vySetieni novorozence diabetické matky, jedna se o vySetfovani jako u riziko-
vého novorozence. Mezi nejcastéj§i poruchy patii naptiklad hypoglykémie, hyperbilirubi-

némie, polycytemie, poruchy kardiovaskularniho systému a dalsi (Pfibylova, 1982, s. 104).

Je potieba dliikladna anamnéza matky. Tato anamnéza se nejvice zajima o typ diabetu, jeho
kompenzaci, 1é¢bu a poptipadé komplikace, které vznikly v t€hotenstvi. Dulezité jsou i

udaje o ptedchozich téhotenstvich a porodech (Ptibylova, 1982, s. 104).

Podrobna vySetieni novorozence se provadi po dvou hodinédch Zivota, aby nedoslo k tniku
tepla a ruSeni novorozence. U novorozenct se mohou objevit problémy s dychanim jako je
bradypnoe, tachypnoe, apnoické pauzy. Je vhodné provést také RTG plic (Pfibylova,
1982, s. 104).

5.2 Laboratorni vySetieni
Biochemicka vySetteni

e Hladina glykémie se vySetiuje poprvé jednu hodinu po porodu. Je to kvili tomu, ze
za tuto dobu dochazi k nejvétsimu poklesu hladiny glukozy v krvi novorozence.
U novorozence vysetiuje i za 6 hodin po porodu. Pokud klesne hladina glykémie
pod hodnotu 1,7 mmol/l, je zahdjena léCba a hladina glykémie se kontroluje
v intervalu 2 — 3 hodin. Tato lé¢ba se provadi az do okamziku, kdy je hladina gly-
kémie stabilizovana. Jestlize se u novorozence objevi naptiklad tfes, cyandza, ap-
noe a dalsi, je nutna kontrola hladiny glykémie (Pfibylova, 1982, s. 105-106).

e Dalsim vySetienim je vySetfeni acidobazické rovnovahy a dle stavu i pO,, vysetieni

kalcia v séru, bilirubin a analyza moci (Pfibylova, 1982, s. 105-106).
Hematologické vysetieni

e Krev na krevni obraz se odebird z arteridlniho, vendzniho a kapilarniho feciste.
Provadi se kompletni vySetieni, do kterého je zahrnut hematokrit, trombocyty, reti-
kulocyty. Je to z divodu, Zze novorozenci diabetickych matek maji sklon k poly-
cytemii, vysokému hematokritu a zvySenému vyskytu erytroblasti (Ptibylova, H.,
1982, s. 106-107).
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e Pokud je to nutné, vySetiuje se i krevni skupina, Rh faktor a Coombstv test (Pfiby-

lova, 1982, s. 106-107).
Bakteriologické vySetteni

¢ U novorozenci diabetickych matek dochazi mnohem castéji k infekcim. Tito novo-
rozenci jsou mnohem nachylInéjsi na infekce. Proto se u nich provadi bakteriologic-
ké vysetfeni. Pfi ptijmu novorozence na JIRPn nebo IMP se provadi vytér z axily a
zvukovodu. Pokud je novorozenec hospitalizovan déle, provadi se dalsi vytéry
Z krku a stolice. Pokud je novorozenec zaintubovan, provadi se vytér z endotrache-
alni kanyly. U Zen diabeticek se Castéji objevuje infekéni fléra v porodnich cestach.
Proto se muze plod nakazit i transabdominalné. Dale mtze dojit k infekci plodu pii
ruptuie vaku blan s odtokem plodové vody déle nez 24 hodin, komplikovany porod,

protrahovany porod (Ptibylova, 1982, s. 107).

5.3 Prevence diabetické fetopatie

Velmi dulezitou roli hraje spravnd diagndza a terapie diabetu u té¢hotnych zen. To ma velky
vyznam i pro prevenci diabetické fetopatie. Zeny diabeticky by mély byt monitorovany a
rodit na specializovanych pracovistich. O tom, ze ma Zena diabetes, vi vétSinou jiz pied
téhotenstvim. Dulezité je dosdhnout normoglykémie. Diagnostika v prenatdlnim obdobi je
velmi dalezita kvali zvySenému vyskytu VVV plodu. Béhem téhotenstvi je nutné u zen
diabetic¢ek sledovat Castéji hodnoty glykémie. Je vhodné, pokud ma t€hotna diabeticka glu-
kometr. Kvuli teratogennim vliviim byla peroralni antidiabetika kontraindikovana. Je-li to
nutné, podava se inzulin, ktery by mél byt kratkodob¢ plisobici a ve vice davkach. Nékdy
dochazi k tomu, ze musi byt t¢hotenstvi ukonceno dfive. A to naptiklad kvili velké vaze
novorozence, ketoacidoze a dal§im. Dilezité je ukoncit t€hotenstvi programovanym poro-

dem. Pokud je diabetes vyvazeny, neni diivod k pferuseni laktace (Matuskova, 2007, s.
310).

5.4 Lécba diabetické fetopatie

Novorozenec diabetické matky je velmi rizikovy. U porodu by mél byt tedy pfitomen i
neonatolog. Ten by mél byt informovan od porodnika o stavu matky, plodu, o typu diabetu
a jeho 1écbé, poptipadé o komplikacich. Po porodu je ihned pierusen pupecnik. Kdyby se
tak nestalo, nastala by polycytemie. Dle stavu by mél byt po porodu novorozenec umistén

na jednotku intenzivni péce nebo na jednotku intermediarni péce. Pokud je novorozenec
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bez komplikaci, byva umistén na roaming in. Na oddéleni JIRPn nebo IMP se zacind s
monitorovanim hladiny cukru v krvi. Uplné prvni odbér se provadi z pupeéniku. Nésledné

odbéry probihaji ve tficeti minutovych intervalech (Matuskova, 2007, s. 311).

Jestlize je na novorozenci viditelné znama fetopatie, zahajuje se okamzité po pievzeti no-
vorozence z porodniho salu lécba infuzi glukdézy. Pokud ma novorozenec vyraznou vrstvu
podkozniho tuku, je nutné zajistit pupecni zilu pro aplikaci glukézy. VSe je nutné dikladné

zapisovat do dokumentace (Matuskova, 2007, s. 311).

