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VYZIVA TEHOTNE o
DIABETICKY | gr. Nikola Prokegova



OSNOVA

GDM

Pregestacni diabetes
DM I|. a gravidita
DM Il. a gravidita




ZACHYT DIABETU V
TEHOTENSTVI

Gestacni diabetes mellitus

Zjevny diabetes mellitus
splnuje kritéria diagnostiky pro béznou populaci
tedy glc vysSi nez 7 mmol/l nebo ve 120 min. oGTT vysSi hodnota nez 11 mmol/l

zpravidla pretrvava dale po téhotenstvi



Zdrava vyziva v obdobi
tehotenstvi je zakladem
pro vytvoreni vhodnych

podminek pro zdravy vyvoj
plodu pri zachovani dobréeho
nutricniho stavu matky a dobré
kompenzace diabetes mellitus




GESTACNI DIABETES




ETIOLOGIE GDM

PriCina neni jednoznacna

Placentarni hormony podporuji vyvoj plodu a soucasne snizuji
ucinnost vlastniho inzulinu v téle matky a navozuiji IR




SCREENING

Odbér z
Zllini krve k

hodnoceni oGTT mezi

glykemie
do 14 tt

24.-.28. tt




DIAGNOSTIKA

Opakovana glykemie na lacno vysSi nez 5,1 mmol/l nebo

hodnoty oGTT po 60 minuté vysSi nez 10 mmol/l nebo po 120
minuté vyssSi nez 8,5 mmol/l



GDM S . ,
NIZKYM/ZVYSENYM
RIZIKEM

|. GDM s nizkym rizikem = GDM splfiujici vSechny nasledujici
podminky: - IéCba pouze dietou nebo malymi davkami
metforminu (do cca 1000 mg/den) nebo malymi davkami
inzulinu (do cca 10 j/den) - uspokojiva kompenzace - eutroficky

plod podle vysSetreni ultrazvukem - bez dalsich pridruzenych
rizik

Il. GDM se zvySenym rizikem = GDM splnujici kteroukoliv z
nasledujicich podminek: - IéCba vysSimi davkami inzulinu (nad
cca 10 j/den) nebo vysSimi davkami metforminu (nad cca 1000
mg/den) - neuspokojiva kompenzace - abnormalni rast plodu
podle vysetfeni ultrazvukem - pridruzené riziko, napf. obezita
(BMI pregestacne = 30), hypertenze, nadmérny hmotnostni
prirustek matky v téhotenstvi



RIZIKOVE FAKTORY GDM




SLEDOVANI| PO PORODU

Cca 3 mésice po porodu kontrola oGTT
U 40-60 % Zen se muze vyskytnout v pozdéjSim véku DM 2.

Po porodu se doporucCuje dodrzovat zasady zdraveho
stravovani a dostateCnou PA — prevence DM 2.




OGTT

Dodrzeni standardnich podminek

Min. 8 hod lacnéeni

Stanovuje se glykémie v zilni plazmé (ne z prstu)

Normalni hodnoty:

* Nalaéno <5,1 mmol/l

« Za 1 hodinu < 10,0 mmol/l

« Za 2 hodiny < 8,5 mmol/l

« Diagnoza GDM - jedna patologicka hodnota v testu




RIZIKA GDM

Pro plod

» Makroskopie
* Hyperbilirubinemie

o - » Neonatalni hypoglykemie
PreeklampS|e * Plicni nezralost
v v ’ * Traumaticky porod
°
Pred Casny » Dystokie ramen, zlomenina kliCni
kosti
porOd * Pozdni komplikace

* Neurologické porouchy, ADHD,
* Porod SC obezita, DM 2.



VHODNY VAHOVY
PRIRUSTEK

BMI prekoncepéné | Celkovy hmotnostni | Tydenni hmotnostni

prirastek v prirastek ve Il. a lll.
tehotenstvi (kg) trimestru (kg)

Pod 18,5 12,5-18 0,5-0,6

18,6 — 24,9 11,5-16 0,4-0,5

25-299 7—11,5 0,2-0,3

30 a vice 5-9 0,2-0,3

U velmi obéznich zen nedosazeni hmotnostniho pfirdstku nebo
dokonce snizeni hmotnosti neznamena zdravotni riziko.



