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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva metabolickymi riziky a metabolickym syndromem v téhotenstvi.
Teoretickd ¢ast obsahuje informace o vybranych slozkach metabolického syndromu (obe-
zity, hypertenze a diabetu) a jejich rizicich v téhotenstvi. Prakticka ¢ast se zabyva analyzou

ziskanych dat, ktera byla pfenesena z dotaznikového Setieni do graft a tabulek.

Cilem bakalatské prace je zjistit, jaké ponéti maji Zeny-respondentky o metabolickém syn-
dromu, jaké rizika s sebou syndrom nese a zda se vyskytly typické komplikace pro tento

syndrom v prub¢hu téhotenstvi tdzanych respondentek.

Kli¢ova slova: metabolicky syndrom, obezita, hypertenze, diabetes mellitus, rizikové tého-

tenstvi

ABSTRACT

The Bachelor Thesis deals with metabolic risks and metabolic syndrome during preg-
nancy.The Theoretical part contains information about selected parts of the Metabolic Syn-
drome (Obesity, Hypertension and Diabetes) and their risks during Pregnancy. The Practical
part includes the analysis of questionnaire facts. We converted these facts into diagrams and

charts.

The goal of this thesis is to find out how much women are aware of the metabolic syndrome
and what risks it brings as well as to detect the occurrence of typical metabolic complications

during pregnancy of questioned respondents.

Keywords: metabolic syndrome, obesity, hypertension, diabetes mellitus, risky pregnancy
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UvVOoD

Jako napln své bakalaiské prace bylo zvoleno téma ,,Metabolicka rizika a metabolicky syn-
drom v téhotenstvi®. Velké rozpéti informaci poslouzilo jako teoreticky zaklad pro rizikové
téhotenstvi komplikovaného metabolickym syndromem, ktery v jisté mife souvisi s nezdra-

vym zivotnim stylem a nedostatku pohybu.

V dnesni dob¢ se setkdvame ¢im dal castéji s lidmi, ktefi jsou obézni a jejich zdravotni stav
je ztizen fadou onemocnéni. Bohuzel uz to neni problém jen diabetologickych, endokrino-
logickych ¢i internich klinik, ale pozorovat miizeme i zvySenou incidenci obéznich té€hot-
nych matek na porodnickych oddélenich. Neni divu, ze tak stoupa i vyskyt komplikovanych
porodi a cisaiskych fezil, které jsou Castou nutnosti u matek, u kterych by vagindlni porod

znamenal poskozeni zdravi nejen samotné matky, ale i jejiho ditéte.
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I. TEORETICKA CAST
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1 METABOLICKY SYNDROM (MS)

1.1 Charakteristika metabolického syndromu

Metabolicky syndrom je hlavni aterogenni syndrom v nasi populaci. Jedna se o komplex
onemocnéni, ktera patii k nejrozsifenéjSim na celém svété. Mezi vice nez stovkou jevil sou-
visejicich dnes s MS jsou diabetes 2. typu, hypertenze, dyslipidémie a obezita jevy vyznam-
nymi. Komplex téchto onemocnéni byl v 80. letech oznacen Kaplanem jako tzv. smrtici
kvarteto. Hlavnim disledkem téchto onemocnéni a pfi¢inou smrti je urychlena atero-

sklerdza, ale 1 napt. vyskyt naddort (Svacina, 2013).

Bylo zjisténo, Ze spolecny vyskyt rizikovych faktort jako je pravé vysoky krevni tlak, zvy-
Sena hladina glykémie, hyperurikémie (zvySena hladina kyseliny mocové v krvi), obezita ¢i
poruchy metabolismu tukti se Casto objevuji zaroven u osob trpicich tzv. inzulinovou rezis-
tenci (IR) neboli snizenou citlivosti k vlastnimu inzulinu. Seskupeni takovych faktori se za-
¢alo oznacovat ,,syndrom*, ke kterému se v pritbéhu ¢asu ptipojovala nejriznéjs$i pojmeno-

vani (Rosolova, 2012).
Historie pojmu MS

MS je termin, ktery je dnes béZné uzivan v odbornych publikacich. Nejstarsi koncept, ktery
byl pouZzivan jiz v 60. letech a je spjat s dneSnim pojetim metabolickym syndromem, je kon-

cept tzv. hyperplastické obezity ¢i hyperplastického syndromu (Svacina, 2013).

Prvni myslenky o spole¢ném piisobeni rizikovych €initeld, které jsou dnes soucasti MS, po-
psali jiz v obdobi 1. svétové valky ve Vidni panové K. Hitzenberger a M. Richter-Quittner,
kteti ale své domnénky mohli zvefejnit aZ po ukonceni valky. Dal$imi osobnostmi, které se
touto problematikou zabyvali byli napt. G. Maraiion ze Spanélska ¢&i E. Kylina ze Svédska,
jehoz prace o spole¢ném vyskytu hypertenze, hyperglykémie a hyperurikémie z r. 1923 je

povazovana za prvni praci o metabolickém syndromu.

Jean Vague je dalsi jméno, které se vyznamné podili na koncepci metabolického syndromu.
Po druhé svétové valce dokéazal vysvétlit rozdil mezi muzskym (androidnim) a Zenskym
(gynoidnim) typem obezity a pfiSel na souvislost mezi centralni distribuci tuku a poc¢atkem

vzniku diabetu, hypertenze a kardiovaskularnich onemocnéni (KVN).
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Centrélni obezité se na pocatku 80. let ve své praci vénoval i Bjorntorp ze Svédska, ktery
vytvofil snadny index jako ukazatel poméru obvodu pasu a obvodu bokt, a zaroven na n¢j

poukazuje jako na nezavisly faktor pro KVN a diabetes mellitus (Rosolova, 2012).

Metabolicky syndrom jako celek definoval roku 1988 Reaven. Jeho koncept formuloval jako
Sydrom X, ktery zahrnuje:

e inzulinorezistenci,

e poruchu glukdzové tolerance,

e hyperinzulinismus,

e zvysené lipoproteiny (malé vyssi triglyceridy),

e snizeny HDL-cholesterol,

e esencidlni hypertenzi.”

Roku 1993 tuto definice jeste nasledné upravil vzhledem ke vztahu s inzulinovou rezistenci:

1. , Primdrnim ndlezem je inzulinorezistence.

2. Pomérné zdruzenymi ndlezy jsou hypertenze, hypertriyglyceridémie a diabetes mellitus.
3. Ve volnéjsi vazbé jsou mikrovaskuldrni angina pectoris, poruchy koagulace a fibrinolyzy.
4. Vjeste volnéjsi vazbé je ischemickd choroba srdecni a androidni obezita.”

Definice dle Svétové zdravotnické organizace:

Problematika metabolického syndromu byla dlouhou dobu pfedmétem usilovného zkoumani
a dlouho mu chybéla jednotna definice. S cilem poskytnout jasnou definici pro vyzkum i

praxi uvedla Svétova zdravotnickd organizace roku 1999 (Svobodova; Topolcan, 2012).

Definice byla ¢asto uvadéna jako dysmetabolicky syndrom, kdy vychozi podminkou je vy-
skyt jedné ze tii sloZzek — diabetu 2. typu nebo narusené glukézové tolerance ¢i prokdzané

inzulinorezistence (Svacina, 2013).

V priubéhu let vznikaly definice nové, které se shodovaly ve vychozich podminkach — poruse
glukozového metabolismu, hypertenze, dysplidémie a obezity. Nejvice se uplatnily definice

dle NCE ATP III z roku 2005, kdy byla za zakladni faktor povazovéana obezita.

Roku 2009 byla podle vyznamnych spole€nostni IDF a AHA uznana nova definice, ktera

méla sjednotit dosavadni parametry:

e obvod pasu > 102 cm u muzi, > 88 cm u Zen,

e hladina HDL — cholesterolu < 1 mmol/ 1 u muzt, < 1, 3 mmol/l u Zen,
e triglyceridy > 1, 7 mmol/l,

e glykémie > 5,6 mmol/l,

e hodnota krevniho tlaku> 130/> 85 (Svobodova; Topol¢an, 2012).
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1.2 Etiologie metabolického syndromu

Patogenetické teorie vedou od genetického zakladu, ptes vlivy prostiedi k ptitomnosti slozek
syndromu. Za primarni pfi¢inu dnes povazujeme vlivy prostiedi. Typicky je nedostatek po-
hybu a enormni kaloricky pfisun, coz je charakteristické pro sedavd zaméstnani. V dnesni
dobé¢ neni zcela jasné, zda miize MS vzniknout i u osoby bez genetické vlohy (Svacina,

2013).

1.3 Diagnostika metabolického syndromu

Ptistup pfi ur¢eni diagnozy je zcela individualni. U detekce metabolického syndromu je pod-
statné zachytit osobu ohrozenou metabolickym syndromem. V tomto smyslu je znamo, Ze
zachyt jedné slozky syndromu obvykle evokuje vznik slozek dalSich. Prvni zjisténou slozkou
byva jiz v détstvi ¢i dospivani vyssi hladina triglyceridii, kterou provazi oxidativni stres.
Dale je dano, ze jednotlivé polozky syndromu maji odliSnou vahu. Ku ptikladu ctyfikrat
vy$si riziko vzniku kardiovaskuldrnich onemocnéni zplisobuje vice diabetes druhého typu
nez ostatni slozky dohromady. V 1€katské zpravé nemocného je vhodnéjsi uvadét vycet one-
mocnéni, kterym pacient trpi. Pojem metabolicky syndrom pouzivame spiSe pii diskusi o

stavu pacienta ¢i pfi epikrize (Svacina, 2013).

Dle Pelikanové (2004), je metabolicky syndrom onemocnénim s vysokou prevalenci a jeli-
koz pacienti byvaji €asto bez subjektivnich potizi, nejsou tak pfedmétem lékarského sledo-
vani. PfestoZe existuje vysokeé riziko kardiovaskularni mortality a morbidity a vyZaduje ag-

resivni piistup k 1é€be.
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2 SLOZKY METABOLICKEHO SYNDROMU A JEJICH MOZNA
RIZIKA V TEHOTENSTVI

Dnesni publikace popisuje n¢kolik fenomént, které jsou soucésti metabolického syndromu.
Jedna se o jevy antropometrické (porodni hmotnost, ulozeni utrobniho tuku ¢i androidni
obezita), morfologické (aterosklerdza) ¢i jevy funkcéni (metabolické, hormonalni, koagu-

la¢ni). Mezi hlavni slozky, které jsou spojovany s metabolickym syndromem, patfi:

e hypertenze,

e glykoregula¢ni poruchy (DM 2. typu, GDM, porucha glukézové tolerance atd.),

e dysplidémie,

e androidni obezita,

e syndrom polycystickych ovarii, hirsutismus,

e depresivni ladéni, prozivani stresu,

e vznik nékterych nadord (karcinom endometria, karcinom prsu, kolorektalni karci-
nom),

e koagula¢ni odchylky (vznik tromboembolické nemoci)

e stavy sdruZené se systétmovym zanétem (Svacina, 2013).

Dle Palové (2010) fadime mezi obvyklé nekardiologické zdravotni komplikace z gynekolo-
gicko-porodnického hlediska také zhorSenou schopnost oplodnéni, makrosomii plodu, ope-
racni porody, novorozeneckou Zloutenku a zvySené riziko rozvoje MS u plodil vystavenym

intrauterinnim ptisobeni MS matky. Dale se také zminuje o rozvoji spankové apnoe, derma-

rrrrr

Na nasledujicich stranach z kapitoly ,,Slozky metabolického syndromu a jejich moZna rizika
v te¢hotenstvi“ se budeme teoreticky zabirat vybranymi jevy, které jsou dle naSeho nazoru v

porodnictvi zdsadni problematikou v péci o t€hotnou Zenu.
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2.1 Obezita

Obezita je nejéastdj§im chronickym onemocnénim v Ceské republice, Evropé i v Severni
Americe. Dnes je povazovana za t¢zké onemocnéni, které zkracuje zivot a nese s sebou
mnoho rizik, ptestoze diive byla povazovana pouze za vzhledovy defekt. Obezitu pozname
na prvni pohled, definice je v§ak numericka a vyhodnocuje se pomérem hmotnosti ve vztahu
k vySce nebo jako procento tuku v téle. Chapeme ji jako ulozeni nadmérného mnozstvi tuku

v téle.

Rozlisujeme tuk podkozni a nitrobfi$ni (visceralni). Dnes se hovoii i o lokalnim plisobeni
tukovych bun¢k. Tuk v organech jako jsou napf. jatra, nadledviny ¢i svaly ma vliv na vznik

onemocnéni jednotlivych orgdnd, paradoxné mizi jiz pii lehkém hubnuti.

Faktory, které se podili na vyskytu obezity:
o vk,
e pohlavi,
e vyssi pfijmy a vzdélani,
e manzelstvi,
e mateistvi,
e koufeni, pfijem alkoholu,
e dietni zvyklosti,
e omezena fyzicka aktivita,
e genetické vlivy.

Zavaznost obezity hodnotime podle lehce dostupného vySeteni vahy a vysky. V minulosti
byl vyuZivan tzv. Brociiv index, kdy se hmotnost v kilogramech d¢lila o sto centimetri
mensi vySkou v cm (hmotnost v kg/ (vyska v cm - 100)). Dnes je po celém svété pouzivan
index Queteltiv, znamy jako body mass index (BMI), ktery vznikl pfed vice nez sto lety.
Vzorec BMI je uvadén jako hmotnost v kg/ (vy§ka v m)?. Dle hodnoty BMI klasifikujeme
télesnou hmotnost nasledovne¢:

e do 18,5 podvyziva,

e 18,5 - 25 normalni hmotnost,

e 25-30 nadvaha,

e 30-35 mirnd obezita (1. stupné¢),

e 35-40 stfedni obezita (2. stupn¢),
e nad 40 tézka obezita (3. stupn¢) (Svacina a BretSnajdrova, 2008).
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2.2 Rizika obezity v téhotenstvi

., Materska nadvaha a obezita jsou znamymi rizikovymi faktory pro prubéeh gravidity a po-
rod. Predpoklada se, ze tehotenské komplikace u Zen s nadvahou a obezitou jsou spojeny s
mnozstvim télesného tuku, zejména ve visceralni oblasti. Vysoka hodnota BMI pred gravidi-
tou je spojena s radou tehotenskych rizik. Jedna se o vyssi pocty vrozenych vyvojovych vad,
hypertrofické plody, hypertenzi, preeklampsii, gestacni diabetes, umrti plodu i vyssi pocet
neonatalnich umrti. Dalsimi riziky jsou rustova retardace plodii Zen s tézZkou obezitou, mozné
komplikace pri porodu, vyssi pocty téehotenstvi ukoncovanych cisarskym rezem, vySsi pocet
dni, které v souvislosti s porodem stravi matka i novorozenec v nemocnicni péci i vyssi pocet

novorozenct, jejichz stav vyzaduje prijeti na jednotky intenzivni péce. “ (Andé€lova, 2013).
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2.3 Hypertenze v gravidité

Hypertenze je spojovana s metabolickym syndromem jiz od prvni definice a je znama svou
navaznosti na obezitu a diabetes. Zajimavy je 1 jev spojen s hyperinzulinémii, kdy dochazi
k navySeni sympatické aktivity centralni nervové soustavy u hypertonickych osob a sou-
casné k utlumeni dfen¢ nadledvin. U pacientli s metabolickém syndromem je utlum dfen¢

nadledvin typicky (Svacina, 2013).