5.5 Vybaveni porodniho salu

Novorozenci diabetickych matek jsou povazovani za vysoce rizikové. Je proto nutné, aby
diabeticky rodily na specializovanych pracovistich, kde je zajiSténa intenzivni pée béhem
porodu a ihned po porodu. Pti porodu diabetické Zeny je nutna ptitomnost pediatra (KNTB
Zlin).

Novorozenecky box by mél byt dostate¢né velky, aby spolu mohli dobie komunikovat a
spolupracovat zdravotnicti pracovnici. Tento box byva vybaven vyhfevnou poduskou a
vyhifevnym lizkem. Velmi dilezité je teplo. Toto teplo produkuji lampy, které jsou umis-

tény nad vyhfevnym lizkem (KNTB Zlin).

Novorozenecky box obsahuje pomucky k resuscitaci. Mezi dalsi potiebné pomicky patii
fonendoskop, teplomér, roztok k dezinfekci, Stitky k oznaceni novorozence, zkumavky pro
odbeér krve, sterilni tampony. Na boxu by mély byt i 1éky jako je naptiklad adrenalin, vita-
min K a dal$i. K nim jsou tu sterilni jehly a stfikacky, dale sterilni rukavice, rousky. Velmi
dulezitym vybavenim je pojizdny inkubator, ktery je vyhiivan nepietrzité. Podle stavu dia-
betického novorozence je vhodné jej piijmout na jednotku intenzivni péce stejné jako kte-

réhokoliv jiného rizikového novorozence (KNTB Zlin).

5.6 Pozorovani

Prvnich 24 hodin zivota novorozence diabetické matky se novorozenec, je-li na JIRP nebo
na IMP, sleduje a oSetfuje Vv inkubatoru. Béhem téchto 24 hodin se u novorozenct kontro-
luji zivotni funkce a to dychani, srde¢ni frekvence, teplota krevni tlak a saturace. Déle se u
téchto novorozencii kontroluje typ dychani, barva kiize, otoky, kiece, tiesy, reflexy, kiik a
dal§i. Mimo tyto Zivotni funkce se sleduje i slinéni, zvraceni, odchod stolice a moce

(KNTB Zlin).
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57 VyZiva

Vyziva u vSech rizikovych novorozencu se fidi predevsim stavem novorozence. Téméf u
vSech novorozenct je vyziva zajiSténa parenteralné. Ke vstupu pro parenteralni vyzivu se
vyuziva periferni zilni linka. Pokud mé novorozenec vyrazné otoky, zakanyluje se pupecni

zila. Ta je zajistovana velmi ¢asto (Pfibylova, 1982, s. 112-113).

Jako nejlepsi vyziva je povazované samotné kojeni. To zajiStuje energetickou rovnovahu,
prinos protilatek, sterilitu a vhodnou teplotu. Kojeni u diabeti¢ek je také velmi dulezité.
Prohlubuje se tak vztah mezi matkou a jejim ditétem. Pokud to stav matky dovoli, koji za
kazdych okolnosti. O prvnim ptiloZeni k prsu rozhoduje vzdy pediatr. Pokud je novoroze-
nec bez komplikaci, je ptilozen do dvou hodin po porodu. V situaci, Ze se odsaje zalude¢ni

obsah, je mozné zahajit vyzivu 1 — 2 hodiny po narozeni (Pfibylova, 1982, s. 112-113).

Co se tyce vyzivy, vzdy se ke kazdému novorozenci ptistupuje individualné (Ptibylova,

1982, s. 112-113).
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II. PRAKTICKA CAST
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6 METODOLOGIE VYZKUMU

6.1 Cile prace

Cil ¢. 1: Zjistit, zda jsou matky dostatecné informovany o péci o jejich novorozence.
Cil ¢&. 2: Zjistit vliv diabetes mellitus na novorozence.

Cil ¢&. 3: Zjistit statistické udaje za jednotlivé mésice za rok 2011 — pocet Zen s rendlni gly-
kosurii, gestatnim diabetem mellitem, diabetem I. typu, diabetem II. typu, typ 1€cby, tyden
gravidity, ve kterém porodily a kde byly ulozeny jejich déti.

6.2 Uzita metoda vyzkumu

V praktické ¢asti se zabyvam informovanosti diabetickym matek o 1€cb¢ jejich novorozen-
cl. Pro ziskani téchto informaci jsem zvolila dotaznikové Setfeni. Dotaznik byl uréen pro
zeny po porodu, které maji diabetes mellitus v jakékoliv podobé. V obdobi biezen — duben
jsem rozdala dotazniky v tisténé formé na gynekologicko — porodnickém oddéleni Krajské
nemocnice TomaSe Bati ve Zling. Celkem jsem rozdala 70 dotaznikii, navratnost byla

57,1%.

6.3 Vysledky dotaznikového Setieni

Mym prvotnim zamérem bylo rozdat tyto dotazniky v gynekologické ambulanci. Dotazni-
ky byly urCeny Zenam s diabetem. Z ambulance se mi vratil minimalni pocet dotazniki,
proto jsem se rozhodla, po domluvé s vedouci prace, ze je budu rozdavat na oddéleni Sesti-
nedéli. Dotaznik jsem rozdévala jednotlive, podle poctu Zen s timto onemocnénim. Nejprve
jsem se jim pfedstavila a vysvétlila jim, o co se v dotazniku jednd. Dotaznik obsahuje 16
otazek. Otazky se tykaji ptedchozich téhotenstvi, typu diabetu a jeho 1écbé, otazek ohledné
ditéte diabetické matky a péfe o néj a samotna informovanost matek. Jednotlivé otazky
jsou zpracovany nejprve do tabulek, nasledné do grafu. Pod kazdym grafem je stru¢ny ko-

mentar.
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7 PREZENTACE VYSLEDKU
Otazka €. 1: Kolik je Vam let?

Tabulka 1 - Vék

Vék Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
20 a méné 0 0%
21-27 4 10%
26 - 32 16 40%
33-39 15 37,5%
40 a vice 5 12,5%
Celkem 40 100%
Zdroj: vlastni
Graf 1l - Vék
100%
80%
60%
40%
20%

0%

m20améné m21-27 26-32 m33-39 m40avice

Zdroj: vlastni

Komentaf: Z vyzkumu vyplynulo, Ze nejvice respondentek bylo ve véku 26 — 32 let, coz je
40%. Druhou nejpocetnéjsi skupinou byly Zeny ve v€ku 33 — 39 let (37,5%). Vékovou

skupinu 40 a vice let zastoupilo pouze 12,5% zen. Skupinu 21 — 27 let zastoupilo 10% zen.