LECBA

90 % léCena dietou
a pravidelnym
pohybem

Inzulin

* Metformin

» Zahajeni 1éCby pfi opakovaném nalezu ketolatek v
mocdi pivodem DM, zachyt opakované vysSich
glykemiich nez doporucované hodnoty, akcelerace
rastu plodu na UZ



CILE LECBY

Udrzeni hodnot glykémiich v doporuCovanéem rozmezi ->zdravi
matky a plodu

Selfmonitoring glykemii — glukometrem
Glykemicky profil denné
HbA1c v normé
Selfmonitoring mogdi
Normotenze (riziko preeklampsie)
Hmotnostni pfirlstek — prevence

Cile IéCby gestacniho diabetu jsou - fyziologické hladiny glykémii - optimalni
hmotnostni pfiristky matky - fyziologicky rist plodu




CILE LECBY -
SELFMONITORING

Cilové glykémie pfi [éCbé GDM jsou:
Glykémie nalacno < 5,3 mmol/l
Glykémie 1 hodinu po jidle < 7,8 mmol/l
Glykémie 2 hodiny po jidle < 6,7 mmol/|

Meéreni rano na la€no a nasledné po hlavnich jidlech (bud 1
nebo 2 hodiny po jidle).



DIETNI REZIM PRI GDM

Racionalni strava

VSeobecné zasady spravneho stravovani v t€hotenstvi +
zakladni pravidla diabeticke diety

Vychozi nutriéni stav pred pocCetim?




DIETA PRI GDM

Vhodné dietu nastavovat individualné.

Vhodna je strava s nizkym glykemickym indexem a
glykemickou nalozi kvalitni pfirozené potraviny.

Redukcni diety vhodné nejsou

Frekvenci jidel je vhodné individualné nastavit, obvykle na 3-6
porci denné.

Strava s vyloucenim pfidanych cukrl, omezenim Skrobu,
umirnénou konzumaci ovoce a dostateCnym pfijmem kvalitnich
tuku, bilkovin a zeleniny vede k lepSi kompenzaci GDM a
zajisti adekvatni vyzivu pro matku i plod bez nutnosti
preventivni suplementace potravinovymi doplniky.



DOPORUCEN]I

Dulezity je adekvatni pfijem bilkovin (min. 1 g/kg télesné
hmotnosti + 6-10 g/den) s vysokou biologickou hodnotou
(maso, ryby, vejce, mlé€né vyrobky).

Energetickou potfebu Ize odhadnout podle BMI pred
téhotenstvim (s individualni upravou podle prirustku v
téhotenstvi a fyzické aktivity): - BMI pod 18,5 (podvaha): 35-40
kcal/kg hmotnosti - BMI 18,5-24,9 (normalni hmotnost): 30-34
kcal/kg hmotnosti - BMI 25-29,0 (nadvaha): 25-29 kcal/kg
hmotnosti - BMI 30 a vice (obezita): do 24 kcal/kg hmotnosti

Strava by méla obsahovat dostatek viakniny (30 g/den), omega
3 mastnych kyselin, vitaminu (kys. listova, skupiny B a D) a
mineralnich latek (kalcium, magnézium, zelezo, j6d).




DOPORUCENI

Ze stravy by meély byt vylouCeny rychle vstrebatelné sacharidy s
vysokym glykemickym indexem (slazené potraviny, jidla i napoje,
sladkosti, dZusy, pivo, smazené produkty, pufovane vyrobky atd.).
Vyrobky bohaté na $krob a chudé na vlakninu (z bilé mouky, bilé
ryze a brambor) je vhodné nahrazovat zejména zeleninou, podle
individualni tolerance takeé celozrnnymi variantami a lusteninou.

Ovoce je vhodné omezit na 1-2 kusy/hrsti denne, Prednost ma
méné sladké ovoce. Obsah sacharidu muze tvorit méné nez 45%
energetickeho prijmu — mnozstvi Ize individualné upravit za
predpokladu dostateCneho prijmu kvalitnich bilkovin a tuku.

Uméla sladidla nejsou v téhotenstvi doporuc¢ena z divodu
nedostatku informaci o jejich bezpecénosti pro plod.

Tuky preferujeme v jejich prirozené forme. Vhodné jsou rostlinné
(kvalitni oleje, orfechy, avokado) i zivoCisné (tucné ryby, maslo,
sadlo) zdroje. Nevhodné jsou prumyslové upravené rostlinné tuky
(margariny, ztuzené a €astecne ztuzeneé tuky, rafinované oleje) a
uzeniny.