Hypertenze je nejCastéji vyskytovanym stavem, ktery komplikuje t€¢hotenstvi a ovliviuje

matku i plod. Hypertenze je hlavnim diivodem matetské mortality (Prochédzka et al., 2016).

Pro diagnézu hypertenze v t€hotenstvi se vSeobecné uvadi hodnota krevniho tlaku (TK)
140/90 mm Hg a hodnoty vyssi, které zjistujeme nejméné dvakrat pfi tfech po sobé jdoucich
opakovanych métenich (MareSova, 2014).

Dle Citkové (2006) ve druhém trimestru gravidity klesa krevni tlak na niz$i hodnotu nez

pred t€hotenstvim a ve tfetim trimestru se tlak opét srovnava. Tyto vykyvy tlaku se objevuji

u zen hypertenznich i normotenznich.
Etiologie
Pfi¢ina hypertenze neni zcela znama. Mezi nejastéjsi pficiny patii predevsim:
e abnormalni trofoblasticka invaze,
e hemodynamické zmény,
e imunologicky defekt,
e genetickd zatéz,
e pusobeni kyslikovych radikald,

e geografické a stravovaci faktory.

Klasifikace

Diive byly v porodnictvi uZivany terminy jako gestéza, jakoZzto onemocnéni spojené
s edémy, proteinurii a hypertenzi ve druhé poloviné gravidity ¢i toxemie, ktera byla zaloZzena
na podklad¢ neovéfené teorie o otravé organismu. Teprve americka gynekologicko-porod-
nickd spole¢nost (ACOG-American College of Obstetricians and Gynecologists) v roce

1972 usnesla v platnost novou terminologii, ktera je dodnes pouzivéana.
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Obecné rozdéleni hypertenznich onemocnéni v gravidité dle ACOG:

e chronickd hypertenze,

e tranzitorni t¢hotenska hypertenze,

e chronickd hypertenze se superponovanou preeklampsii,
e preeklampsie,

e cklampsie,

e neklasifikované hypertenzni onemocnéni (Cech, 2006).

RozliSovat hypertenzi v gravidité mizeme i z hlediska doby, kdy se u Zeny objevila. Takova
klasifikace se uziva dle Doporudeni Ceské spoleénosti pro hypertenzi z ¥ijna 2012 a dle ESC
(European Society of Cardiology). Jedna-li se o hypertenzi, ktera byla diagnostikovana pted
téhotenstvim nebo do 20. tydne gestace a netrva déle nez 42. dnd po porodu, hovotime o tzv.
hypertenzi preexistujici.

Objevi-li se az po dosazeni 20. tydne té¢hotenstvi a netrva déle neZ 42. dni po porodu, jedna
jeme stav, kdy je preexistujici hypertenze provdzena stoupanim krevniho tlaku a hladiny
proteinu v mo¢i nad 3 g za den i po 20. tydnu. U Zeny, které byl vysoky krevni tlak naméten

vvvvvv

hypertenzi jako neklasifikovanou (Hrckova, 2013).

2.3.1 Chronicka hypertenze

Vysoky krevni tlak nezavisly na gravidité, ktery se u Zeny objevil jiz pfed t€hotenstvim ¢i
do 20. tydne gravidity a pretrvava i po Sestined&li (Cech, 2006).

Chronickou hypertenzi klasifikujeme ve vétsiné ptipadi jako esencidlni (z 90 %) ¢i sekun-

darni, ktera je zptisobena napt. onemocnénim ledvin ¢i endokrinni poruchou nadledvin (Pro-

chazka et al., 2016).

2.3.2 Tranzitorni téhotenska hypertenze

Vysoky krevni tlak rozvijici se az po 20. tydnu gravidity nebo v brzkém Sestined¢€li bez dal-
Sich ptiznakl. Do deseti dnli po porodu klesa krevni tlak do fyziologickych hodnot (H4jek,
2004).
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Tranzitorni neboli také pfechodnd hypertenze se vyznacuje pouze mirnym vzestupem krev-
niho tlaku na zéklad¢ rizikovych faktort jako je diabetes mellitus, obezita, viceCetna gravi-
dita, kardiovaskularni choroby v rodinné anamnéze a dalsi. Pii tomto typu nedochazi ke
zménam na organech a je vétSinou 1écen pouze Gpravou rezimu bez medikace (Adamkova a

kol., 2005).

2.3.3 Chronicka hypertenze se superponovanou preeklampsii

Stav, kdy na chronickou hypertenzi naseda preeklampsie nebo eklampsie. U Zen pozorujeme

vyskyt generalizovanych edém a bilkovinu v moci.

2.3.4 Neklasifikovana hypertenze

Do této skupiny patii ojedinélé piipady, kdy je elevace krevniho tlaku zjisténa jen pfi jednom
vySetfeni nebo chybi-li uptesiiujici udaje k zatfazeni do vyse uvedenych skupin. Po ukonceni

téhotenstvi a Sestinedéli 1ze vSak hypertenzi pieklasifikovat (Adamkova a kol., 2005).

2.3.5 Preeklampsie

Jedna se o multiorgdnové onemocnéni, poSkozujici hlavné dilezité parenchymatozni or-
gany, jako jsou ledviny, jatra, mozek, plice, placenta, krvetvorny systém a cévy. U Zen v
t&hotenstvi je preeklampsie velmi Casto pfi¢inou vzniku abrupce placenty, eklampsie, intra-
kranialniho krvéceni, plicniho edému, diseminované intravaskularni koagulopatie, ale také

selhani ledvin nebo jater.

Onemocnéni ma negativni vliv také na plod, kdy mtize dochézet k rozvoji intrauterinni rds-
tové retardace plodu, v hor§im ptipad¢ intrauterinniho tumrti plodu, nebo porod pied termi-

nem.

Preeklampsie je definovdna jako téhotenstvim podminénd hypertenze s proteinurii
a ptipadné edémy po 20. tydnu gravidity. Pfed 20. tydnem gravidity se mize preeklampsie
ojedinéle objevit pii vicecetném téhotenstvi, fetadlnich nebo placentarnich abnormalitach, hy-

datiformni mole nebo tézkém selhani ledvin (Héjek, 2004).

Pti¢ina preeklampsie je dosud nejista a nejzarucenéjsi 1écbou je porod plodu. Statisticky se
u 1 z3000 téhotnych s té¢Zkou preeklampsii rozvine eklampsie, ktera je charakterizovana
vyskytem generalizovanych zachvatii a kieci (Anderson UD, Olsson MG, Kristensen KH, et

al., 2012).
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Diagnostika

Preeklampsii rozliSujeme dle hodnot krevniho tlaku, proteinurie, dle vydeje tekutin, které

zena za den vylouci z téla a dle vyskytu edému.

Stiedni preeklampsie — TK 140/90 mmHg (méné nez hranice tlaku pro té¢Zkou preeklampsii),
proteinurie 300 mg a vice za jeden den, vydej tekutin nad 150 ml za jeden den, generalizo-

vané otoky.

Tézka preeklampsie — TK 160/90 mmHg, proteinurie 5 g a vice za jeden den, oligurie (mén¢
nez 400 ml moce za jeden den, mozkové ¢i zrakové piiznaky, cyandza, otok plic (Cech,

2006).
Rizikové faktory

e Primigravidita

e Preecklampsie v predchozim téhotenstvi

e Gestacni hypertenze

e V¢k Zeny nad 40 let

¢ Body mass index nad 35

e Vyskyt v rodinné anamnéze

e Vicecetné t€hotenstvi

e Preexistujici vysoky krevni tlak (150-180/100-110 mmHg)
e Preexistujici diabetes mellitus

e Preexistujici ledvinova onemocnéni

e HELLP syndrom — povazovan za formu zavazné preeklampsie (MareSova, 2014).
Symptomy
Piiznaky, které u zeny trpici preeklampsii pozorujeme jsou popsany v nasledujicich fadcich.

¢ Bolest hlavy, kterd ma migrendzni charakter.

e Zvyseni télesné hmotnosti na zdklad€ zadrZovani tekutin a sodiku v téle a nadmérné
cévni propustnosti.

e Bolest v epigastriu zpisobena zanétlivym prosaknutim jaterni tkané, otoku a napnu-
tim kapul jater.

e ZhorSeni vizu vznikajici diky cévnimu vazospamu, kdy typickym znakem jsou tzv.

skotomy (jiskifeni) (Prochazka et al., 2016).
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Laboratorni ukazetele

Béhem preeklampsie je hyperurikémie (zvySend hladina kyseliny mocové) vyssi nez
320 umol/l. Vyskytuje se také zvysSend hladina kreatininu nad 88 umol/l (urcuje stav ledvin
— kreatinin je vyluCovan z krevni cirkulace glomerularni filtraci). U tézké preeklampsie klesa

hladina albuminu, hladina globulinu je stejna (H4jek,2004).
Osetrovatelska péce

U téhotnych zen s diagnostikovanou preeklampsii méfime ambulantné krevni tlak dvakrat
tydné, kontrolujeme hladinu bilkoviny v moci z opakovaného sbéru moci za 24 hodin a je-
denkrat tydné provadime odbér krve, kdy sledujeme krevni obraz (KO), hladinu kreatininu
a kyseliny moc¢ové, LDH a také vysi jaternich enzymti ALT, AST.

U plodu provadi porodnik ultrazvukovou biometrii kazdé 3-4 tydny, non-stress test dvakrat

tydn¢ a kontrolu AFI (index plodové vody) jednou az dvakrat za tyden (MareSova, 2014).

Hospitalizace zeny na oddéleni je nutnd, pokud je hodnota jejiho krevniho tlaku po dvou
mefeni vys$i nez 140/90 mmHg a trva déle nez Sest hodin nebo se hodnoty po predchozi
kontrole zvysily o 30 mmHg systolického a o 15 mmHg diastolického tlaku. Déle pokud
zpozorujeme kterykoliv ze symptomt preeklampsie (bolest hlavy, zvraceni, otoky, bolest
v podzebfi atd.), zndmky IUGR (intrauterinni riistova restrikce) u plodu nebo pokud je hod-

nota proteinurie vys$si nez 300 mg za den (Cech, 2006).
Lécba, terapie

Aktivni terapii zahajujeme pii naméfeném tlaku 160/105 mmHg. Ugelem 1é¢by je snizeni
hypertenze, antikonvulzivni terapie a udrZeni rovnovahy tekutin. Souc¢ésti terapie je i v€asné

ukonceni t¢hotenstvi (MareSova, 2014).

Principem terapie v t€hotenstvi také zahrnuje 1é€bu hypertenze se zajisténim dostate¢né pla-
centarni perfuze €i prevence kieci. V méné zdvaznych piipadech v brzkych tydnech gravi-
dity je pfi adekvatni péci moznd stabilizace zdravotniho stavu, pokra¢ovani v gravidité, a
tedy zrani plodu. U zralych plodi je vhodnéjsi volbou graviditu ukoncit indukci vaginalniho
porodu, kterou volime po individualni rozvaze. V té€z§ich ptipadech je soucasti stabilizace
matky ukonceni gravidity bez ohledu na zralost plodu na soucasném pracovisti s pfivolanim

neonatologické jednotky intenzivni péce (Hajek, 2004).

Na 1é¢bu miizeme ptistupovat nefarmakologicky a farmakologicky. Nefarmakologicky po-

stup 1écby zahrnuje omezeni dennich ¢innosti, odpocinek v poloze na levém boku, dietni
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omezeni s normalnim piivodem energie a bilkovin, jelikoz neni béhem gravidity doporuco-
vana redukce hmotnosti, a to ani u zZen s obezitou. Spise se dba na udrzeni normalnich vého-
vych ptirtstkl. V pribéhu téhotenstvi plati absolutni zakaz alkoholu a koufeni, které vede

ke zhorSeni hypertenzniho stavu a rastové restrikci plodu (Hrc¢kova, 2013).
Farmaka uzivané pii 1é€bé hypertenze:

e magnezium sulfat MgSOyq,

e alfa-methyldopa — 1€k prvni volby, plisobi centralné¢ (Dopegyt),

e beta blokatory (Vasocardin),

e blokatory kalciového kanalu — plisobi na hladkou svalovinu, zabranuji vstupu kalci-
ovych iontli do pomalych kanald,

¢ nifedipin — navozuje relaxaci hladké svaloviny,

e diuretika — zabranuji hromadéni tekutin v téle (Prochazka et al., 2016).

Pti akutni t€zké preeklampsii podavame injekéné danou dévku 1€ki jako je Nepresol (hyd-
rozinoftalaziny), Trandate (labetol) a Furosemid podavan piedevsim pii edému mozku ¢i

plic, ¢asto po porodu (Maresova, 2014).
Téhotenstvi ukoncujeme z nasledujicich indikaci:

e t&zka preeklampsie,

e oligurie,

e narUstajici proteinurie,

e rozvoj eklampsie,

e nardst jaternich enzymd,

e zvySujici se hladiny kyseliny moc¢ové v séru,

e abrupce placenty,

e pfiznaky diseminované intravaskularni koagulopatie (DIC), HELLP syndromu,
e trombocytopenie,

e t¢zka t¢hotenska retinopatie.
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2.4 Rizika hypertenze (preeklampsie) v téhotenstvi
ze strany matky:

e cklampsie,

e HELLP syndrom,

e poruchy hemostazy — TEN, DIC,
e encefalopatie,

e kardiomyopatie,

e nefropatie,

e hepatopatie,

e abrupce placenty.

Vybrana rizika hypertenze u matky popisujeme na nize uvedenych stranach 23-26.
ze strany plodu:

e akutni ¢i chronicka hypoxie,

e TUGR (Hijek, 2004).