Vv
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Otazka ¢. 2: Pokolikaté jste rodila?

Tabulka 2 — Pocet porodii

Pocet porodi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Poprvé 19 47,5%
Podruhé 12 30%
Potieti 8 20%
Vice 1 2,5
Celkem 40 100%

Zdroj: vlastni

Graf 2 — Pocet porodii
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Zdroj: vlastni

Komentai: Z vyzkumu vyplynulo, Ze nejvétsim procentem dotazanych (47,5%) byly zeny,

které rodily poprvé. Dalsi poéetnou skupinou je skupina zen, které rodil podruhé (30%).

20% zZen rodilo potieti. Skupinu Zen, které rodily vicekrat, tvoti 2,5%.
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Otazka €. 3: V Kkolikatém tydnu téhotenstvi jste rodila?

Tabulka 3 — Tyden porodu

Tyden porodu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
40 - 35 15 37,5%
34-29 21 52,5%

28 - 24 4 10%
Celkem 40 100%

Zdroj: vlastni

Graf 3 — Tyden porodu
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Zdroj: vlastni

Komentai: Z provedeného vyzkumu vyplynulo, Ze 37,5% zen porodilo mezi 35 — 40 tyd-
nem téhotenstvi. Nejvice Zen, a to 52,5%, porodilo mezi 29 — 34 tydnem téhotenstvi. Pouze

10% z dotazanych Zen porodilo mezi 24 — 28 tydnem téhotenstvi.
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Otazka ¢. 4: Méla jste diabetes (cukrovku) i v pfedchozim téhotenstvi?

Tabulka 4 — Diabetes v piedchozim téhotenstvi

Diabetes v piedchozim téhotenstvi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 15 37,5%
Ne 25 62,5%
Celkem 40 100%

Zdroj: vlastni

Graf 4 - Diabetes v pFedchozim téhotenstvi
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Zdroj: vlastni
Komentaf: U analyzy této otazky odpoveédélo 37,5% Zen, Ze se u nich i v ptedchozim t&ho-
tenstvi objevil, poptipad€ jej maji delsi dobu, diabetes. VéEtsi procento Zen, a to 62,5%,

odpovédelo na tuto otazku odpovédi Ne.
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Otazka €. 5: Jaky typ diabetu Vam byl zjiStén?

Tabulka 5 — Typ diabetu

Typ diabetu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Diabetes I. typu 12 30%
Diabetes I1. typu 4 10%

Gestacni diabetes mellitus 18 45%
Renalni glykosurie 6 15%
Celkem 40 100%

Zdroj: vlastni

Graf 5 — Typ diabetu
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Gestacni diabetes mellitus ® Renalni glykosurie

Zdroj: vlastni

Komentai: Vyzkumem bylo zjisténo, Ze nejcastéji byl Zenam zjistén gestacni diabetes mel-

litus, a to v 45%. U 30% Zen bylo zjisténo, ze maji diabetes 1. typu. Dale bylo timto vy-

zkumem zji$téno, Ze 15% zen ma diabetes II. typu a u 10% dotazanych Zen se v t€hotenstvi

prokazala renélni glykosurie.
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Otazka €. 6: Jaka je 1é¢ba VaSeho diabetu?

Tabulka 6 — Lécba diabetu

Lécba diabetu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Inzulin 8 20%
Dieta 11 27,5%
Dieta+pohybovy rezim 6 15%
Inzulin, dieta a pohybovy rezim 8 20%
Zadna 7 17,5%
Celkem 40 100%
Zdroj: vlastni
Graf 6 — Lécba diabetu
100%
80%
60%
40%
20% 15%
0%
H Inzulin M Dieta
Dieta+pohybovy rezim M Inzulin, dieta a pohybovy rezim
m Zadn3

Zdroj: viastni

Komentaf: Z vyzkumu vyplynulo, Ze nejvice byla zastoupena jako 1écba dieta, a to 27,5%.

Inzulin, dieta a pohybovy reZim byl zjistén u 20% dotazanych zen. 20% zen na tuto otazku

odpovédélo moznosti zadna 1écba. Lécba inzulinem byla uvedena v 17,5%. Nejméné byla

uvadéna jako lécba dieta spolu s pohybovy reZimem a to v pouhych 15%.
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Otazka ¢. 7: Objevuji se ve Vasem jidelni¢ku ¢asto sladké pokrmy?

Tabulka 7 — Sladké pokrmy v jidelni¢ku

Sladké pokrmy v jidelni¢ku Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 12 30%
Ne 28 70%
Celkem 40 100%

Zdroj: vlastni

Graf 7 - Sladké pokrmy v jidelni¢ku
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Zdroj: vlastni

Komentaf: Analyzou této otazky bylo zjisténo, Ze sladké pokrmy se vyskytuji u 30% dota-

zanych zen, zatimco u 70% dotdzanych Zen se sladké pokrmy €asto neobjevuji.
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Otazka ¢. 8: Ma Vas partner také toto onemocnéni?

Tabulka 8 — Diabetes u partnera

Diabetes u partnera Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 1 2,5%
Ne 35 87,5%
Nevim 4 10%
Celkem 40 100%

Zdroj: vlastni

Graf 8 - Diabetes u partnera
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Zdroj: vlastni

Komentat: Z vyzkumu vyplyva, ze 87,5% dotazanych Zen vi, Ze jejich partner nema stejné
onemocnéné jako ony. 10% dotazanych Zen nevi, zda ma ¢i nema jejich partner toto one-

mocnéni. A pouze 2,5% vi, Ze jejich partner ma toto onemocnéni.
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Otazka ¢. 9: Myslite si, Ze je vysSi riziko, Ze bude mit VaSe dité diabetes, pokud jej

maji oba rodice?