DIETNI REZIM PRI GDM —
OBECNE DOPORUCENI

Pravidelny rezim, strava 5-6 x denne, po 2-4 hodinach

Pestrost, kvalita a Cerstve potraviny

Zakladni zastoupeni hlavnich zivin ve spravném pomeru

Ne prilis dlouhé lacneni — tvorba ketolatek
Mezi |l. VeCefi a snidani (cca 3 hodina ranni) — zafadit malou svacinu

Nedoporucuje se prisny redukéni rezim




DIETNI REZIM PRI GDM -
CIL

Spravné nastavena dieta ma vést ke kompenzaci DM bez
pocitu hladu




DIETNI REZIM PRI GDM




DIETNI REZIM PRI GDM -
SACHARIDY

Celkovy pfijem ne nizSi nez 200 g sacharidu

Ne potraviny obsahujici jednoduché sacharidy

Ovoce v max. 1-2 porci na jedno jidlo, max. celkové denné 200
- 300 g

MIiécCné vyrobky minimalné ve dvou porcich na den

Slozené sacharidy jak obvykle doporuceno — hlidat velikosti
porce

Neni doporuc¢eni konzumace umeélych sladidel




DIETNI REZIM PRI GDM
- BILKOVINY

Kvalitni zdroje
Méné tucné

Myslet i na bilkoviny z rostlinnych zdroju
Obiloviny, ofechy, semena




DIETNI REZIM PRI GDM -
TUKY

Mnozstvi vs. Kvalita
Vybér bilkovinné potraviny Ize vyrazné ovlivnit

N-3 MK (DHA) — tu¢né morskeé ryby, rybi oleje, Inéné seminko,
vlasské orechy

Pozor na omezeny vyber ryb u téhotnych - rtut




VYBER RYB U
TEHOTNYCH

Doporuceni pro tehotne, kojici a pro malée deti:

Nejezte maso z zraloka, mecouna a velkych
sladkovodnich ryb (stika, candat, bolen) — mozny zdroj
vysokého mnozstvi rtuti

Konzumujte tydneé asi 340 g tepelné zpracovaného
rybiho masa ¢i konzervy s nizkym obsahem methylrtuti
- treska, morska stika, hejk, losos, sardinky, krevety, kapr,
Sproty, anCovicky, herinky, pstruzi aj.

Pozn.: Nékteré druhy ryb mohou mit zvySeny obsah methyl-rtuti (napf. makrela

Ci bily tunnak), a proto by se mély konzumovat jen jednou tydné v mnozstvi asi
do 170 g tepelné zpracovaného masa




DIETNI REZIM PRI GDM —
PITNY REZIM




MIKRONUTRIENTY

VySsSi narok na prijem
Vapnik, fosfor, jod, hof€ik, zelezo, zinek, kyselina listova




8 800 kJ, 250 g sacharidu, 95 g bilkovin, 80 g tuku 25 VJ

Snidané 50 g S

250 ml napoje (napf. bila
kava, mléko, ¢aj s mlékem
ap.)

80 g peciva

15 g rostlinného
roztiratelného tuku nebo
masla

50 g bilkovinné potraviny
(tvaroh, syr, Sunka aj.)

109gS
409 S

Presnidavka 30 g S

100 g ovoce
40 g peciva

109 S
209 S

2900 kJ
80gS

Ob&d 60 g S

100 g masa

(nebo 200 g ryby, nebo 70
g tvrdého syru, nebo 100 g
tvarohu)

20 g rostlinného oleje

15 g mouky

zelenina

prikrm *

109 S
109 S
409 S

Svaéina309g S

200 ml mléka
40 g peciva

109gS
20g S

3000 kJ
90gS

Vecefre 60 g S

100 g masa

(nebo 200 g ryby, nebo 70
g tvrdého syru, nebo 100 g
tvarohu)

15 g oleje

15¢

mouky

zelenina nebo ovoce
pfikrm *

109 S
109 S
409 S

2.veCeire 209 S

40 g peciva
20 g bilkovinné potraviny
(syr, tvaroh, Sunka aj.)