Zminéna rizika ze strany plodu jsou podrobné vypsana v kapitole 2 — Diabetes mellitus v té-

hotenstvi.

2.4.1 Eklampsie

Jedna se o stav, pro ktery je typicky nastup zachvatu tonicko-klonickych kteci s naslednym
komatdznim stavem, ktery se objevuje v navaznosti na predeSlou tézkou preeklampsii a
ohroZuje na zivoté matku i plod. Jen vzacné se objevuje bez predchozi faze preeklampsie.
Vyskytnout se miiZze pfedevsim na konci gravidity, za porodu, ale i1 v Sestinedéli. Ojedinéle
muZeme vypozorovat tzv. stav eclampsia sine eclampsia, kdy nastoupi bezvédomi bez stadia
kieci.

Ptic¢inou vzniku zachvatu je Spatné ¢i viibec nelécena tézka preeklampsie. Diagnosticky je
treba odlisit eklampsii od mozné epilepsie, plati ale pravidlo, Ze nejasné zachvaty kieci

v druhé poloving gravidity a po porodu diagnostikujeme a 1é¢ime jako eklampsii.
Eklampsie ma ¢tyti faze:

e faze prodromd,

e tonické kiece,
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e Kklonické kiece,

e koma.

Pii terapii eklamptického zachvatu je nutny zésah nejen porodnika, ale i anesteziologa. Zeng
musi byt zajisténa intenzivni péce, kterd zahrnuje ustaleni zivotnich funkei, uvolnéni dycha-
cich cest s oxygenaci, sledovani diurézy, intravenozni podani velkych davek benzodiaze-
pinu, magnézia a parenterdlni podani antihypertenziv. Po celou dobu se snazime zajistit
klidné a tmavé prostredi. Po uplynuti akutniho stadia ptechdzime bez ohledu na plod k ukon-
¢eni gravidity cisafskym fezem z vitalni indikace matky. Pokud bychom tak neucinili, hrozi
riziko opétovného zachvatu s moznymi komplikacemi pro Zenu — abrupce placenty s rozvo-

jem DIC, krvaceni do CNS, aspirace (Adamkova a kol., 2005).

2.4.2 HELLP syndrom

Zivot ohrozujici komplikace objevujici se obvykle v pozdnich stadiich t&hotenstvi a v ob-
dobi Sestined¢li. HELLP syndrom byl poprvé popsan v roce 1982 Dr. Louisem Weinsteinem
na zakladé¢ charakteristickych znakl syndromu, ktery je Casto povazovan za variantu pree-

klampsie.

HE — hemolyza, kdy dochazi k rozpadu erytrocyt.
EL — elevace jaternich enzymi.

LP (,,low platelet count*) — sniZeny pocet trombocytu.

Diagnostika tohoto syndromii miize byt velmi obtizna, zvlasté pokud neni u t€hotné ptitomna
proteinurie a hypertenze. Dalsi pfiznaky, které se objevuji u rozvijejiciho se HELLP syn-

dromu:

e bolest hlavy,

e nauzea, zvraceni, poruchy traveni s bolesti po jidle,

e bolestivost bficha nebo hrudniku z pravé horni strany,
e bolest v rameni nebo bolest pfi hlubokém dychéni,

e krvaceni,

e poruchy visu,

e otoky.

Tyto ptiznaky mohou byt zaménény s onemocnénim jako je gastritida, akutni hepatitida ¢i

zluénikové onemocnéni.
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Mortalita tohoto syndromu se globalné pohybuje okolo 25 %. Nejcastéjsi pricinou amrti
matky je jaterni ruptura, mozkovy edém ¢i krvaceni. Perinatalni umrtnost se pohybuju od
7,7 do 60 %, kdy nejcastéjsi ptic¢inou je placentarni selhdni s rozvojem intrauterinni asfyxie
¢1 abrupce placenty. Velmi dilezité je tedy v€as odhalit pfiznaky a zahgjit 16¢bu, ktera spo-
¢iva v rychlém ukonceni téhotenstvi a podani krevnich ndhrad matce. V ranném téhotenstvi
mohou byt podany kortikosteroidy pro lepsi vyzralost plodu (Preeclampsia foundation,

2015).

2.4.3 Abrupce placenty

Jde o pfedcasné odlouceni normalné ulozené placenty doprovazené krvacenim. Nejcastéjsi

ptic¢inou je vySe uvedend preeklampsie, dale také:

e abdominalni trauma,

e dekomprese délohy po odtoku plodové vody,

e dlouhodobé¢ odtekla plodova voda u pred¢asného porodu,
e placentarni abnormality,

e pokus o zevni pfetoceni polohy plodu,

e abuzus drog a koufeni,

vyssi vék rodigky (Hajek, 2004).

Abrupce zacind cévnim spazmem délohy s néslednou relaxaci myometria. Krev odtékéd mezi
délozni sténou a plodovymi obaly, dochazet miiZe i k iniku krve do dutiny bfi$ni. Projevuje
se krvacenim a abdominalni bolesti, na kardiotokografickém zdznamu 1ze pozorovat délozni
hypertonus a akutni hypoxii plodu. Definitivni diagnézu urc¢i UZ vySetteni (dopplerovskeé
parametry placentarnich pritoki). Sledovat miiZzeme 1 zmény na placenté, na které se obje-
vuji bilé infarkty, které vznikaji uzavienim pfivodnych cév, pii prolongovaném téhotenstvi

¢1 preeklampsii.

PtedCasné odlucujici placenta je komplikace, kterd se objevuje hlavné ve tietim trimestru,
ale objevit se mize kdykoliv po 20. tydnu gravidity. Mezi hlavni zndmky odlucovani patii
vaginalni krvéaceni, citlivost délohy, silné stahy dé€lohy, bolest biicha a abnormalni srde¢ni
frekvence plodu (William’s Obstetrics Twenty-Second Ed. Cunningham, F. Gary, et al.,
2017).
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Klasifikace

e Abruptio placentae partialis — ¢astecné odlouceni placenty.
e Abruptio placentae totalis — odlouceni celé placenty.
e Apoplexia uteroplacentalis (couverlairova déloha) — krvéaceni pod peritoneum a do

d€lozni dutiny.
Lécba, terapie

Z teraupetického hlediska je péci rozlisit na expektacni ptistup, kdy neni abrupce zcela po-
tvrzena. V tomto pfipad¢ je nutné natdcet kontinudlni zdznam KTG, kontrolovat fyziolo-
gické funkce matky (TK, P), sledovat pfijem a vydej tekutin, provést laboratorni vySetieni
(hematologické, hemokoagulace, biochemické), aplikovat krevni ndhrady a 1écit pivodni

onemocnéni. Dalsi volbou je akutni ukonceni t€¢hotenstvi cisafskym fezem (Prochazka et al.,

2016).
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2.5 Diabetes mellitus v gravidité

V nasledujicich odstavcich bude zminéna dalsi slozka metabolického syndromu, kterou je
diabetes mellitus druhého typu komplikujici téhotenstvi. Nejdiive se obecné a stru¢né poza-
stavime u teorie a klasifikace diabetu a poté detailnéji popisSeme pisobeni diabetu druhého

typu (na zaklad€ inzulinové rezistence) na prab¢h te¢hotenstvi.

Diabetes mellitus (DM) chapeme jako syndrom porusené latkové premény tukt, bilkovin a
sacharidii, ktera vznikd na zéklad¢ absolutniho nedostatku inzulinu ¢i souborem riiznych
pricin jako je napft. porucha dynamiky sekrece inzulinu, pfilisny vydej glukézy z jater a zvy-
Sena resorpce glukézy v ledvinach, zvysena produkce glukagonu, porucha regula¢nich moz-
kovych center ¢i snizena citlivost tkani na inzulin. Diagnosticky je diabetes mellitus zaloZzen

na prikazu hyperglykémie (Kudlova, 2015).
Klasifikace

Americka diabeticka asociace (ADA) v roce 1997 publikovala nova kritéria pro kategorizaci
diabetu, kterou ptevzala i Evropska asociace perinatalni mediciny. Tato kategorizace rozd¢-

luje diabetes na c¢tyii skupiny a dva ptfechodné stavy:

e diabetes mellitus L. typu (DM1),

e diabetes mellitus II. typu (DM2),

e gestacni diabetes (GDM),

e specifické typy diabetu,

e piechodna porucha glykemie na la¢no,

e piechodna porucha glukézové tolerance (Cech, 2006).

Z hlediska tehotenstvi je racionalni Clenit diabetes na pregestacni, ktery se u matky vyskytl
jiz pted oté¢hotnénim (DM1, DM2) a na diabetes gestacni, ktery vznik4 na zékladé zmén

v matef'ském organismu navozenymi graviditou (Stechova, 2014).

Dle svétové zdravotnické organizace (WHO) z roku 1998 Ize diabetes klasifikovat i nasle-

dovné:

e pregestecni diabetes mellitus
- DMI bez komplikaci
- DMI s komplikacemi
- DM2 bez komplikaci
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- DM2 s komplikacemi,
e gestaCni diabetes mellitus,
o dalsi typy: sekundarni, pooperacni diabetes, MODY (maturity-onset diabetes of the
young), diabetes pfi jiné endokrinopatii,

e gestaCni diabetes v pfedchozich téhotenstvich (Prochazka et al., 2016).

2.5.1 Diabetes mellitus I. typu

Diabetes mellitus prvniho typu je onemocnéni zptisobené autoimunitni destrukci beta bunék
slinivky bfi$ni. Projevuje se, pokud dojde ke zni€eni pfiblizné 70 % beta bunék. Pacienti
s touto chorobou jsou zavisly na dozivotnim pfisunu inzulinu, pfi jeho nedostatku dochéazi
k rozvoji diabetické ketoacidozy. Nejéastéji se tento typ objevuje u déti a mladych dospé-

lych, vzniknout viak miize v kazdém véku (Stechova, 2014).

Existuji tfi podtypy tohoto onemocnéni, mezi které patii DM1 s autoimunitou, kdy jsou u
¢lovéka jasné prokazany protilatky proti bunkdm Langerhansovych ostravka, hiife defino-
vatelny idiopaticky diabetes s ptipady bez autoimunitnich procest a latentni diabetes dospé-

lych (LADA) (Cech, 2006).

Schopnost pocit a porodit zdravé dité je u Zen s dobfe kompenzovanym diabetem shodna,
jak u Zen zdravych. Pfesto jsou vystaveny €ast&jSimu rozvoji komplikaci béhem téhotenstvi
1 porodu. K odhaleni poruch vyvoje plodu slouzi ultrazvukové a krevni vySetteni, které tyto

poruchy pomohou za v¢as odhalit (Svobodova, 2011).

Tehotenstvi u Zen s diabetem prvniho typu by mélo byt doptedu planové s piipravnou (pre-
koncepéni) péci gynekologa a diabetologa, ktefi maji Zenu informovat o vSech moznych
komplikacich. Ke kontraindikaci gravidity dochazi, vyskytuji-li se u matky makroangiopa-
tické komplikace, nefropatie ¢i hypertenze 1écend trojici antihypertenziv (Prochéazka et al.,

2016).
Diabetologicka péce a terapie

Obrovsky vyznam ma pro zajisténi ispéSného pribehu téhotenstvi tzv. prekoncepeni péce,
kterd ma pacientku informovat o moZnostech, rizicich 1 komplikacich t€hotenstvi. Dillezité
je zen¢€ vysvétlit vyznam planovaného rodiovstvi, optimalizaci metabolické kontroly jiz
v dobé koncepce, v€asné odhaleni t¢hotenstvi, ale taky nutnost opakovanych navstév prena-
talnich poraden ¢i preventivni hospitalizace pfed porodem k monitoraci stavu plodu i matky

(Hajek, 2004).
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Prekoncepcni péce zahrnuje:

e planovani t¢hotenstvi minimalné 3 mésice pied koncepci,

e normalizace hodnot glykemie na la¢no v rozmezi 4,5 — 5,5 mmol/I,

e znalost krevniho tlaku, vySetieni rendlni funkce, o¢ni vysetieni,

e screening thyreopatie (vyskytuje se u zen s dml az ve 40 % piipadl a zhorSuje jeho
kompenzaci),

e screening celiakie (taktéz zhorsuje kompenzaci diabetu a mize védst ke spontannimu
abortu),

e genetické vySetieni,

e substituce kyselinou listovou k prevenci vzniku vrozenych vyvojovych vad,

e kontrola kontraindikovanych farmak (ACE inhibitory, statiny) (Stechova, 2014),

¢ kontrola hladiny glykovaného hemoglobinu (HbAlc), jehoz optimalni mnozstvi je do
7 % (Hajek, 2004) — hovoti o kompenzaci diabetu za poslednich 100-120 dni (Kud-
lova, 2015).

Terapeuticky postup u diabetickych matek zahrnuje jednak dietni rezimy, ale také rezimy

inzulinové.
Dietni rezim
Slozeni stravy se vétSinou oproti obdobi pted graviditou vyrazné neméni, doporucovana je

tzv. regulovana dieta (Hajek, 2004).

Dle Stechové (2014) musi byt denni piisun sacharidi a energie individualné nastaven dle
fyzické aktivity a hmotnosti matky. Nedoporucuje se drasticka dieta, jelikoZ Ziviny a ener-
gie, které pfijima matka, Cerpa i rostouci plod. TakZe se vlastné jedna o raciondlni stravu
rozdélenou do 5-6 jidel s omezenim na 225-325 g sacharidl za den. Kazda matka by méla

mit na mysli, ze vyrazné omezeni ptisunu energie muze vést k hypotrofii plodu.
Inzulinové rezimy

Potieba inzulinu se béhem té¢hotenstvi méni. V prvnim trimestru se potieba snizuje diky zvy-
Sené citlivosti na inzulin zpisobené hormondlnimi vlivy. Vyrazny nérQst inzulinorezistence
muzeme pozorovat od 20.-24. tydne do 34.-36. tydne, kdy muize dojit k naristu potieby
davky inzulinu az 100,00 %. Ve tfetim trimestru muze naopak dojit i k akutnimu poklesu
potieby inzulinu, ktery miize poukazovat na placentarni insuficienci, v takové situaci je

nutna kontrola funkce placenty a hospitalizace na odd¢leni rizikového t€hotenstvi.
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V obdobi gravidity komplikované diabetem se vyuziva nejcastéji intenzifikovany inzulinovy
rezim (nejméné Ctyti davky inzulinu denné) ¢i inzulinova pumpa. Inzulinové pumpa je me-
todou urcené k tésné a rychlé kompenzaci diabetu a funguje na zakladé¢ celodenni infuze
kratkodobé ptisobiciho inzulinu, coz vede k dosazeni normoglykemie. Uzivani peroralnich
antidiabetik urené k ovlivnéni inzulinové rezistence, typické pti diabetu druhého typu ¢i
diabetu gesta¢niho, se v t¢hotenstvi nedoporucuje pro jejich prestupnost pres placentu na
plod. Diivodem je nejen mozna teratogenita, ale 1 vzestup hyperinzulinemie u plodu zptso-

bujici dalsi porodnické komplikace.
Druhy inzulinti vhodnych v téhotenstvi:

e kratkodobé (Actrapid, Humulin R, Insuman Rapid),
e kratkodobd analoga inzulinu (inzulin aspart, lispro),
e stfednédobé depotni inzuliny (Humulin N, Insulatard, Insuman Basal),

e dlouhodoba analoga inzulinu (Glargine, Levemir) (Stechova, 2014).