Tabulka 9 — Riziko pro dité

Riziko pro dité Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 25 62,5%
Ne 7 17,5%
Nevim 8 20%
Celkem 40 100%

Zdroj: vlastni

Graf 9 - Riziko pro dité
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Zdroj: vlastni

Komentaf: Z analyzy této otazky vyplyva, ze 62,5% dotdzanych Zen vi, Ze je tu riziko pro
dit¢ a Ze je vétsi pravdépodobnost, ze bude mit dit¢ diabetes mellitus, pokud jej bude mit i
jeho otec. 17,5% dotazanych Zen si mysli, Ze to na dit¢ vliv nema. A 20% Zen nevi, zda

onemocnéni obou rodi¢t ma vliv, ¢i ne.
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Otazka €. 10: Myslite, Ze neléceny diabetes mellitus ma vliv na zdravi Vaseho ditéte?

Tabulka 10 — Viiv na dité

Vliv na dité Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 21 52,5%
Ne 3 7,5%
Ano, ale nevim jaky 7 17,5%
Nevim 9 22,5%
Celkem 40 100%

Zdroj: vlastni

Graf 10 — Vliv na dité
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Zdroj: viastni

Komentat:Z analyzy dotazniku vyplyva, ze 52,5% dotdzanych Zen si mysli, Ze diabetes
mellitus ma néjaky vliv na dité. 22,5% Zen nevi, zda je tam né&jaké riziko vlivu na dité.
Dale z analyzy této dotaznikové polozky vyplyva, Ze 17,5% si mysli, Ze tam néjaké riziko
je, jen nevi jaké. A pouhych 7,5% dotazanych Zen si mysli, Ze diabetes mellitus Zadny vliv

na dit€ nema.
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Otazka ¢. 11: Védéla jste, Ze plod miiZe trpét tzv. makrosomii (velky plod — hmotnost
vice jak 4000g)?

Tabulka 11 - Makrosomie

Makrosomie Absolutni ¢etnost Relativni éetnost
ANo 27 67,5%
Ne 13 32,5%
Celkem 40 100%

Zdroj: vlastni

Graf 11 - Makrosomie
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Zdroj: vlastni

Komentai: Vyzkumem bylo zjisténo, Ze 67,5% dotazanych Zen vi, Ze jejich dit€ miZze pied

porodem vazit 1 vice jak 4000g. 32,5% zen nevi, Ze néco takového miZe nastat.
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Otazka €. 12: Védéla jste, Ze pokud bude mit Vase dité néjaky problém, miize byt po
porodu uloZeno na oddéleni JIRPn (novorozenecka jednotka intenzivni péce) nebo na

IMP (jednotka intermedidrni péce)?

Tabulka 12 - UloZeni ditéte po porodu

UloZeni ditéte po porodu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 27 67,5%
Ne 13 32,5%
Celkem 40 100%

Zdroj: vlastni

Graf 12 - UloZeni ditéte po porodu
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Zdroj: vlastni

Komentaf: Z analyzy této dotaznikové polozky vyplyva, ze 67,5% Zen si je védoma moz-
nosti, Ze bude jejich dité po porodu uloZeno na oddéleni JIRPn nebo IMP. 32,5% dotaza-

nych Zen nevi, ze miize takova situace nastat.
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Otazka ¢. 13: Vite o tom, Ze se Vasemu ditéti bude odebirat glykémie?

Tabulka 13 - Odbéry glykémie

Odbéry glykémie Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 20 50%
Ne 20 50%
Celkem 40 100%

Zdroj: vlastni

Graf 13 - Odbéry glykémie
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Zdroj: vlastni

Komentéi: Z vyzkumného Setfeni této otadzky bylo zjisténo, ze 50% Zen vi, Ze se jejimu
ditéti mohou odebirat vzorky krve na vySetfeni hladiny glykémie v krvi. Zbylych 50% do-

tazanych zen o tomto tkonu nevi.
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Otazka ¢. 14: Co je to glykémie?

Tabulka 14 - Glykémie

Glykémie Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Hladina cukru v mo¢i 5 12,5%
Hladina cukru v Krvi 29 72,5%
Nevim 6 15%
Celkem 40 100%

Zdroj: vlastni

Graf 14 - Glykémie
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Zdroj: vlastni

Komentaf: U analyzy této otazky odpovédélo spravné 72,5% zen, které védcly, ze glyké-
mie je hladina cukru v krvi. Pouze 15% dotazanych Zen nevédé€lo, co je glykémie a 12,5%

Zen si mysli, ze glykémie je hladina cukru v mo¢i.
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Otazka ¢. 15: Podal Vam nékdo informace tykajici se péce o novorozence po porodu?

Tabulka 15 - Informace

Informace Absolutni éetnost Relativni éetnost
ANo 27 67,5%
Ne 13 32,5%
Celkem 40 100%

Zdroj: vlastni

Graf 15 - Informace
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Zdroj: vlastni

Komentaf: Z analyzy této dotaznikové polozky bylo zjisténo, ze 67,5% dotazanym Zendm
byly poskytnuty informace, které se tykaly péée o novorozence. 32,5% zen bylo bez po-

skytnutych informaci.
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Otazka €. 16: Pokud mate néjaké informace, kde jste je ziskala?

Tabulka 16 - Sbér informaci

Sbér informaci Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Od gynekologa 1 2,5%
Od porodni asistentky 12 30%
Informace dostupné na internetu 4 10%
Nemam Ziadné informace 12 30%
Jinde 11 27,5%
Celkem 40 100%

Zdroj: vlastni

Graf 16 - Shér informaci
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Komentar: Z vyzkumného Setieni této polozky v dotazniku bylo zjisténo, ze nejvice infor-

maci ziskaly zeny od porodni asistentky. 27,5% dotazanych Zen si shanélo informace jinde.