209 S

2900 kJ
80gS




8 800 kJ, 250 g sacharidu, 95 g bilkovin, 80 g tukt 25 VJ

SNIDANE 50 g S

PRESNIDAVKA 30g S

OBED60g S

SVACINA30g S

VECERE 60 g S

2. VECERE 20g S

Ovocny Caj

VajeCnha omeleta 159 S
s kukufi€énymi lupinky 359 S
70 g celozrnny chiéb

70 g jablka 109 S
40 g peciva 20g S
Hoveézi bujon s jarni

zeleninou

Varené hovézi 159 S

Rajska omacka z Cerstvych 409 S
rajCat
120 g hrnkovy knedlik

200 ml mléka 109 S
40 g peciva 20gS

Bramborové suflé s

bylinkami a syrem

(200g brambor+mléko+vejce) 56 g S
Ledovy salat

40 g pe€iva

20 g Sunky 209S



POHYBOVA AKTIVITA PRI
GDM

Pozitivni vliv na prabéh téhotenstvi a porodu
Ohled na téhotenstvi a pridruzené komplikace

U fyziologického téhotenstvi se doporucCuje stredné intenzivni
PA aerobniho charakteru

Chuze, plavani, rotoped, téhotenska cviceni — j6ga, cviceni na

velkych micich
Vyhnout se poloze na zadech, nestabilité a riziku padu
Monitorace glykemie a prevence hypoglykemie

Vhodné napfiklad 30 min/den chuze.




PREGESTACNI DM A
GRAVIDITA

Perinatalni morbidita a mortalita vySsi nez u populace bez DM
D0,5 — 2 % téhotnych pregestacni MD




DM |. A GRAVIDITA




DOPORUCENI| PRO DM 1.

“snahu o co nejlepsi metabolickou kompenzaci diabetu
glykémie nalacno (pred jidlem) 3,5-5,0 (5,5) mmol/l
postprandialné 5,0-7,8 mmol/l

u labilniho DM 1. typu se téchto cilt obtizné dosahuje

tésna kompenzace diabetu - vyrazné narusta vyskyt
hypoglykémie, riziko vzniku syndromu nepoznavani
hypoglykémie a riziko tézké hypoglykemie

Hodnoty glykovaného hemoglobinu (HbA1c) do
45,0 mmol/mol tfi mésice pred koncepci jsou povazovany pro
graviditu za optimalni

Zhodnoceni pridruzenych komplikaci



KOMPLIKACE

Kolisani glykemie

: : V 2.a 3. Trimestru
V 1. trimestru: sklon k IR —

mirny pokles

potieby inzulinu spotreba inzulinu

stoupa




CILE

Snaha o co nejlepSi metabolickou kompenzaci
Intenzivni selfmonitoring (6-7 x denné)

Pravidelna kontrola ketourie




DIETNI OPATRENI| — DM I.

Vyrazné se neliSi od dietnich doporuceni prfi DM 1. typu na IIT,
lehky narust energetické potfeby ve 2. a 3. trimetru

Pri kojeni navySeni energeticke potreby asi o 300-500
kcal/den, dle potfeby se snizuje davka inzulinu pro sklon k
hypoglykemiim




DIETNI OPATRENI| — DM 1.

Dietni rezimy v prabéhu téhotenstvi neni treba nijak
vyznamné meénit. Zavedeny systém rozlozeného pfijmu
sacharidd v prubéhu dne pocitany dle vyménnych jednotek je
Vv naprosté vetsineé vyhovujici i v gravidite. Ve 2. a 3. trimestru
se event. zvysuje energeticky prijem o 300 kcal/den.
Energeticky prijem individualné upravujeme ve snaze docilit
optimalni vahovy pfirtstek dle BMI pfed graviditou. Po dobu 1.
trimestru doporucujeme uzivat kyselinu listovou (Acidum
folicum 10 mg tbl, ' tbl denné). V pripadé nepfitomnosti
strumy je pacientka poucCena o potfebé dostate¢éného prijmu
jédu, napf. Jodid 100 mcg tbl 1x denné




PA U DM I.

Jako u GDM

Prevence vzniku hypoglykemie




DM II. A GRAVIDITA

Na diete — ponechat na zavedeném rezimu
Gravidita a snizovani hmotnosti?

PAD — prevod na inzulinovy rezim, nejlépe jesté pred
planovaném pocetim a intenzivni selfmonitoring

Inzulin — pécCe, terapie, sledovani jako u DM |I.




DM II. A GRAVIDITA

Pacientce s BMI nad 30 kg/m2 je mozné doporucit mirné
redukcni dietu.

Pri reedukaci diabeticke diety individualné upravujeme
doporucCeny energeticky prijem dle vstupniho BMI s cilem
optimalniho vahového pfirustku

u normalniho BMI 11,5-16 kg

pfi nadvaze 7-11,5 kg

pfi obezité 5-9 kg béhem téhotenstvi

Obezita samotna predstavuje rizikovy faktor pro prubéh
gravidity, velky vahovy pfirustek riziko dale zvysuje.
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