2.5.2 Gestacni diabetes mellitus (GDM)

Je onemocnéni, kdy dochézi k poruse sacharidové tolerance rtizné zavaznosti. K rozvoji do-
chazi s pocatkem téhotenstvi a po porodu obvykle vymizi. Inzulinova rezistence se objevuje
ve vSech téhotenstvich v riizném stupni, k rozvoji samotného gesta¢niho diabetu vSak do-
chdzi jen u Zen, které nedokazi inzulinovou rezistenci dostatecné kompenzovat. Na mani-
festaci tohoto typu diabetu se podili hlavné pfitomnost rizikovych genetickych faktort, pro-
blematika Zivotniho stylu s nizkou fyzickou ndmahou a Spatné sloZeni stravy, dalsi rizikové

faktory GDM jsou:

e vék rodicky nad 25 let,

e obezita,

e hypertenze,

e hypertenze a preeklampsie v pfedchozi gravidite,

e DM v rodinné anamnéze, GDM v ptedchozi gravidite,

e porucha sacharidové tolerance na zéklad¢ uzivani hormonalni antikoncepce,
e porod plodu nad 4000 g v ptedchozi gravidite,

e porod mrtvého plodu,

e opakované spontanni potraty,

e glykosurie v ranném téhotenstvi,
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o rizikové etnické skupiny (Hajek, 2004).

Zeny s tehotenskou cukrovkou ve vétsing ptipadi nepocit'uji zadné piiznaky, nekompenzo-
vany déletrvajici diabets se mtliZze projevit ¢astym a zvySenym mocenim, ziznivosti, inavou,
Cast¢jSimi infekcemi zejména kvasinkového ptivodu ¢i hor§im hojenim ran (MUDr. Jana

Psottova, 2015).
Diagnostika

Diagnosticka kritéria jsou v riznych statech odlisna, lisi se také nazory WHO a ADA. Ke
stanoveni diagn6zy diabetu se vyuzivaji screeningové a diagnostické testy. Pfikladem scre-
eningového testu je tzv. O Sullivaniiv test, pii kterém se 1 hodinu po podani 50 g glukézy
rozpusténé ve vode ¢i podani 50 g sacharidi formou sladké snidan€ méii hodnota glykemie,
ktera by neméla presahnout 7,9 mmol/l. Pfi pozitivnim screeningovém testu se provadi test
diagnosticky — OGTT, kdy hladina glykemie na la¢no by neméla pfesdhnout 5,5 mmol/l a
po 120 minutach po podéani 75 g glukézy by méla byt hodnota glykemie do 7,7 mmol/l.

2.5.3 Diabetes mellitus II. typu

wevr

dromu, a to proto Ze cesta vzniku vede od obezity, pfes inzulinorezistenci az k poruse gly-
koregulace. Rozvoj je vSak jisté u kazdého individudlni, pfesto miizeme s jistotou tvrdit, ze

probiha na genetickém podkladé.

Diabetes I1. typu (DM2) je onemocnéni, které je jiné etiologie nez diabetes 1. typu. Nejedna
se tedy o poruchu autoimunitni, ale onemocnéni charakterizované sou€asné ¢i pozdéji
vzniklou poruchou sekrece inzulinu a inzulinorezistenci. Jedna se o typ, ktery je casto spo-
jovan s rodinnou historii a obezitou. Zvlastnosti je, Ze v dneSni dobé& piedstavuje ve vysledku
vetsi riziko vzniku komplikaci v gravidité, jelikoz je diagnostikovan Casto az po obdobi or-

ganogeneze, kdy jiz mohlo dojit k defektu plodu (Hajek, 2004).
Faktory, které ptedpovidaji rozvoj diabetu 2. typu:

e rodinna anamnéza,

e zvySujici se hmotnost v dospélosti,
e rozlozeni tuku v téle,

e zvySena glykémie,

e nizka fyzicka aktivita,
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e dietni vlivy,

e (GDM v anamnéze,

e nizké porodni hmotnost,

e podavani starSich typt antihypertenziv,
e podavani psychofarmak,

e zvySené systémové zanétlivé ukazatele.

2.6 Rizika diabetického téhotenstvi

T¢hotenstvi s diabetem je rizikové jak pro matku, tak pro plod, a proto pottebuje diikladné;si
péci. Vznik komplikaci je totiz pfimo imérny mife kompenzace diabetu (Prochéazka et al.,

2016).

Diabetes mellitus u matky miize zpasobit vznik vrozenych vyvojovych vad (VVV), rlstové
retardace (IUGR) ¢i naopak akcelerace rtistu plodu, vést ke spontannimu potratu, ndhlému
odumfteni plodu ¢i rozvoji diabetu a dalSich metabolickych poruch spojenou se sekreci inzu-

linu a inzulinovou rezistenci u potomki (Hajek, 2004).

Stechova (2014) popisuje rizika z hlediska postizeni matky a postiZeni plodu. Mate¥ské kom-
plikace déli na gynekologicko-porodnické, kdy dlouhodobé plisobeni diabetu miize vést jak
k potratim a pfed¢asnym porodim, tak vzniku hypertenze a infekci, a také na komplikace
diabetické, které rozliSuje na akutni (zdvazni hypoglykémie, diabetickd ketoaciddza) a

pozdni (diabetickd retinopatie, neuropatie a nefropatie).

Piehledné tedy miZzeme komplikace diabetu u plodu délit nasledovné v niZe uvedené tabulce

na str. 33.
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Rizika diabetického téhotenstvi pro plod

Tabulka 1: Rizika pro plod pfi diabetu matky (Hajek, 2004)

Nitrodélozni komplikace 1. trimestr Spontanni potrat

Vznik vrozenych vyvojo-

vych vad

2. trimestr Porucha psychomotoric-
kého vyvoje

3. trimestr Vznik diabetické fetopa-
tie

Porucha psychomotoric-
kého vyvoje
Intrauterinni ristova re-
tardace

PtedCasny porod nezra-
1ého plodu

Syndrom nahlého imrti

plodu

Poporodni komplikace casné Projevy diabetické feto-
patie a poruchy psycho-

motorického vyvoje

pozdni Obezita v détstvi
Porucha glukézové tole-
rance v détstvi

Diabetes mellitus
Opozdéni psychomoto-
rického vyvoje

Metabolicky syndrom
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2.6.1 Spontanni potrat (abortus spontaneus)

Potratem rozumime plod, ktery po kompletnim vypuzeni ¢i vynéti z matcina téla ma hmot-
nost nizsi nez 500 g ¢i hmotnost nelze urcit, jestlize plod neprojevuje ani jednu ze znamek
zivota a t¢hotenstvi netrva déle nez 22. tydnti. NejcastéjSimi pfi¢inami spontanniho potratu

jsou defekty plodového vejce a mateiské piiciny (Cech, 2006).

Riziko spontanniho abortu je Castéjsi u matek se Spatné¢ kompenzovanym diabetem I. typu,
diabetem II. typu, ktery nebyl pied graviditou diagnostikovan a rozbéhlou ketoacidézou
v prvnim i druhém trimestru gravidity. Pravdépodobnost potratu je vyssi, pokud pfi ultra-
zvukovém vysetieni odhalime zpomaleni ristu v prvnich tydnech té¢hotenstvi a zpozdéni ve-
likosti plodu oproti skute¢nému gestaénimu stéii. Proto jsou u pacientek v prvnim trimestru
doporucovana opakovand ultrazvukova vySetfeni nejen k upfesnéni redlného gestacniho
stari, ale také k odhaleni nebezpeci vzniku spontanniho potratu. Béhem prvniho trimestru
jsou matky ohrozeny vyskytem i zamlklych t¢hotenstvi, kdy se plod piestava vyvijet z di-
vodu Spatné metabolické kompenzace (H4jek, 2004).

2.6.2 Vrozené vyvojové vady

Jasnymi riziky, které n¢kolikanasobné zvySuji vyskyt vrozenych vyvojovych vad pti diabetu
je dekompenzace diabetu s hyperglykemiemi, vysoka hladiny glykované¢ho hemoglobinu a
piitomnost ketolatek. Cim je hladina glykemie vyssi a pasobi déle, tim je riziko vzniku sa-
moziejmé vyssi. VEtsina vyvojovych vad vznikd pred 7. tydnem gravidity, proto je pro dia-
beticky tak dileZzita prekoncepcni péce.

U déti diabetickych matek se mohou objevit prakticky vS§echny zndmé vyvojové vady:

e srdecni vady, srdec¢ni vady s pfitomnosti plicni hypertenze a cyanozy,

e vady centralniho nervového systému (CNS),

e syndrom kaudalni regrese (porucha osifikace dlouhych kosti),

e vady urogenitalniho a gastrointestindlniho traktu,

e anencefalie, mikrocefalie,

e Downiv syndrom (nebyl potvrzen Castéjsi vyskyt u diabetického té¢hotenstvi).

2.6.3 Poruchy psychomotorického vyvoje

Pti $patné kompenzaci diabetu vznikaji poruchy psychomotorického vyvoje zejména ve dru-

hém a tetim trimestru. Za vznik téchto poruch zodpovida zejména piitomnost ketolatek
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v téle pii diabetu, které pravdépodobné zpisobuji hypoxii plodu a vedou tak k moznému
vzniku postizeni. Jedna se o Siroké spektrum poruch novorozencti, které mohou byt pouze
diskrétni a s vékem vymizi, ale mohou také vézt k trvalému a zavaznému poskozeni naroze-

ného ditéte.

2.6.4 Akcelerace rustu a diabeticka fetopatie

Porod velkého plodu je spojovan s vyssim rizikem perinatalnich komplikaci a mize zapftici-
nit anomalie ve vSech dobach porodnich s rozvojem hypoxie plodu pii komplikacich jako
jsou napf. asynklitismus, dystokie ramének plodu ¢i protrahovany porod. Takové plod ozna-
¢ujeme jako hypertroficky (makrosomni). Castéji lze pozorovat i poporodni poranéni mék-
kych tkani, parézy obli¢ejového nervu a brachidlniho plexu, fraktury humeru ¢i klavikuly u
novorozencl a dal$i. Z dlouhodobych nasledk je tieba zminit i poruchy dna panevniho u

matek.

Makrosomnim plodem/novorozencem oznacujeme plod s hmotnosti piekracujici hranici
4000 g a vice. Plod miizeme oznazit jako obrovsky pfi porodni hmotnosti 5000 g a vice.
Mezi pfi¢iny nadmérného ristu plodu fadime vedle rodinné genetické dispozice 1 paritu,
vyzivu matky, vys$si vahovy ptirtstek v t€hotenstvi ¢i zejména onemocnéni matky diabetem.
V riznych publikacich se mizeme setkat s popisem vétsi porodni hmotnosti (large for ges-

tational age - LGA) plodu (Prochazka et al., 2016).

Diky dekompenzaci diabetu matky jsou jejich déti vici gestaénimu veku velké. Pticinou je
zvyseny piisun nutri¢nich substratli (glukdzy, aminokyselin leucinu a argininu), ale také diky
IGF (insulin-like growth faktoru) véetn¢ dalSich riistovych faktor. Néasledkem je abnor-
malni uklddani tuku v abdominélni oblasti a v podkozi, zvétSuje se nejen svalovd hmota, ale

také organy (hlavné slezina, jatra a srdce).
Diagnostika

Akcelerace je nesymetrickd, kdy je zvétSen obvod biiSka ve vztahu k biparietadlnimu priméru
hlavicky, coz lze rozpoznat pii diagnostice ultrazvukem. Relativné€ pfesnym ultrazvukovym
ukazatelem rastové akcelerace plodu a fetdlniho hyperinzulinismu je i metoda méfeni pod-

kozniho tuku nad femurem, ktera se ale v bézné praxi ptili§ nevyuziva (Hajek, 2004).

Nejjednodussim zplisobem urceni makrosomie je zevni vySetfeni pohledem a palpaci délohy
a plodu, které nds miize vézt k indikaci ultrazvukového vysetteni. Podstatné je stanoveni

EFW (ptepoklddané hmotnosti plodu) na zéklad¢ tii métitek — pficny pramér hlavy (BPD),



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 36

obvod bficha (AC) a délka femuru (FL). Pro diagnostika vdhového odhadu se v klinické
praxi vysetfuje mnozstvi plodové vody, jelikoz se prokazalo, ze mnozstvi plodové vody a
velikost plodu spolu tzce souvisi. U LGA plodii je typicky vyssi prevalence polyhydramnia
(Prochazka et al., 2016).

Novorozenec, jejz porodila matka s diabetem, je obézni, ma lesklou napnutou pokozku a
pletorickou tvar (tzv. ,,tomato face*). To jsou typické znaky pro diabetickou fetopatii, jejiz

pricinou je zvysené mnozstvi tuku a glykogenu v podkozni tkéni.
Novorozenec diabetické matky je navic ohrozen i dal$imi poporodnimi komplikacemi.

e Organova makrosomie — postizeno je hlavné svalstvo a jatra, nejzavaznéjsi je mak-
rosomie srdce s rizikem vzniku arytmii.

e Novorozenecka hypoglykemie — vzniké az v poloviné piipadd v prvnich hodinach
po porodu kviili Spatné metabolické kontrole, kdy dochazi k fetdlnimu hyperinzuli-
nismu s hyperplazii beta bun¢k.

e Novorozenecka hyperbilirubinemie a polycytemie — projevuje se na zakladé
funkéni nezralosti jater a chronické intrauterinni hypoxie s hor$im pribéhem novo-
rozenecké zloutenky.

e Novorozenecka hypokalcemie a hypomagnezie — objevuje se pii poruse transportu
kalciovych a hotfecnatych iontli placentou béhem porodu, coz stimuluje pfistitna té-
liska k nadprodukci parathhormonu a vitaminu D.

e Respiratory distress syndrom (RDS) — u novorozenctl s diabetickou fetopatii je
riziko vzniku az 6krat vyssi, zpozdéné zrani plic je nasledkem piisobeni inzulinu proti

glukokortikoidiim (Hajek, 2004).