30% Zen nemélo zadné informace ohledné péce o novorozence. 10% Zen si naslo informa-

ce, které jsou dostupné na internetu. Pouze 2,5% Zen dostalo informace od gynekologa.
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8 STATISTICKE UDAJE ZA ROK 2011
Tabulka 17 - Leden
Gestacni
Renalni ] Diabetes | Diabetes . 40-36 | 35-30 | 29-26 | Rooming
.| diabetes Dieta | Inzulin ] IMP | JIP
alykosurie it 1. typu 1. typu t.a t.a t.a in
mellitus
8 8 2 0 15 3 17 1 0 17 0 1
Tabulka 18 - Unor
Gestacni
Renalni ] Diabetes | Diabetes . 40-36 | 35-30 | 29-26 | Rooming
.| diabetes Dieta | Inzulin ] IMP | JIP
glykosurie it 1. typu 1. typu t.a t.a t.a in
mellitus
12 13 1 0 23 3 23 2 1 22 3 1
Tabulka 19 - Bitezen
Gestacni
Renalni Diabetes | Diabetes 40-36 | 35-30 | 29-26 Rooming
) diabetes Dieta | Inzulin ] IMP | JIP
alykosurie it 1. typu 1. typu t.g t.g t.g in
mellitus
7 30 0 0 31 7 33 4 0 32 2 2
Tabulka 20 - Duben
Gestacni
Renalni Diabetes | Diabetes 40-36 | 35-30 | 29-26 Rooming
] diabetes Dieta | Inzulin ] IMP | JIP
alykosurie it 1. typu 1. typu tg. ta. t.g in
mellitus
7 14 0 0 17 4 21 0 0 21 0 0
Tabulka 21 - Kvéten
Gestacni
Renaélni Diabetes | Diabetes 40-36 | 35-30 | 29-26 Rooming
| diabetes Dieta | Inzulin ] IMP | JIP
glykosurie it l. typu 1. typu t.g. t.g. t.g. in
mellitus
7 12 0 0 14 9 21 1 0 21 1 0
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Tabulka 22 - Cerven
Gestacni
Renalni . Diabetes | Diabetes . 40-36 | 35-30 | 29-26 | Rooming
| diabetes Dieta | Inzulin ] IMP | JIP
alykosurie it 1. typu 1. typu t.a t.a t.a in
mellitus
6 12 0 0 12 6 18 0 0 18 0 0
Tabulka 23 - Cervenec
Gestacni
Renalni ] Diabetes | Diabetes . 40-36 | 35-30 | 29-26 | Rooming
| diabetes Dieta | Inzulin ] IMP | JIP
glykosurie it 1. typu 1. typu t.a t.a t.a in
mellitus
5 12 0 1 14 4 18 0 0 17 1 0
Tabulka 24 - Srpen
Gestacni
Renalni ] Diabetes | Diabetes ) 40-36 | 35-30 | 29-26 | Rooming
) diabetes Dieta | Inzulin ] IMP | JIP
alykosurie it 1. typu 1. typu t.g t.g t.g in
mellitus
8 10 0 0 17 1 17 1 0 17 1 0
Tabulka 25 - Zda#i
Gestacni
Renalni ] Diabetes | Diabetes 40-36 | 35-30 | 29-26 | Rooming
) diabetes Dieta | Inzulin ] IMP | JIP
alykosurie it 1. typu 1. typu tg. ta. t.g. in
mellitus
4 6 1 0 10 1 11 0 0 11 0 0
Tabulka 26 - Rijen
Gestacéni
Renalni ] Diabetes | Diabetes . 40-36 | 35-30 | 29-26 | Rooming
| diabetes Dieta | Inzulin ] IMP | JIP
glykosurie it l. typu 1. typu t.g. t.g. t.g. in
mellitus
4 7 1 0 11 1 12 0 0 12 0 0
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Tabulka 27 - Listopad
Gestacni
Renalni Diabetes | Diabetes 40-36 | 35-30 | 29-26 | Rooming
| diabetes Dieta | Inzulin ] IMP | JIP
alykosurie it 1. typu 1. typu t.a t.a t.a in
mellitus
6 15 1 0 15 7 19 2 0 20 2 0
Tabulka 28 - Prosinec
Gestacni
Renalni ] Diabetes | Diabetes . 40-36 | 35-30 | 29-26 | Rooming
| diabetes Dieta | Inzulin ] IMP | JIP
glykosurie it 1. typu 1. typu t.a t.a t.a in
mellitus
6 14 1 0 19 2 19 2 0 19 0 2
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9 DISKUZE

9.1 Analyza dat

Vyzkum, ktery byl ve formé¢ dotaznikového Setfeni, se zaméroval na informovanost Zen
s diabetem mellitem o0 péci o jejich novorozence. Dotaznik je tvofen 16 otazkami. Vysled-
ky naSeho Setfeni byly poté porovnany s jinym vyzkumem, ktery se zabyval stejnou nebo
podobnou problematikou.

Otazka cislo 1 zjiStovala vékové rozmezi respondentek. Bylo zjisténo, Ze nejvice dotaza-
nych zen (40%) bylo ve véku 26 — 32 let. Druhou, velmi pocetnou skupinou Zen, byla sku-
pina s vékovym rozmezim 33 — 39 let (37,5%). Velmi malo dotazanych Zen (12,5%) se
zatadilo do v€kové skupiny 40 a vice let. Nejméné pocetnou skupinou zen (10%) jsou Zeny
s vékovym rozmezim 21 — 27 let. Do kategorie 20 a méné let se nezafadila ani jedna z

oslovenych zen.

Otazka cislo 2 se zabyvala poctem porodu. Bylo piekvapujici, ze témét polovina vSech
dotadzanych Zen rodilo poprvé (47,5%). Druhou nejpocetnéjsi skupinou byly Zeny, které
rodily podruhé (30%). Potieti rodily zeny méné (20%). Pouze jedna z dotazanych Zen rodi-
la jiz vicekrat (2,5%).

Otazka cislo 3 byla zaméfena na tyden, ve kterém zena porodila. Pfevazna vétsina respon-
dentek (52,5%) porodila mezi 29 — 34 tydnem téhotenstvi. Druhym nejéastéj$im tydnem,
ve kterém Zeny porodily, bylo rozmezi 40 — 35 tyden téhotenstvi (37,5%). Mezi 28 — 24

tydnem t&hotenstvi porodilo nejméné dotazanych zen (10%).

Otazka cislo 4 se zajimala, zda méla Zena diabetes i v pfedchozim téhotenstvi. Nejvice
odpovédi na tuto otdzku bylo, Ze Zeny piedtim diabetes nemély (62,5%). Mén€ odpovedi

na tuto otazku bylo, Ze Zeny mély diabetes 1 pied timto t¢hotenstvim (37,5%).

Otazka ¢islo 5 byla velice dilezita, zajimala se o to, jaky typ diabetu byl Zené zjistén. Nej-
Castéji byl Zendm zjiStén gestacni diabetes mellitus (45%). Druhym nejcastéjSim typem
diabetu byl diabetes I. typu (30%). U n€kolika Zen byla zjisténa i renalni glykosurie (15%).
Nejméné byl Zendm zjiStén diabetes II. typu (10%).

Otazka cislo 6 byla také velice dilezit4, tykala se 1é€by diabetu. NejCastéjsi odpoveéd’ na
tuto otazku byla dieta (27,5%). Lécba inzulinem (20%) a inzulin spolu s dietou a pohybo-

vym rezimem (20%) ziskaly stejny pocet odpovédi. N&kolik Zen dokonce odpovédélo, Ze
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nemaji zadnou léc¢bu (17,5%). Nejméné dotazanych zZen (15%) odpovedélo, zZe jejich 1écba

spocivala v dieté a pohybovém rezimu.

Otazka cislo 7 se zamétila na sladké pokrmy v jidelnicku téchto zen. U pfevazné vétSiny
dotazanych zen (70%) byla odpovéd’, Ze se v jejich jidelni¢ku neobjevuji ¢asto sladké po-
krmy. Zbytek dotazanych zen (30%) odpovédél, Zze se v jejich jidelnicku objevuji Casto
sladké pokrmy.

Otazka cislo 8 se zajimala, zda mé 1 partner toto onemocnéni, kvlili zvySenému riziku
vzniku diabetu u potomkut. Nejvice odpovédi (87,5%) bylo, Ze jejich partner toto onemoc-
néni nema. Nekolik dotazanych Zen (10%) nevi, zda jejich partner toto onemocnéni ma ¢i

ne. Pouze 1 zena (2,5%) vi, Ze jeji partner toto onemocnéni ma.

Otazka Cislo 9 se zajimala, zda Zeny vi, Ze je vySsi riziko vyskytu diabetu u ditéte, kdyz jej
maji oba rodice. Nejvétsi pocet dotazanych zen (62,5%) vi, ze toto riziko vyssi je. To, ze
toto riziko existuje, vi jen malo dotazanych zen (20%). Nejméné dotazanych zen (17,5%)

st mysli, Ze pokud maji diabetes oba rodi€e, neni toto riziko vyssi.

Otazka cislo 10 se zamétfuje na to, zda Zeny vi, ze diabetes mize mit vliv na jejich dité.
Nejvice dotazovanych zen (52,5%) vi, Ze diabetes ma vliv na jejich dité. To, Ze diabetes
nema vliv na dité, si mysli niz$i pocet zen (22,5%). Nékteré Zeny (17,5%) vi, Ze diabetes
ma vliv na jejich dité, jen nevi jaky. Nejméné Zen (7,5%) odpovédélo, ze diabetes nema
vliv na jejich dit¢.

Otazka cCislo 11 se zaméfuje na otazku makrosomie plodu. Zda matky vi, Ze jejich dit¢ mu-
7e makrosomii trpét. Je vidét, ze jsou Zeny informované, nejvice odpovédi (67,5%) bylo,
7e vi o této moznosti. Niz8i procento (32,5%) dotdzanych Zen nevi, Ze miZe tato situace

nastat.

Cilem otazky ¢islo 12 bylo zjistit, zda jsou zeny informovany o tom, ze pokud bude s jejich
ditétem po porodu né&jaky problém, miize byt ulozeno na JIRPn (novorozeneckou jednotku
intenzivni a resuscita¢ni péée) nebo na IMP (intermediarni péce). Zeny (67,5%) jsou
s otazkou uloZeni novorozence po porodu informovany. O tom, Ze miiZze byt jejich novoro-

zenec ulozen na téchto oddélenich, nevi nizsi pocet Zen (32,5%).
Otazka cislo 13 se zajimala, zda jsou Zeny informovany o tom, Ze se jejimu ditéti miZe po
porodu odebirat glykémie. Tato otazka byla zodpovézena pil na ptil. Polovina (50%) dota-

zovanych vi o tomto ukonu a druhd polovina (50%) o téchto odbérech nevi.
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Otézka cislo 14 byla informativni. Touto otazkou mélo byt zjisténo, zda zeny vi, co je to
glykémie. Témér vétSina dotazanych zen (72,5%) odpovédeélo spravng, ze glykémie je hla-
dina cukru v krvi. Nekteré zeny (15%) nevédély, co je to glykémie. Bylo piekvapujici, ze

par oslovenych zen (12,5%) si mysli, Zze glykémie je hladina cukru v mo¢i.

Cilem otazky ¢islo 15 bylo zjistit, zda podal Zenam nékdo néjaké informace o péci o jejich
novorozence. Je dobré védét, ze jsou zeny informovany. Pievazna vétSina dotdzanych
(67,5%) ma informace o pé¢i o novorozence. OvSem nékteré Zeny (32,5%) zddné informa-

ce nemaji a nebyly jim poskytnuty.

V otéazce Cislo 16 mélo byt zjisténo, od koho Zeny ziskavaji nejvice informaci. Je vidét, ze
nejvice zen (30%) ziskalo informace od porodni asistentky. Stejny pocet Zen (30%) nema
zadné informace. Jsou Zeny (27,5%), které ziskaly informace jinde. Informace ziskané
z internetu byly také castou odpoveédi (10%). Od gynekologa dostala informace pouze jed-

na zena (2,5%).

9.2 Srovnani dat

Podobnou problematikou se zabyvala ve své bakalaiské praci autorka Zuzana Novéakova
v roce 2009 na Univerzité v Pardubicich. Jeji bakalatska prace se nazyva Makrosomie plo-

du. Pro sviij vyzkum ziskala 120 (100%) respondentek.

Autorka Novakova Zuzana (2009) ve svém vyzkumu zjistila, Ze nejpocetnéjsi vékovou
kategorii byly Zeny ve v€ku 31 — 35 let (35,83%) a nejméné pocetnou skupinou byly Zeny
ve véku 18 let a méné (4,17%). V naSem vyzkumu byla nejpocetné;jsi skupina Zen ve véku
26 — 32 let (40%) a nejméné pocetnou skupina Zen ve véku 20 let a méné (0%). Vysledky

po srovnani jsou velice podobné.