2.6.5 Intrauterinni ristova retardace (IUGR)

Dalsi komplikaci plodu diabetické matky je postizeni intrauterinni retardaci. Jeji incidence
se miZe u diabeti¢ek pohybovat az okolo 20 % t€hotnych. Divodem je porucha pratoku krve
placentarnim a uterinnim feciStém za ptitomnosti mikroangiopatickych a makroangiopatic-

kych zmén u matky (Hajek, 2004).

Ristovou retardaci rozumime zpozdéni vyvoje a rastu plodu o 3-4 tydny dle ultrazvukové
biometrie vici gestatnimu staii plodu. Abnormalni biometrie je nejprve zjisténa pii posuzo-
vani obvodu hlavicky a obvodu bficha. V dneSni dobé miiZe byt pojmenovani IUGR chybné

zameéneéno se zkratkou FGR. Pojem IUGR poukazuje na ovlivnéni vyvoje a rtistu plodu na
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zaklad¢ patologického procesu, zatimco pojmem fetalni riistova restrikce (fetal growth re-
striction-FGR) jsou oznacovany plody, které nedospély svého ristového potencialu v dii-

sledku intrauterinniho patologického procesu.
Matetské pri¢iny vzniku IUGR (kromé¢ diabetu):

e celkova malnutrice,

e hmotnost matky <50 kg,

e maly vzrast rodicky,

e celkovy nariist hmotnosti v t€hotenstvi <5 kg,
e [UGR v piedchozi gravidité,

e chronickd hypertenze a preeklampsie,

e chronicka ledvinova onemocnéni,

e t¢7ka anemie,

e dédicné trombofilie,

e abtzus drog, koufeni a alkoholu,

e ckonomické, etnické a socialni faktory.
Fetalni predispozice:

¢ infekce plodu,
e chromozomalni aberace, malformace plodu,
e vicecetné té¢hotenstvi (feto-fetalni transfuze),

e Zenskeé pohlavi plodu.
Klasifikace IUGR:
e Typ proporciondlni, symetricky

Chronicky typ retardace, kdy je plod opozdén ve vyvoji od pocatku té¢hotenstvi. Dle nazvu
je télo plodu proporcionélni s dystrofii svalli a podkozniho tuku. Pozorovat miizeme takeé
malou placentu bez vyrazné placentarni nedostatecnosti a histologickych zmén. Pfi¢iny to-
hoto typu jsou pfedevsim genetického, infekéniho a toxického ptisobeni.

e Typ disproporcionalni, klasicky
Jedna se o typ, ktery se objevuje a v pozd¢€jsim stadiu téhotenstvi (po 30. tydnu gestace). U

plodu pozorujeme nesoumérné télo, kdy velikost hlavicky odpovida gestaénimu staii, zatim

co obvod hrudniku a bficha jiz zna¢n¢ vykazuje riistovou retardaci, redukovana je svalova
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tkan i podkozni tuk. Placenta je normalné velkd, ale vyskytuji se na ni patologické modifi-
kace jako napft. placentarni infarkty nebo fibrotické zmény. Pti¢ina tkvi poruse placentarni
perfuze s poklesem mikrocirkulace ve fetoplacentarni jednotce. Tento typ je typicky u pree-

klampsie.

e Typ kombinovany

Typ rustové retardace, ktery vznikd kombinaci obou piedchozich typl. Plod je zpozdén
v pozdnim obdobi t€hotenstvi (2-3 tydny pted porodem), kdy uz je rist kostry i organti plodu
ukoncen. Orgény, délka i hmostnost plodu je mensi. Pfi¢inou je pravdépodobné sniZeny pii-
jem kysliku, glukézy a esencialnich aminokyselin zptisobené poklesem fetoplacentarniho

pratoku.

Svacina (2003) uvadi zajimavé zjisténi, Ze 1lidé s metabolickym syndromem ¢asto sami pro-
délali malnutrici ve vlastnim vyvoji in utero. Zjisténi, Ze nizkd porodni hmotnost (tzv. small
baby syndrome) je vy vy$§im v€ku spojovana s vyskytem diabetu druhého typu a samotného

metabolického syndrom, je tématem velkého mnozstvi retrospektivnich pozorovacich studii.

2.6.6 Nahlé intrauterinni umrti plodu

Tato komplikace se v populaci u diabeti¢ek vyskytuje az Ctyfikrat Castéji nez u zdravych
matek. Objevuje se v poslednich tydnech gravidity, jeji pfesny mechanismus neni zndm. Na
intrauterinni fetalni smrti se podili hypoxie (zpisobend snizenym prutokem krve placentou
a délohou s nizkym krevnim tlakem a hypovolemii) a maligni arytmie objevujici se prave
pti hypoxii a ketoaciddze. Vedeny jsou i hypotézy o mozném putisobeni ketolatek na pro-

dlouZenu michu plodu vedouci k centralni arytmii (Hajek, 2004).

Rizika diabetického téhotenstvi pro matku

2.6.7 Diabeticka neuropatie

Jednou z nejcastéjSich komplikaci diabetu je diabetickd neuropatie, kterd se vyskytuje az

u 30-40 % pacienti.

Neuropatii je mozné délit dle zavaznosti neuropatie na subklinickou a klinickou, dale pak
dle lokalizace na periferni, kterd postihuje nervy na periferii, a vegetativni, ktera napada
predevSim vegetativni nervy gastrointestindlniho a kardiovaskuldrniho aparatu. V nepo-

sledni fadé také neuropatie v oblastni panve, kdy dochazi k poskozeni inervace genitalu
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Periferni neuropatie neni v t€hotenstvi zdsadni problém, pacientky s diabetem vSak byvaji
Castéji postihnuty syndromem karpalniho tunelu. Vegetativni neuropatie je stavem vzacnym,
neuropatii objevuje opakujici se zvraceni a prijmy vedouci k metabolickému rozvratu,
stiedni az tézkéa malnutrice, kdy je potieba aplikovat parenteralni vyzivu, aspiraéni pneumo-
nie ¢i plicni edém. Z hlediska rizik pro plod lze pozorovat intrauterinni riistovou restrikci a

predCasné ukonceni gravidity potratem ¢i pred¢asnym porodem (Héajek, 2004).

2.6.8 Diabeticka nefropatie

Diabetickéa nefropatie ma obrovsky medicinsky, socialni i ekonomicky vyznam, protoze v
nyné&jsi dobé je nejcastéjsi pri¢inou chronického selhdni ledvin v rozvinutych zemich. V
Ceské republice tvofili pacienti s diabetem podle registru Ceské nefrologické spoleénosti v
roce 2006 37 % nemocnych 1é€enych hemodialyzou a 29 % nemocnych 1é€enych peritone-
alni dialyzou. Nésledkem vylepSeni komplexni péce o diabetické pacienty pfitom pocty di-
abetikl s chronickou rendlni nedostatecnosti a selhanim ledvin stale vzrustaji (Rychlik 1.,

Lopot F., 2007).

V patogenezi diabetické nefropatie (DN) se uplatiiuje hyperglykemie, hyperfiltrace a hyper-
tenze. Hyperglykemie zptisobuje ukladani depozit do mezangia a bazalni glomerularni mem-
brany a navysuje vyplaveni kolagenu IV, fibronektinu a lamininu a jejich nonenzymatickou
glykosylaci. Ve fyziologické gravidit¢ pozorujeme nartistajici glomerulérni filtraci a renalni
pritok aZ o 50 %, u Zen s diabetem poté tyto zmeény navazuji na preexistujici glomerularni

dysfunkci.

Projevy diabetické nefropatie zahrnuji snizeni glomerularni filtrace, perzistentni proteinurii,
vysokym krevnim tlakem a v kone¢ném stadiu ledvinovym selhdnim s uremii. Histologicky
1ze pozorovat hyalizované arterioly, exudativni 1éze a intersticialni fibrézu a az u 75 % pa-

cientli s diagnézou DN nalézame glomerulosklerézu.
Tato choroba ma tfi stadia:

e pocinajici diabeticka nefropatie — normalni glomerularni filtrace, mikroalbuminurie
30-300 mg/den,
e zjevna diabetické nefropatie — mirny pokles glomerularni filtrace, makroproteinurie

nad 0,3 g/den, hypertenze,
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e faze rendlniho selhani — pokles glomerularni filtrace pod 10 ml/min, uzavér glome-

ruld, nartst kreatinu a urey.

Diabeticka nefropatie je chorobou, ktera ve velké mite ovlivituje prubéh gravidity. Az polo-
vina gravidit s touto chorobou mtize koncit narozenim poskozeného ditéte, je-1i hladina kre-
atinu vys$si nez 250 umol/l. Je prokazéano, Zze u matek, které nemaji ptiznaky nefropatie pred
graviditou ¢i trpi incipientni stadii nefropatie, 1 pfes mirné zhorSeni choroby v pribéhu té-
hotenstvi jsou zmény vratné a po porodu znamky zhorseni ustupuji. Progrese nefropatie je

tedy spojovana pouze se tézkym poskozenim ledvin pied téhotenstvim.

2.6.9 Diabeticka retinopatie

Dalsi z dlouhodobych komplikaci diabetu mellitu je diabetické retinopatie (DR), kdy na
zakladé cévnich zmén sitnice dochézi k ischemii a hypoxii sitnice. K progresi cévnich zmén
dochazi pasobeni fady faktort, které vedou k proliferaci cévni, a to predevsim placentarni
produkce angiogennich ristovych faktord, insulin like rastovy faktor — 1 (ILG-1), rastovy
hormon (GH), hypertenze a hyperglykemie. Dal§im faktorem, ktery miZze DR akutné zhor$it
je zvySeni intralebniho, intrao¢niho a intraabdomindlniho tlaku pfi expulzi v druhé dobé po-

rodni.

Diabeticka retinopatie mé stadium preproliferativni, kdy se se na ocnim pozadi vyskytuji
mikroaneuryzmata, abnormality vendzniho a intraretindlniho mikrovaskularniho charakteru,
opticky edém ¢i makulopatie, a stadium proliferativni,kdy jiz 1ze pozorovat fibrozni exudaty,

hemoragii do sklivce €1 amoci sitnice.

Dftive byla diabeticka retinopatie jasnou indikaci k ukonceni gravidity cisafskym fezem.
Dnes lze pfistupovat 1 k vaginalnimu porodu, rozhodovani o jeho indikaci je zcela individu-
alni. Gravidita pfi diabetu je nezavislym rizikovym ¢initelem pro vznik retinopatie. Existuje
malé riziko zhorSeni DR v pribéhu té¢hotenstvi, podobné jako u diabetické nefropatie do-

chézi po porodu k regresi zmén a zlepSeni nalezu.

Zeny s touto diagnozou jsou b&hem téhotenstvi vysetiovany oftalmologem, ke kterému do-
hazi dle zavaZznosti retinopatie. Kdykoliv béhem gravidity je mozna 1écba laserovou fotoko-

agulaci, ktera nikterak neohrozuje priub¢h téhotenstvi.
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2.6.10 Diabeticka makroangiopatie

Makroangiopatie jakozto poskozeni velkych cév je v reprodukénim véku zeny 1 pii dlouho-
dobém plisobeni diabetu vzacné. Navzdory tomu je nutné védet, ze toto onemocnéni by mélo
byt naprostou kontraindikaci t€hotenstvi. Matei'ska umrtnost je totiz extrémné vysoka, stejné
tak mrtvorozenost a vyskyt pted¢asnych porodi nadmérné presahuji ¢isla ve zdravé popu-
laci. Rizika, které diabetickd makroangiopatie zptsobuje, zahrnuji akutni infarkt myokardu
behem gravidity nebo pfi porodu, dale také rozvoj srde¢niho selhani az plicniho otoku. Na
zéklad¢ snizeného pritoku krve cévami dolnich koncetin mize v pozdéjsich tydnech tého-

tenstvi dojit k trofickym zménam na dolnich koncetinach.

2.6.11 Diabeticka ketoacidoza

Diabeticko ketoacidozu, kterd zvysuje mortalitu 1 morbiditu matky a plodu, povazujeme za

A4

komplikaci zptsobuje je absolutni ¢i relativni deficit inzulinu, ktery vede k navySeni plazma-
tické glukézy a neschopnosti glukdzy prostupovat do bunék, coz vede ke zvySeni osmotic-
kého tlaku mimobunééné tekutiny a zplisobuje osmotickou diurézu. Stradani intracelularni
glukozy poté zapficini vyuZivani alternativnich substratl k produkci energie, nartsta lipo-

lyza a oxidace mastnych kyselin s produkci ketolatek.

Pti ketoacidoze dochazi ke snizeni pritoku krve délohou, coz zptisobuje tachykardii a hypo-
xemii plodu ¢i srdecni selhani pii depleci drasliku. Dlouhodoba zvySena hladina ketolatek

wevr

dotické koma s poruchou védomi.

Za predisponujici faktory tohoto stavu povazujeme akutni onemocnéni (infekce), dehydra-
taci, zvracenti, stres, selhani inzulinové pumpy, opomenuti aplikace inzulinu ¢i nespoluprace

pacientky. Mezi symptomy tohoto onemocnéni fadime:

® nauzeu, zvraceni,

e slabost,

e Ubytek na véze,

e polydipsii, polyurii,
e Dbolest bficha,

e hypotenzi,

e rychlou a hlubokou ventilaci,
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e poruchy zraku,
e kieCe nohou,

e ospalost, letargie (Hajek, 2004).
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II. PRAKTICKA CAST
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3 VYZKUM

V praktické Casti bakalatské prace jsme vyuzili metodu kvantitativniho vyzkumu, realizova-
nou formou internetového dotazniku (piiloha P 1). Dotaznik byl ur¢en zenam-respondent-
kam s porodnickou anamnézou, tedy respondentkam, kter¢ jiz byly v pribéhu Zivota t€¢hotné
a mohly tak zodpovedét otazky, které byly zaméteny piedevsim ke zjisténi informovanosti
matek o metabolickém syndromu a vyskytu komplikaci tohoto syndromu béhem téhotenstvi

respondentek.

3.1 Cile vyzkumu

Hlavni cil prace:

Zjistit informovanost téhotnych Zen a matek o samotném pojmu metabolického syndromu.
Diléi cile:

1) Zanalyzovat stravovaci navyky v pribéhu téhotenstvi a preferenci riznych druhti potra-
vin.

2) Zjistit, jaké dusledky mély projevy hypertenze a preeklampsie na pribéh t€hotenstvi re-

spondentek.

3) Zjistit, jaky byl vyskyt diabetu v priibéhu téhotenstvi respondentek.

3.2 Metodika vyzkumu

Dotaznik, jakoZto metoda kvantitativniho vyzkumu, byl vytvofen pomoci internetového for-
mulafe a obsahoval celkem 19 otazek, kdy respondentky volily vzdy jednu nebo vice odpo-

vedi. Dotaznik byl anonymni a slouZzil pouze ke zpracovani dat.
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3.3 Realizace

Sestaveni a kone¢na formulace dotazniku probehla za konzultace s vedouci prace, ktera

zkontrolovala jeho psanou formu a odsouhlasila jeho rozeslani.

Dotaznik byl sestaven pomoci internetového formuldie na www.google.com — Google for-
muléfe a byl rozeslan respondentkdm pomoci emailové posty a byl rovnéz sdilen na social-
nich sitich. Celkem bylo vyplnéno 108 (100,00 %) dotazniki, ke zpracovani dat jich vSak
bylo vybrano pouze 105 (97,22 %). Zbylé dotazniky byly pro netplnost z vyzkumu vyta-
zeny. Ziskana data byla zpracovana v programech Microsoft Excell a Microsoft Word a byly

vlozeny do grafii a tabulek doplnény slovnim komentarem.


http://www.google.com/
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4 ANALYZA ZiISKANYCH DAT

Otazka €. 1: Kolik je Vam let

Graf 1: Vék respondentek

Veék respondentek

v 1B-25 = 26-35 = 36avice

Tabulka 2: Vék respondentek

Zdroj: vlastni zpracovani

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
18-25 18 17,20 %
26-35 58 55,20 %
36 a vice 29 27,60 %
Celkem 105 100,00 %
Zdroj: vlastni zpracovani
Komentar:

Z uvedené tabulky vyplyva, Ze z celkového poctu 105 (100,00 %) respondentek, bylo nej-

vice odpovidajicich respondentek ve véku 26-35 let v poctu 58 (55,20 %), respondentek

starSich 36- ti let bylo celkem 29 (27,60 %) a nejmén¢ obsazenou v€kovou kategorii byly

respondentky ve véku 18-25 let v poctu 18 respondentek (17,10 %).
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Otazka ¢. 2: Jaké je VaSe nejvyssi ukoncené vzdélani

Graf 2: Nejvyssi dosazené vzdélani respondentek

Nejvyssi dosaZzené vzdélani respondentek
4 80 % 1,90%

o Zakladni = Stredni bez maturity = Stfedni s maturitou

Vysokoikokke = Postgradudlni

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 3: Nejvyssi dosazené vzdélani respondentek

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zakladni 2 1,90 %
Stfedni bez maturity 14 13,30 %
Stfedni s maturitou 36 34,30 %
Vysokoskolské 48 45,70 %
Postgraduélni 5 4,80 %
Celkem 105 100,00 %
Zdroj: vlastni zpracovani
Komentaf:

Ze 105 (100,00 %) respondentek dosahlo 48 (45,70 %) respondentek vysokoskolského vzdé-

lani. Stiedni Skolu zakoncenou maturitni zkouskou absolvovalo 36 (34,30 %) respondentek

a bez maturity absolvovalo respondentek 14 (13,30 %). Postgradualni studium volilo 5 re-

cv w7
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Otazka ¢. 3: Jste odbornikem pracujicim ve zdravotnictvi

Graf 3: Zaméstnani ve zdravotnictvi

Zaméstnani ve zdravotnictvi

= Ano = Ne

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 4: Zaméstnani ve zdravotnictvi

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 15 14,30 %
Ne 90 85,70 %
Celkem 105 100,00 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Komentar:

Odborniky zaméstnanymi ve zdravotnictvi je pouhych 15 (14,30 %) z celkového poctu 105
(100,00 %) respondentek. Zbylych 90 (85,70 %) respondentek ma tedy nezdravotnickou

specializaci.
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Otazka ¢. 4: Co si predstavujete pod pojmem ,,Metabolicky syndrom*

Graf 4: Pfedstava pojmu

Predstava pojmu
2,50 % 1{“‘39'5 10,50 %

u Sepse organismu
= Medostatetna wiiva
= Organove selhani
Komplex anorexiea bulimie
= Komplex onemocnéni komplikujici obezitu (dysplidémie, hypertenze, diabetes mellitus)
= Porucha krvetvorby

» Komplikovany pribéh pooperatniho cbdobi

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 5: Pfedstava pojmu

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Sepse organismu 11 10,50 %
Nedostatecna vyziva 19 18,10 %
Organové selhani 7 6,70 %
Komplex anorexie a bulimie 2 1,90 %
Komplex onemocnéni komplikujici

obezitu 0
(dysplidémie, hypertenze, diabetes 62 29,00 %
mellitus)

Porucha krvetvorby 3 2,90 %
Komp!lkovany prabéh pooperacniho 1 1,00 %
obdobi

Celkem 105 100,00 %

Zdroj: vlastni zpracovani
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Komentar:

Z celkového poctu 105 (100,00 %) respondentek ma 69 (59,00 %) respondentek spravné
ponéti o pojmu metabolického syndromu a oznacilo tedy spravné, Ze se jedna o komplex
onemocnéni komplikujici obezitu. Zbyla chybna oznaceni, Ze se jedna o nedostateCnou vy-
zivu zvolilo 19 (18,10 %) respondentek, 11 (10,50 %) respondentek zvolilo sepsi organismu,
7 (6,70 %) respondentek vybralo jako odpovéd’ organové selhani. Tti (2,90 %) respondentky
se domnivaji, Ze pojem pojedndva o poruse krvetvorby a zbyvajici jedna (1,00 %) respon-

dentka odpovédéla, Ze se jedna o komplikovany pribeh pooperacniho obdobi.
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Otazka ¢. 5: Zvolte rizikové faktory, které se na rozvoji metabolického syndromu po-
dili (moZnost vice odpovédi)

Graf 5: Rizikové faktory, které se dle respondentek podili na rozvoji syndromu

Rizikové faktory, které se dle respondentek podili na rozvoji
syndromu
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Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 6: Rizikové faktory, které se dle respondentek podili na rozvoji syndromu

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zvysena hladina krevniho cukru 77 20,70 %
Zvysena srazlivost krve 5 1,30 %
Zvysena hladina kys. mocové v krvi 25 6, 80 %
ZvySena hladina bilirubinu v krvi 9 2,40 %
Vysoky krevni tlak 56 15,00 %
Nizka hladina krevniho cukru 11 3,00 %
Obezita 77 20,70 %
Nizky krevni tlak 4 1,10 %
Nizky hmotnostni pfirdstek v t€hotenstvi 11 3,00 %
Inzulinové rezistence 35 9, 40 %
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Porucha metabolismu tuku 50 13,40 %
Nechutenstvi v pritb¢hu té€hotenstvi 12 3.20 %
Celkem 372 100,00 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Komentar:

Na otazku €. 5 s moznosti vice odpovédi byl celkem ziskano 372 (100,00 %) odpovédi. Nej-
vice odpovédi — 77 (20,70 %) spravné€ naznacilo, Ze se na rozvoji metabolického syndromu
podili zvySena hladina krevniho cukru a obezita. Dalsi spravné odpovédi zahrnuji vysoky:
krevni tlak - 56 (15,00 %) odpovédi, poruchu metabolismu tukd, kdy je uvedeno 50 (13, 40
%) odpovédi, dale inzulinovou rezistenci s poctem 35 (9,40 %) odpovédi a také vyskyt zvy-
Sené hladiny kyseliny mocové v krvi obsahovalo 25 (6,80 %) odpovédi. Z dalSich moznosti
zahrnutych v této otdzce bylo vyhodnoceno 5 (1,30 %) odpovédi zahrnujici zvySenou sraz-
livost krve, 9 (2,40 %) zvySenou hladinu bilirubinu v krvi, 11 (3,00 %) nizkou hladinu krev-
niho cukru a 4 (1,10 %) odpovédi zahrnujici nizky krevni tlak.
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Otazka ¢. 6: Vyskytly se nékdy u Vas v prubéhu Zivota nékteré z téchto zdravotnich

problémii (moZnost vice odpovédi)

Graf 6: Vyskyt zdravotnich problémi u respondentek
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Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 7: Vyskyt zdravotnich problémt u respondentek

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vysoky krevni tlak 18 24,00 %
Zvysend hladina krevniho cukru 19 25,30 %
Zvysena hladina kys. mocové v 2 10,70 %
krvi

Zvvyseny h@otnostnl priristek v 27 36,00 %
téhotenstvi

Porucha metabolismu tuki 3 4,00 %
Celkem 75 100, 00 %

Zdroj: vlastni zpracovani
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Komentar:

Celkové bylo zaznamenano 75 (100,00 %) odpovédi. ZvySeny hmotnostni pfiriistek v t€ho-
tenstvi byl nejCastéji voleny zdravotni problém, tato moZznost obsahovala 27 (36,00 %) od-
povédi, druhou pticku v poctu odpovédi 19 (25,30 %) obsadila moznost zvySené hladiny
krevniho cukru a hned za ni vysoky krevni tlak s 18 (24,00 %) odpovéd'mi. Nejméné odpo-
veédi — 3 (5,50 %) bylo zaznamenéano u poruchy metabolismu tukti a zbylych 8 (14,50 %)

odpovédi fadime ke zvysené hladiné kyseliny mocové v krvi.
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Otazka ¢.7: Pokud ano, kdy se u Vas tyto zdravotni problémy projevily

Graf 7: Doba projevu zdravotnich problému respondentek
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Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 8: Doba projevu zdravotnich problému u respondentek

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Neprojevily se 26 34,20 %
Pied t€hotenstvim 5 6,60 %
Béhem t€hotenstvi 37 48,70 %

Po ukonceni t€hotenstvi 5 6,60 %

Be% spojitosti s téhoten- 3 3.90 %
stvim

Celkem 76 100,00 %

Zdroj: vlastni zpracovani
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Komentar:

Z celkového poctu 105 respondentek odpovédelo jen 76 respondentek, proto je tento pocet
pro vyhodnoceni této otazky uvadén jako celkovy (100,00 %). Zdravotni komplikace z pted-
chozi otazky se nejcastéji u respondentek vyskytly béhem téhotenstvi, a to v 37 (48, 70 %)
ptipadech nebo se viibec neprojevily, jak uvedlo 26 (34,20 %) respondentek. U dalsich péti
(6,60 %) se komplikace objevily jiz pred téhotenstvim a u zbylych trech (3,90 %) nemél

vyskyt nic spolecného s graviditou.
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Otazka €. 8: Objevili se tyto zdravotni problémy také u Vasich rodinnych prislusniki

(moznost vice odpovédi)

Graf 8: Vyskyt zdravotnich problémi v rodiné
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Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 9: Vyskyt zdravotnich problémi v rodiné

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vlastni dité 0 0,00 %
Matka 24 30,00 %
Otec 22 27,50 %
Bratr 6 7,50 %
Sestra 10 12,50 %
Vzdaleny piibuzny 18 22,50 %
Celkem 80 100,00 %

Zdroj: vlastni zpracovani
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Komentar:

U otéazky ¢. 8 bylo vyhodnoceno celkem 80 (100,00 %) odpovédi. Z vysledka vychazi, ze
zdravotni problémy se vyskytly nej€astcji v piimé linii u matek - 24 (30,00 %) odpovédi a
otct - 22 (27,50 %) odpovédi. Deset odpovédi (12,50 %) odhalilo vyskyt zdravotnich kom-
plikaci u sestry a 6 (7,50 %) u bratra. Komplikace neminuly ani vzdalené ptibuzné, tato
moznost obsahovala 18 (22,50 %) odpovédi, zatim co u vlastnich déti tazanych respondentek
se zatim zadné zdravotni komplikace neobjevily, a tudiz je relativni ¢etnost této moznosti 0,

00 %.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

Otazka ¢. 9: Je Vam znamo, Ze nespravny Zivotni styl ma velky podil na vzniku jednot-

livych metabolickych onemocnéni, které vedou ke vzniku metabolického syndromu,

ktery s sebou nese rizika nejen v kazdodennim Zivoté, ale také v téhotenstvi

Graf 9: Informovanost respondentek o nespravném Zivotnim stylu

Informovanost respondentek o nespravném Zivotnim
stylu

4,80% 3 B0

s Ano = Me  « Swij Fivotni sty nigk nefedm

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 10: Informovanost respondentek o nespravném Zivotnim stylu

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 94 89,50 %
Ne 5 4,80 %
vsrvu_] zivotni styl nijak nefe- 6 5.70 %
Sim
Celkem 105 100,00 %
Zdroj: vlastni zpracovani
Komentar:

94 (89,50 %) respondentek z celkového poctu 105 (100,00 %) respondentek ma predstavu o

tom, Ze nespravny zivotni styl s sebou nese ur€itd zdravotni rizika. Sest (5,70 %) responden-

tek sviij zivotni styl viibec netesi a pouhych 5 (4,80 %) odpovedi naznacilo, ze informova-

nost o zdravotnim stylu je stale vysoka.
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Otazka ¢. 10: Ktera kritéria jsou pro Vas pti vybéru potravin nejdilezitéjsi

Graf 10: Dulezita kritéria respondentek pro vybér potravin

= Doba trvanlivosti
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« Obzah jednotiivych Zivin (cukrny, tuky, bilkoviny, vitaminy, stopové prvky, viakning, voda)

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 11: Dulezita kritéria respondentek pro vybér potravin

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Doba trvanlivosti 12 11,40 %
Cena 17 16,20 %
Obsah jednotlivych Zivin (cukry,

tuky,bilkoviny, vitaminy, stopové 64 61,00 %
prvky,vldknina, voda)

Energetickd hodnota 7 6,70 %
Mnozstvi 5 4,80 %
Celkem 105 100,00 %

Zdroj: vlastni zpracovani
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Komentar:

vvvvvv

je obsah jednotlivych Zivin ve stravé, jejz zvolilo 64 (61,00 %) z celkového poctu 105
(100,00 %) respondentek. Pro 17 (16,20 %) respondentek je pti vybéru potravin podstatna
cena, pro dalsich 12 (11,40 %) je dilezitym ukazatelem doba trvanlivosti potravin. Jako
méng¢ dulezité kritérium se dle odpovédi respondentek jevi energetickd hodnota a mnozstvi

potravin s absolutni ¢etnosti 7 (6,70 %) a 5 (4,80 %) respondentek.
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Otazka ¢. 11: Jaky druh potravin jste v priabéhu téhotenstvi preferovala (moZnost vice

odpovédi)