Autorka Novakova Zuzana (2009) se také zabyvala otdzkou, kolik m4 Zena celkem déti.
Nejvice odpovédi v jejim vyzkumu byla odpovéd jedno dité. V nasem vyzkumu byla od-

poved vétsiny dotdzanych Zen stejnd, a to, Ze maji jedno dite.

Autorka Novakova Zuzana (2009) se také zajimala, zda Zeny vi o pojmu makrosomie.
Nejvice dotazanych zen (47,5%) v jejim vyzkumu odpovédélo, Ze nikdy o tomto pojmu
neslySelo a 30,83% dotazanych Zen tento pojem zna. V naSem vyzkumu odpovédélo nejvi-
ce respondentek (67,5%) Ze vi, co je makrosomie a ze vi, Ze jejich dit€ mize trpét makro-

somii. Niz§i pocet zen (32,5%) nevi co je to makrosomie a ze jejich dit¢ mize makrosomii
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trpét. Z toho vyplyva, Ze Zeny v naSem vyzkumu jsou vice informované o pojmu makro-

somie.
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ZAVER

V bakalarské praci jsme se zabyvali problematikou diabetu. A to ptfedevSim jak pisobi
diabetes na plod a ndsledn¢ na novorozence. V praci je popsany diabetes mimo téhotenstvi
a Vv téhotenstvi, komplikace, které mohou nastat mimo t&€hotenstvi a v t€hotenstvi, porod-
nické sledovani zeny s diabetem. Predevsim jsme se zamétili na novorozence diabetické
matky. Na to, co v§e miize novorozence potkat. Jsou to predev§im vyvojové vady, makro-
somie, respiracni tiset novorozence a dalSi. Dostali jsme se az k samotné péci o novoro-

zence diabetické matky, kam jsme zahrnuli prevenci a l€¢bu, pozorovani, vyzivu a dalsi.

Bakalatska prace méla stanoveny tii cile, které byly splnény jak v teoretické, tak v praktic-
ké Casti.

Prvnim cilem bylo zjistit, zda jsou matky dostatecné¢ informovany o péci o jejich novoro-
zence. Tento cil byl splnén v praktické ¢asti, prevazna vétSina dotdzanych Zen se zajima o

to, co bude s jejich ditétem a jaké vykony mu budou provadény.

Cil 1 - spIlnén

Druhym cilem bylo zjistit, jaky vliv mé4 diabetes na novorozence. Tento cil byl splnén
Vv teoretické ¢asti, kde jsou popsany vSechny dopady diabetu na novorozence.

Cil 2 - spInén

Ttetim cilem bylo zjistit statistick¢ tidaje za rok 2011 na gynekologicko — porodnickém
oddéleni v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zling€. Tento cil byl také splnén a je uveden
v praktické c¢asti, kde jsou uvedeny udaje za kazdy mésic v roce. Tyto tdaje jsou pro pie-

hlednost uvedeny v tabulkach.
Cil 3 - spIlnén

Zavérem lze fict, ze diabetes je zavazna nemoc, ktera méd v nckterych piipadech Spatny
dopad na tchotenstvi a plod. Je proto dobré, pokud se Zena, ktera trpi diabetem jesté pied
téhotenstvim, snazi své t¢hotenstvi naplanovat. Nékdy to neni jednoduché, ale ptedejde se

tak v§em rizikiim, které jsou V této praci popisovany.
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IMP Intermediarni péce
S. Strana
é. Cislo

JIRPn  Novorozenecka jednotka intenzivni a resuscitaéni péce
Rh Rhesus faktor

RTG radioizotopovy termoelektricky generator

t.g. Tyden gestace

pumol Mikromol

Atd. A tak dale

mm milimetr

VVV  Vrozené vyvojové vady

GIT Gastrointestindlni trakt

ml mililitr

G gram

CNS Centralni nervovy systém

Tzv. takzvané

RDS respiratory distress syndrome

ACTH  Adrenokortikotropni hormon

ARIP  Anesteziologicka, resuscitacni a intenzivni péce
oGTT  Orélni gluk6zovy tolerancni test

mmol  Milimol
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Autor bakalai'ské prace Koutna Katetina
Vedouci bakalaiské prace Zarska Katefina
Ve Zling dne... /0.5 0. O 45 357 S L s

Mgr. Ludmila Reslerova, Ph.D
Reditelka Ustavu porodni asistence
Vyjadieni instituce:

A Zadost povolena
0" Zadost zamitnuta

Razitko a podpis zastupce zafizeni



PRILOHA P 1II:
K INFORMACIM

ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU

Univerzita Tomase Bati ve Zliné

Fakulta humanitnich studii
Institut zdravotnickych studii
Ustav porodni asistence

Mostni 5139,
760 01 Zlin

ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vis s Zadosti o umoZnéni pfistupu k informacim na VaSem pracovisti

v pribéhu realizace odborné praxe pro niZe uvedenou studentku. V ramci ukon&eni studia

studenti 3. ro¢niku zpracovavaji bakalafskou praci, jejiz soudédsti je i empiricka &ast.

K realizaci této ¢4sti studentka potiebuje pfistup k informacim z Vaseho pracovits. Student

je pouen o povinné micenlivosti a ochrané dat, veetn& disledkd, které mu pfi poruseni

ml¢enlivosti hrozi. Jedna se o studentku bakaléafského studijniho programu Porodni asistence,

studijniho oboru Porodni asistentka.

Téma bakalaiské prace

Péce o novorozence diabetické matky

Termin konani odborné praxe

5.3.-204.2012

Pracovisté Gynekologicko — porodnické oddéleni
Metoda vyzkumného Setfeni Dotaznik

Skupina respondentti Te&hotné zeny

Autor bakalaiské prace Koutna Katefina

Vedouci bakalaiské prace Zarska Katefina

Dékujeme za spolupraci.

Ve Zlin& dne ... 7% <. 2/L.