Graf 11: Preferované potraviny v pribehu téhotenstvi
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Tabulka 12: Preferované potraviny v priab&hu té¢hotenstvi

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Zelenina a ovoce 82 27,20 %
{\/Ias’o a masné vyrobky (kuteci, hovézi, vep- 66 21.80 %
fove)

Sladkosti (¢okolada, zakusky, buchty) 29 9,60 %
Slané potraviny (brambirky, kiupky, ty¢inky) 18 5,90 %
Kysel¢ potraviny (nakladané zeli, sterilizované 2 7.30 %
okurky)

Uzeniny (salamy, klobasy, parky) 13 4,30 %
MIécné vyrobky (mléko, syry, jogurty) 68 22,40 %
Jiné: ofechy 1 0,30 %
Jiné: hrach a twister zmrzlina 1 0,30 %
Jiné: kvasnice 1 0,30 %
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Jiné: musli 1 0,30 %
Jiné: od v$eho trochu 1 0.30 %
Celkem 303 100,00 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Komentar:

Celkem bylo zpracovano 303 (100,00 %) odpovédi. Pro téhotenstvi je typické, Ze se u zen
objevuji rozmanité chuté. Nejéastéji je spravné preferovana moznost zeleniny a ovoce, kte-
rou respondentky oznacily v 82 (27,20 %) odpovédich. Do svého jidelnicku Casto Zeny fadily
1 mlécné vyrobky - 68 (22,40 %) odpovédi, z idealnéjSich moznosti Zeny Casto preferovaly
1 maso a masné vyrobky - 66 (21,80 %) odpovédi. Méné¢ vhodné moznosti potravin jako
sladkosti obsahovaly 29 (9,60 %) odpovédi, slané potraviny 18 (5,90 %) odpovédi a kyselé
potraviny znacily 22 (7,30 %) odpovédi. Absolutné nevhodné uzeniny - 13 (4,30 %) nemély
ptili§ velké zastoupeni mezi odpovéd'mi. Moznosti ,,jiné* vyuzilo pét respondentek a po jed-
nom procentu tak dostaly potraviny jako ofechy, kvasnice, musli ¢i hrach a twister zmrzlina.,

¢i,,0d kazdého trochu®.
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Otazka ¢. 12: Svoji télesnou hmotnost a body mas index (BMI), jste sledovala

Graf 12: Sledovani hmotnosti a BMI
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Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 13: Sledovani hmotnosti a BMI

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Jedenkrat tydné 11 10,50 %
Jedenkrat za mésic 30 28,60 %
Dv:dkrat v prubehu tehoten- 5 4,80 %

stvi

Nikdy nesledovala 59 56,20 %
Celkem 105 100,00 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Komentar:

Body mass index (BMI) vice jak polovina (56,20 %) z celkového poctu 105 (100,00 %)
respondentek nikdy nesledovala. Tticet (28,60 %) respondentek si sviij BMI kontrolovalo
jedenkrat za mésic, 11 (10,50 %) respondentek dokonce jedenkrat tydné. Dvakrat v prubehu

téhotenstvi absolvovalo kontrolu 5 (4,80 %) respondentek.
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Otazka €. 13: VasSe téhotenstvi bylo provazeno nasledujicimi komplikacemi (moZnost

vice odpovédi)

Graf 13: Vyskyt komplikaci v pritbéhu téhotenstvi respondentek
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Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 14: Vyskyt komplikaci v pribéhu téhotenstvi respondentek

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
Vysoky krevni tlak 10 6,30 %
Otoky dolnich koncetin 35 22,10 %
Prltvqmnost bilkoviny v 1 6.90 %
moci

Zvysena hladina krevniho 15 9,40 %
cukru

Chudokrevnost, anémie 17 10,70 %
Spinéni 8 5,00 %
Tvrdnuti bficha 31 19,50 %
szsna hladina krevnich 1 0,60 %
desti¢ek

Z4dné komplikace 31 19,50 %
Celkem 159 100,00 %

Zdroj: vlastni zpracovani
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Komentar:

Vyse uvedend tabulka obsahuje odpovédi, které poukazuji na vyskyt komplikaci v prabéhu
téhotenstvi respondentek. Zaznamenano bylo celkem 159 (100,00 %) odpovédi. Bezproblé-
mové te¢hotenstvi vyneslo 31 (19,50 %) odpovédi, stejny vysledek vysel 1 u moznosti ,,tvrd-
nuti bficha®. Typickou komplikaci jsou otoky dolnich koncetin - 35 (22,10 %) odpovédi.
Anemickych respondentek v tomto Setfeni zaznamenalo odpovédi 17 (10,70 %), 15 (9,40
%) odpovédi obsahovalo zvysenou hladinu krevniho cukru a pfitomnost bilkoviny v moci
potvrdilo 11 (6,90 %) odpovédi. Vysoky krevni tlak byl vyhodnocen pouze 10 (6,30 %)
odpovéd'mi. Nejmensi ¢etnost mély moznosti ,,Spinéni“ s poétem 8 (5,00 %) odpovédi a

,snizena hladina krevnich desti¢ek®, kde byla zaznamenéna jen jedna (0,60 %) odpoved.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 67

Otazka ¢. 14: Byla jste v souvislosti s témito zdravotnimi problémy v pribéhu tého-

tenstvi sledovana v rizikové poradné

Graf 14: Sledovanost respondentek v rizikové poradné

Sledovanost respondetek v rizikove poradné

s Ano = Ne

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 15: Sledovanost respondentek v rizikové poradné

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 36 34,30 %

Ne 69 65,70 %
Celkem 105 100,00 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Komentar:

7 100,00 % respondentek tohoto Setfeni 69 (65,70 %) uvedlo, Ze se svymi zdravotnimi pro-
blémy nebyly sledovany v rizikové poradné. V prenatalnim obdobi bylo v rizikové poradné

sledovano 36 (34,30 %) respondentek.
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Otazka ¢. 15: Byla jste v souvislosti s témito zdravotnimi problémy v pribéhu téhoten-

stvi hospitalizovana

Graf 15: Hospitalizace v prub¢éhu te¢hotenstvi respondentek
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Tabulka 16: Hospitalizace v pritbéhu té¢hotenstvi respondentek

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Jeden tyden 13 12,40 %
Jeden mésic 4 3,80 %
Nebyla 84 80,00 %
Jiné: dva dny pted porodem 1 1,00 %
Jiné: tfi mésice 1 1,00 %
Jiné: dva dny 1 1,00 %
}Jli;i:n Is)f\(jidéasny porod ve 30. tydnu té- 1 1,00 %
Celkem 105 100,00 %

Zdroj: vlastni zpracovani
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Komentar:

U rizikovych téhotnych je nutna zvysena sledovanost a péce, ktera nékdy zahrnuje i hospi-
talizaci na lizkovém odd¢leni. VéEtSina respondentek (80,00 %) uvedla, Ze v prib&hu tého-
tenstvi hospitalizované nebyly. Po dobu jednoho tydne bylo hospitalizovano 13 (12,40 %)
respondentek, delsi ¢as v intervalu jednoho mésice musely pobyt v nemocnici absolvovat 4
(3,80 %) zeny. Dalsi respondentky vyuzily moznosti ,,jiné* a uvedly nasledujici doby hos-
pitalizace: dva dny (1,00 %) a dva dny pted porodem (1,00 %), tfi mésice (1,00 %). Jedna

respondentka uvedla pied¢asny porod ve 30. tydnu jako diivod hospitalizace.
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Otazka ¢. 16: Byla Vam v pribéhu téhotenstvi zjiSténa zvySena hladina cukru v krvi?

Graf 16: Vyskyt zvySené hladiny krevniho cukru v pribéhu t€hotenstvi u respondentek

Vyskyt zvysené hladiny krevniho cukru v pribéhu
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Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 17: Vyskyt zvySené hladiny krevniho cukru v prib¢hu téhotenstvi respondentek

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 23 21,90 %
Ne 82 78,10 %
Celkem 105 100,00 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Komentar:

Z celkového poctu 105 (100,00 %) tazanych respondentek uvedlo 82 (78,10 %) Zen, Ze se u
nich v pribéhu téhotenstvi nevyskytla zvysena hladina cukru v krvi. Objevena byla v krvi

23 (21,90 %) respondentek zatazenych v tomto dotaznikovém Setieni.
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Otazka €. 17: Pokud ano, byla tahle problematika FeSena

Graf 17: Reseni vysoké hladiny krevniho cukru u respondentek

Redeni vysoké hladiny krevniho cukru u
respondentek

1,50%

= Dieta = Aplikace inzulinu = Nebyla fetena

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 18: Reseni vysoké hladiny krevniho cukru u respondentek

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Dieta 18 26,90 %
Aplikace inzulinu 1 1,50 %
Nebyla feSena 48 71,60 %
Celkem 67 100,00 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Komentar:

Odpovédeélo 67 (100,00 %) respondentek. Vysoka hladina cukru v krvi je u t€¢hotnych casto
feSena dietou, kterou v tomto Setfeni uvedlo 18 (26,90 %) respondentek. U vétSiny respon-
dentek — 48 (71,70 %) vsak v tomto piipadé nebyla problematika diabetu viibec feSena a

pouze jedné respondentce (1,50 %) byl aplikovan inzulin.
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Otazka ¢. 18: Byla Vam poskytnuta specidlni péce v diabetologické prenatalni poradné

Graf 18: Poskytnuti specidlni péce v diabetologické prenatalni poradné

Poskytnuti specialni péce v diabetologické
prenatalni poradné

= Me » Ano

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 19: Poskytnuti specialni péce v diabetologické prenatalni poradné

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 19 20,00 %
Ne 76 80,00 %
Celkem 95 100,00 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Komentar:

Z 95 (100,00 %) respondentek byla pouze 19 (20,00 %) respondentkdm nabidnuta péce ve
specialni diabetologické prenatalni poradné. Zbylych 76 (80,00 %) respondentek se poskyt-

nuti péce netykalo.
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Otazka €. 19: Chtéla byste mi sdélit jeSté néjaké informace, které nejsou obsaZeny v

dotazniku? VypiSte je prosim pod tuto dotaznikovou otizku

U této otazky bylo zaznamenano 6 odpovédi, které najdete v piiloze P2
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5 DISKUZE

Diskuze je zaméfena na porovnani dat bakalarské prace a odbornych ¢lankt. Jednim z nich
je ,,Metabolicky syndrom oc¢ima gynekologli a porodniki‘ (Palova, Gynekologie po pro-
moci, 2010). Zatimco obsah bakalafské prace je zaméfen na urcité slozky metabolického
syndromu (obezity, hypertenze a diabetu) a jejich rizik v t€hotenstvi, kdy hlavnim cilem bylo
zjistit informovanost respondentek o pojmu metabolického syndromu, ¢lanek autorka (Pal
Lubna) pojala z pohledu spise gynekologického nez porodnického. V jejim ¢lanku se dozvi-
dame mnoho informaci o obezit¢ ve spojitosti s neplodnosti, s rozvojem nadorovych one-
mocnéni (karcinom endometria, karcinom prsu a dalsich) a vzniku venozni tromboembolie
(VTE), ale o samotnych rizicich v porodnictvi se do¢teme jen mdlo. Jistou zminku vénovala
autorka 1 souvislosti metabolického syndromu a obstrukéni spankové apnoi (OSA), ktera je

popisovana jako pfi¢ina i nasledek rezistence inzulinu, a deprese.

V ¢lanku se téz docteme o studii (Clausen T. a kol., 2005), z jejz vysledkt vyplyva, ze vy-
sokd inzulinémie a snizend hladina HDL-cholesterolu zvySovala vyskyt makrosomnich

plodl nezavisle na hmotnostnim pftirtistku, BMI, gestaénim diabetu ¢i velikosti placenty.

Dle Paloveé (2010) je nutné si uvédomit, Ze t¢hotné Zeny s metabolickymi riziky a jejich
nenarozenymi détmi predstavuji jen dalsi éru rizikové populace, ktera bude muset byt pod

v

ptisnéjsi 1ékaiskou kontrolou.

Dal§im zajimavym informacnim zdrojem byl ¢lanek ,,Metabolicky syndrom na pocatku té-
hotenstvi a riziko pfedcasného porodu‘ (Chatzi L. a kol., 2009). Autor se vénoval problema-
tice gestacniho diabetu a pfedcasného porodu, na jejichz zdklad¢ provadel v letech 2007-
2009 na fecké Krété analyzu, do které bylo zahrnuto celkové 508 Zen. Gravidnim Zenam byl
pred 15. tydnem gestace méfen krevni tlak a mezi 24. a 28. tydnem téhotenstvi byly testo-
vany na gestacni diabetes, kdy byly pouzity variabilni log-binomické regresni modely k od-
hadu t¢inku rychlosti metabolismu v ranné gravidité na riziko GDM. Z hodnoceni vysledkti
vyslo, Ze Zeny s metabolickym syndromem mély vysoké riziko rozvoje GDM. Zvysenim
krevniho tlaku o 10 mmHg se zvySuje relativni riziko GDM o dalSich 49 %. Problematikou

predCasného porodu ve spojitosti s gestacnim diabetem se nasSe bakalaiska prace nezabyva.

Hamilton dos Prazeres Tavares a kol. na druhou stranu vedl studii z r. 2016 o prevalenci
metabolického syndromu u t€hotnych angolskych Zen, které netrpi diabetem, podle ctyt di-
agnostickych ukazatell a jejich U€inkii na nezddouci perinatalni zmény. Studie nashromaz-

dila demografické, antropometrické a klinické tidaje od 675 t€hotnych Zen na porodnickém
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angolském odd¢leni General Hospital v Huambo. Metabolicky syndrom byl definovéan po-
moci Ctyf kritérii: tfeti zprava Narodniho asociace pro 1é¢bu cholesterolu (ATPIII), spole¢né
prozatimni prohlaseni (JIS) a definice Bartha et al. a Chatzi a kol. Vysledky poukazaly na
to, ze prevalence metabolického syndromu byla 36,60 % zalozZena na definici JIS, 29,20 %
na zakladé NCEP ATPIIIL, 12,60 % na zakladé Chatzi a kol. a 1,80 % na zakladé Bartha et
al. Vyskyt nezddoucich perinatalnich vysledki byl obecné 14,10 %. Objevila se tedy vysoka
prevalence metabolického syndromu, v zavislosti na pouzitych kritériich. Perinatalni neza-
douci ucinky byly vyssi u t€hotnych Zen s metabolickym syndromem. Informace o preva-
lencich metabolického syndromu ve svéte nejsou obsahem nasi bakalarské prace, tudiz byl

tento ¢lanek vybran jako zajimavy podklad pro diskuzi.
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ZAVER
Hlavnim cilem bakalafské prace bylo zjistit informovanost matek o metabolickém syndromu
a rizicich, které s sebou syndrom nese. K hlavnimu cili se vztahovaly dotaznikové otazky 4,

5a9. Vétsina respondentek se domniva, ze metabolicky syndrom je komplexem onemoc-

néni komplikujicim obezitu.

V dotaznikové polozce 5 s moznosti vice odpovédi bylo celkem ziskano 372 (100,00 %)
odpovédi. V nejvice odpovédich — 77 (20,70 %) zeny spravné naznacily, Ze se na rozvoji

metabolického syndromu podili zvySena hladina krevniho cukru a obezita.

Dotaznikova polozka 9 se vztahovala k zivotnimu stylu, ktery se z velké ¢ésti na rozvoji
metabolického syndromu podili. 94 (89,50 %) respondentek z celkového poctu 105 (100,00
%) respondentek ma predstavu o tom, Ze nespravny zivotni styl s sebou nese urcitd zdravotni

rizika.
Hlavni cil bakalarské prace byl splnén.

V dil¢im cili 1 bylo nasim tkolem zjistit, stravovaci ndvyky respondentek v pribéhu tého-
tenstvi s dirazem na preferenci riiznych druht potravin. K tomuto cili se vztahovaly dotaz-

nikové polozky 10 a 11.

Ze ziskanych dat u polozky 10 se ukazalo, Ze nejdilezitéjSim kritériem pro vybér potravin
je obsah jednotlivych Zivin ve stravé, jejz zvolilo 64 (61,00 %) z celkového poctu 105
(100,00 %) respondentek.

U polozky 11 bylo celkem zpracovano 303 (100,00 %) odpovedi. NejCastéji je spravné pre-
ferovana moznost zeleniny a ovoce, kterou respondentky oznacily v 82 (27,20 %) odpove-
dich

Dil¢i cil 1 bakalaiské prace byl splnén.

V dil¢im cili 2 byly zjistovany disledky hypertenze a preeklampsie na pritbéh t€hotenstvi
respondentek. K tomuto cili se vztahovaly dotaznikové polozky 13 a 14.

U dotaznikové polozky 13 jsme se dozveédéli, ze vysoky krevni tlak vyneslo jen 10 (6,30 %)
odpovédi z celkového poctu 159 (100,00 %) odpovedi.

Dotaznikova polozka 14 nés informovala o tom, ze 69 (65,70 %) respondentek uvedlo, Ze se

svymi zdravotnimi problémy nebyly sledovany v rizikové poradné.

Dil¢i cil 2 bakalaiské prace byl spInén.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 77

V dil¢im cili 3 bylo naSim tikolem zjistit vyskyt diabetu v prib&hu té¢hotenstvi respondentek.

Tomuto cili se pfedevsim vénuji dotaznikové polozky 16, 17 a 18.

Dotaznikova polozka 16 uvadi, ze zvySena hladina krevniho cukru se objevila pouze u 23
(21,90 %) respondentek a dotaznikové polozka 17 nas informuje o tom, Ze u vétSiny respon-

dentek — 48 (71,70 %) nebyla problematika diabetu viibec fesena.

Dotaznikova polozka 18 uvadi, ze poskytnuti péce ve specidlni diabetologické prenatalni
poradné byla nabidnuta pouze 19 (20,00 %) respondentkdm z celkového poctu respondentek

u této polozky - 95 (100,00 %) respondentek.

Dil¢i cil 3 bakalarské prace byl splnén.

Doporuceni pro praxi:

Pro praxi by bylo prospésné vyssi urovné edukace zen planujici t€hotenstvi a zen téhotnych
nejen v ambulancich a poradnach slovy 1ékart, ale taky vétsi propagace metabolického syn-
dromu a jeho rizik v médiich. Za souc¢ést edukace laické verejnosti mize byt povazovan i

letak v ptiloze P IIL
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

MS

IR

KVN

NCEP, ATP

IDF

ADA

DM

GDM

MODY

BMI

TK

P

ACOG

ESC

HELLP S.

DIC

KO

LDH

ALT

AST

AFI

Metabolicky syndrom

Inzulinova rezistence

Kardiovaskularni onemocnéni

National Cholesterol Education Programme Adult Treatment Panel
International Diabetes Federation

American Diabetes Association

Diabetes mellitus

Gestacni diabetes mellitus

Maturity-onset diabetes of the young

Body mass index

Krevni tlak

Puls

American College of Obstetricians and Gynecologists
European Society of Cardiology

Hemolysis elevated low platelets syndrome
Diseminovana intravaskularni koagulopatie

Krevni obraz

Laktatdehydrogenaza

Alaninaminotransferaza

Aspartataminotransferaza

Index plodové vody
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IUGR

FGR

TEN

CNS

Uz

KTG

WHO

LADA

VvV

LGA

IGF

EFW

BPD

AC

FL

RDS

DN

DR

GH

VTE

OSA

Intrauterine growth restriction
Fetal growth restriction
Tromboembolickd nemoc
Centralni nervova soustava
Ultrazvuk

Kardiotokograf

World health organization

Latent autoimmune diabetes of adults
Vrozend vyvojova vada

Large for gestational age

Insulin like growth factor
Predpokladana hmotnost plodu
Pticny primér hlavy

Obvod bficha

Délka femuru

Respiratory distress syndrome
Diabetickd nefropatie

Diabeticka retinopatie

Growth hormone (rtistovy hormon)
Venozni tromboembolie

Obstrukéni spankova apnoe
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

Otazky:

1. Kolik je Vam let?

18-25
26-35

36 a vice

2. Jaké je Vase nejvyssi ukoncené vzdelani?

Zakladni

Stfedni odborné

Stfedni odborné s maturitou
Vysokoskolské, bakalarské
Vysokoskolské, magisterské

Postgradualni

3. Jste odbornikem pracujicim ve zdravotnictvi?

Ano
Ne

4. Co si predstavujete pod pojmem Metabolicky syndrom?

Sepse organismu

Nedostatecna vyziva

Orgénové selhani

Komplikace anorexie nebo bulimie

Komplex onemocnéni komplikujici obezitu (Diabetes mellitus, dysplidémie, hyper-
tenze.)

Porucha krvetvorby

Komplikovany pribéh poopera¢niho obdobi

5. Zvolte rizikové faktory, které se na rozvoji metabolického syndromu podili: (moznost

vice odpovédi)

Zvysend hladina krevniho cukru
ZvySena srazlivost krve

Zvysena hladina kyseliny mocové v krvi
Zvysena hladina bilirubinu v krvi

Vysoky krevni tlak



e Nizké hladina krevniho cukru

e Obezita

e Nizky krevni tlak

e Nizky hmotnostni pfirtistek v t€hotenstvi

e Inzulinova rezistence

e Porucha metabolismu tuki

e Nechutenstvi v pritb¢hu téhotenstvi

Vyskytly se nékdy u Vas v prubéhu Zzivota nékteré¢ z téchto zdravotnich problémut?
(moznost vice odpovedi)

e Vysoky krevni tlak

e Zvysend hladina krevniho cukru

e Zvysend hladina kyseliny mocové v krvi

e ZvySeny hmotnostni pfiriistek v t€hotenstvi

e Porucha metabolismu tukl

Pokud ano, kdy se u Vas tyto zdravotni problémy projevily?
e Pted t¢hotenstvim

e bez spojitosti s t¢hotenstvim

e Bchem téhotenstvi

e Po ukonceni té¢hotenstvi

e Neprojevily se

Objevili se tyto zdravotni problémy také u VaSich rodinnych piislusnik? (moznost vice

odpovédi)

e Vlastni dité
e Matka

e Otec

e Bratr

e Sestra

e Vzdileny pfibuzny

Je Vam znamo, ze nespravny zivotni styl ma velky podil na vzniku jednotlivych meta-
bolickych onemocnéni, které vedou ke vzniku metabolického syndromu, ktery s sebou
nese rizika nejen v kazdodennim Zivoté, ale také v té¢hotenstvi?

® ano



ne

svlj zivotni styl nijak nefeSim.

Doba trvanlivosti

Cena

Obsah jednotlivych zivin (cukry, tuky, bilkoviny, vitaminy, stopové prvky, vlaknina,
voda)

Energeticka hodnota

mnozstvi

11. Jaky druh potravin jste v pribéhu téhotenstvi preferovala? (moznost vice odpovédi)

Zelenina a ovoce

Maso a masné vyrobky (kufeci, hovézi, veptové...)
Sladkosti (¢okolada, zakusky, buchty...)

Slané potraviny (brambuirky, kiupky, ty¢inky, ofisky...)
Kysel¢ potraviny (nakladané zeli, sterilované okurky...)
Uzeniny (salamy, klobasy, parky...)

Mlécné vyrobky (mléko, syry, jogurty...)

a0 o

12. Svoji telesnou hmotnost a body mas index (BMI), jste sledovala:

Jedenkrat tydné
Jedenkrat za mésic
Dvakrat v pritbéhu t€hotenstvi

nesledovala

13. Vase t¢hotenstvi bylo provazeno nasledujicimi komplikacemi: (moznost vice odpovédi)

Vysoky krevni tlak (hypertenze)
Otoky dolnich koncetin
Ptitomnost bilkoviny v moci
Zvysend hladina krevniho cukru
Chudokrevnost, anémie

Spinéni

Tvrdnuti bficha

Snizena hladina krevnich desti¢ek



14.

15.

16.

17.

18.

19.

Byla jste v souvislosti s témito zdravotnimi problémy v pribéhu t€hotenstvi sledovana
v rizikové poradné?

e Ano

e Ne

Byla jste v souvislosti s témito zdravotnimi problémy v prab&hu t€hotenstvi hospitalizo-
vana?

e Jeden tyden

e Jeden mésic

e Nebyla

e Jina délka hospitalizace: .............coovviiiiiiiiiiiiinnann..

Byla Vam v pribéhu t€hotenstvi zjisténa zvysena hladina cukru v krvi?
e Ano
e Ne

Pokud ano, byla tahle problematika feSena:
e Dietou
e Aplikaci inzulinu

e Nebyla feSena

Byla Vam poskytnuta specidlni péce v diabetologické prenatalni poradné?
e Ano
e Ne

Chtéla byste mi sdélit jest€ néjaké informace, které nejsou obsaZeny v dotazniku? Vy-

piste je prosim pod tuto dotaznikovou otazku.



Ptiloha P2: Oteviené odpovédi respondentek z dotazniku — otazky €. 19.

Odpovéd’ €. 1: Netusila jsem, ze néco takového existuje a co to je. Takze jsem si to musela
vygooglit. Moje odpovédi jsou tim padem zkreslené. Chybi mi moznost, ze to nezndm, a

tudiz jsem to nikdy neftesila.

Odpovéd’ €. 2: V prvnim te¢hotenstvi jsem neméla povédomi o zdravé stravé a pribrala jsem
hodné, u druhého jsem nejdiiv jedla Spatné, protoze jsem hodné zvracela, ale v druhé polo-
ving se mi dafilo omezovat primyslové potraviny a cukr. Udaje jsem vypliiovala pro druhé
téhotenstvi, protoze tu neni moznost vyplnit kazdé zvlast. I kdyz jsem béhem prvniho tého-

tenstvi dost ptibrala, tak jsem neméla komplikace.

Odpovéd’ ¢. 3: Dle mého nazoru je dotaznik Spatné formulovan, u nékterych odpovédi chybi

vice moznosti, je tam par gramatickych chyb.

Odpovéd’ €. 4: Chybi mi tu vysvétleni, zda jsem odpovédéla spravné, co je ten syndrom.

Nevim to.

Odpovéd’ €. 5: Vsechna 3 t¢hotenstvi probéhla bez komplikaci, jelikoz velmi ziidka jim
maso, z toho diivodu jsem méla nizkou hladinu Zeleza v krvi, byl mi ptedepsan Tardyferon,
pfibrala jsem v 1. t€hotenstvi 20 kg, 2. t€hotenstvi 18 kg, 3. t¢hotestvi 22 kg. U vSech déti
se vaha do roku vréatila opét na piivodni, kterou si diky vyvazené, ale myslim ze rozumné-
zdravé stravé udrzuji vice jak 15 let. Pfiméfené sportuji, hodné se pohybuji a mohu i "htesit"
(Jyim na co mam chut’), ale urcité¢ premyslim, co jim. Preferuji zdravé kvalitni potraviny,
myslim si, Ze to je ten spravny (alespont pro mne) smer ve stravovani a doposud se nelé¢im

se zadnymi nemocemi. Pfeji uspésné absolvovani s touto praci a at’ se dafi.

Odpovéd’ ¢. 6: Ano, vaha mi v t€¢hotenstvi stoupla o 22 kg, ale v porodnici ziistalo 16 kg.
Ptilisné zavodnéni, nikdo to nepoznal, poslouchala jsem pouze nadavky a urazky ze stran

doktord.



Pfiloha P III: Edukacni letak

METABOLICKA RIZIKA A
METABOLICKY SYNDROM
V TEHOTENSTVI

METABOLICKY SYNDROM (M35}
komplex onemocnini (obegita, hypertenze, diabetes mellitas,
dysplideniie)

PRICINY ROZVOJE M3 INAMEY M3
- nedostatek pakiu krevai tlak mad 14090
- enormni kalaricky phsun v potrave - obwod pasu vétsi nez 88 cm
- kourend, alkohol - hiadina cukra v krvi vyssi ne 5,6 mmol

- vyekyt v rodine - hladina HDOL - cholesterolu nizsi nek 1, 3
- nigky socioekonomicky status mnaol/l

RIZIKA MS V TEHOTENSTVI FRE‘-'ET'-EI M5

preeklampsie. eklampaie aktivni pakryh
parachy sraZlivost krve - pestra, kvalitni strava
predcasne odlufovani placenty - prekoncepini pele
rozvoj pestacmho diabetu mellita - zakaz koureni a alkohalu
zvysens riziko potratu

- panacha ristu plodu

- rizko vrozemych wivojovich vad

-« komplikovamy pnn:l:l
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