Mgr. Ludmlla Reslerova, Ph.D
teditelka Ustavu porodni asistence

Razitko a podpis z%stupcé zanzeﬁi




PRILOHA P III: DOTAZNIK

Dobry den,

Jmenuji se Koutna Katefina a jsem studentkou 3. ro¢niku studijniho oboru Porodni asistence na Univerzité
Tomase Bati ve Zlin€. Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni dotazniku, ktery bude soucasti mé bakalarské
prace. Cilem tohoto dotazniku je zjistit, zda zeny, kterym byl zjistén diabetes mellitus, vi, jaka bude pfipadna

péce o jejich novorozence. Dotaznik je anonymni a bude vyuzit pouze v ramci bakalatské prace.
Predem dékuji za Vasi ochotu a ¢as vénovany vyplnéni tohoto dotazniku.
Otazka ¢. 1: Kolik je Vam let?

a) 20améng

b) 21-27
c) 26-32
d) 33-39
e) 40 avice

Otazka ¢. 2: Pokolikaté jste rodila?

a) Poprvé
b) Podruhé
c) Potieti
d) Vice

Otazka €. 3:V kolikatém tydnu téhotenstvi jste rodila?

a) 40-35
b) 34-29
c) 28-24

Otazka €. 4: Méla jste diabetes (cukrovku) i v pfedchozim té¢hotenstvi?

a) Ano
b) Ne

Otazka ¢. 5: Jaky typ diabetu Vam byl zjistén?

a) Diabetes I. typu

b) Diabetes Il. typu

€) Gestacéni diabetes mellitus
d) Renalni glykosurie

Otazka ¢. 6: Jaka je 1écba Vaseho diabetu?

a) Inzulin

b) Dieta

c) Dieta + pohybovy rezim

d) Inzulin, dieta a pohybovy rezim
e) Zadna



Otazka ¢. 7: Objevuji se ve Vasem jidelnicku Casto sladké pokrmy?

a) Ano
b) Ne

Otazka ¢. 8: Ma Vas partner také toto onemocnéni?

a) Ano
b) Ne
€) Nevim

Otazka ¢. 9: Myslite si, Ze je vyssi riziko, ze bude mit Vase dité¢ diabetes, pokud jej maji oba rodice?

a) Ano
b) Ne
€) Nevim

Otazka ¢. 10: Myslite, ze neléCeny diabetes mellitus ma vliv na zdravi Vaseho ditéte?

a) Ano

b) Ne

C) Ano, ale nevim jaky
d) nevim

Otazka €. 11: Védéla jste, ze plod mtize trpét tzv. makrosomii (velky plod - hmotnost vice jak 4000 g)?

a) Ano
b) Ne

Otazka ¢. 12: Védéla jste, ze pokud bude mit Vase dit¢ n&jaky problém, mize byt po porodu ulozeno na

oddéleni JIRPn (novorozenecka jednotka intenzivni péce) nebo na IMP (jednotka intermediarni péce)?

a) Ano
b) Ne

Otazka €. 13: Vite o tom, Ze se VaSemu ditéti bude odebirat glykémie?

a) Ano
b) Ne

Otazka ¢. 14: Co je to glykémie?

a) Hladina cukru v mo¢i
b) Hladina cukru v krvi
€) Nevim

Otazka €. 15: Podal Vam nékdo informace tykajici se péce o novorozence po porodu?

a) Ano
b) Ne



Otazka ¢. 16: Pokud mate néjaké informace, kde jste je ziskala?

a) 0Od gynekologa

b) Od porodni asistentky

c) Informace dostupné na internetu
d) Nemam Zadné informace

e) Jinde



PRILOHA P IV: SCREENING A MANAGEMENT HYPOGLYKEMIE

U NOVOROZENCU

Tabulka €. 29: Screening hypoglykemie

Dit¢ diabetické matky/vSechny druhy DM i
gestatni DM

-glykemie za 1 hodinu po porodu
-glykemie za dalSich 6 hodin

Hypotrofie po 5. percentilem

-glykemie za 1 hodinu po porodu
-glykemie za dalSich 6 hodin

Rizikovy novor./mimo DM a hypotrofii

-v€asné krmeni CMM event. 5% glukosou
-glykemie az za 4-5 hodin po porodu vzdy
30-60 min. po jidle

Novorozenec bez rizika se symptomy hy-

poglykemie

-thned glykemie event. lonty, HTC,...

Zdroj: JIRPn, KNTB Zlin

Tabulka ¢. 30: Management hypoglykémie

Glykémie pod 1,4 mol/l

-bolus 10% glukosy v davce 2ml/kg
-dale infuze 10% glukosy 72ml/kg/den
Tj. 5mg/kg/min

-déle dle glykemie

-v€asné a Casté krmeni

Glykemie 1,4 — 2,5 mmol/Il

-v€asné krmeni CMM event. 5% glukosou
/ne Beba/, stiikackou event. Sondou

-pii intoleranci p.o. nebo netspéchu pied-
chozi 1éCby infuze

Zdroj: JIRPn, KNTB Zlin

Frekvence dalSich kontrol glykemie

Tabulka ¢. 31: Asymptomaticka hypoglykemie

Posledni glykemie (mmol/1) Kontrola

Pod 2,0 Za 3 hodiny
2,0-3,0 Za 6 hodin

Nad 3,0 Dale nevysetiovat

Zdroj: JIRPn, KNTB Zlin

Symptomaticka hypoglykemie

-kontroly glykemie za 3 hodiny, pfi hodnot¢ nad 3,0 dale nevySetiovat




Definice hypoglykemie: glykemie pod 2,5 mmol/I
-u novorozence za 2 — 4 hodiny po porodu je pokles glykemie na hladiny kolem 2,0 mmol/I
fyziologicky (KNTB Zlin)

Symptomy hypoglykemie: tfes, zvySena drazdivost, zhorSené ptisavani, hyperaktivni Mo-
rouv reflex, hypotermie, zavazné zndmky jsou letargie, apnoe, bradykardie, kiece, koma
(KNTB Zlin).

Novorozenec s rizikem vzniku hypoglykémie (KNTB Zlin):
1. Nedostatecné zasobeni glykogenu

Nezralost méné jak 37. ukonceny tyden

Hypotrofie (pod 5. percentil)

Dysmaturita

Intra partum asfyxie

Hladovéni

Hypotermie

Tezky stav (VCC, sepse...)

Hyperinzulinemie

IDDM, NIDDM, GDM

Hypertrofie

..!\J.......



PRILOHA P V: PRILOZENY EDUKACNI MATERIAL

K bakalarské praci je ptilozen edukaéni material. Tento materil 1ze vyuzit v gynekologic-

ké ambulanci.



