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Tehotenska cukrovka neboli

gestacni diabetes mellitus

(Gasto pouzivana zkratka GDM) je porucha
metabolismu sacharid(i vznikla v téhotenstvi,
ktera se projevuje zvySenou hladinou cukru v krvi
téhotné zeny. Téhotenska cukrovka se objevuje
zpravidla v druhé poloviné téhotenstvi a konci
po porodu - do konce Sestinedéli porucha opét
odezni. Vyskyt téhotenské cukrovky celosvétoveé
stoupd, coz souvisi se zvySenym vyskytem
rizikovych faktord, jako jsou nadvéha a obezita,
nevhodné stravovaci navyky, sedavy zplisob
Zivota a odsouvani téhotenstvi do vyssiho véku.
Postihuje az 17 % vSech téhotnych Zen.




U KTERYCH
ZEN VZNIKA
TEHOTENSKA
CUKROVKA

A PROC?

ostihuje Zeny, které k ni maji vrozenou dispozici.

Za normalnich okolnosti se porucha neprojevi, ale

téhotenstvi klade na metabolismus organismu zvySené
naroky a v této z4téZové situaci se dispozice projevi. Castgji
tedy vznika u Zen, v jejichz rodiné se vyskytuje néktery z typli
cukrovky, zejména cukrovka 2. typu (lidové zvana ,stafeckd”).
Vyznamnou roli hraje také vék. V mladsim véku se vrozend
dispozice nemusi projevit, zatimco s pfibyvajicimi léty uz ano.
Téhotenska cukrovka je vzacna u Zen do 25 let véku, zatimco po
30. roce Zivota jeji vyskyt rapidné nartsta. Dal$imi nepfiznivymi
vlivy, které zvy$uji pravdépodobnost téhotenské cukrovky, jsou
obezita, nedostatek pohybu a strava bohata na potraviny

s vysokym glykemickym indexem. Jako negativni faktor
se uvadi také nadmérna konzumace cerveného a primyslové

zpracovaného masa. Tyto vlivy samy o sobé nutné nemusi vést
k cukrovce, k té je nezbytnd, jak jiz bylo uvedeno, nepfizniva
vrozena dispozice. Tyto dalsi faktory v§ak situaci zhorSuji

a mohou zpdsobit, Ze se porucha objevi uz v mladsim véku a jeji
priibéh byva horsi. Fyzicka aktivita ma velky vliv a sama o sobé
mize pozitivné ovlivnit vrozenou dispozici. Je prokazano, ze
Zeny s pravidelnou sportovni aktivitou v trvani nejméné rok pred
téhotenstvim maji nizsi vyskyt téhotenské cukrovky. Nizsi riziko
GDM maji také Zeny se stravou bohatou na vlakninu a s nizkou
glykemickou nalozi.



,Spoustécim faktorem", ktery zplsobi, Ze se u Zeny s dispozici k cukrovce
zactne v pribéhu téhotenstvi zvedat hladina krevniho cukru, jsou téhotenské
hormony a dalsi latky produkované zejména placentou. Tyto latky pdsobi

proti inzulinu, coZ je hormon, ktery se tvori ve slinivce brfisni, umoznuje vyuziti
sacharidi pfijatych potravou a udrzuje normalni hladinu cukru v krvi (glykémii).
Inzulin pomaha propoustét cukr glukézu do bunék, kde je vyuzita jako zdroj

energie nebo ulozena do zasob.

Kromé glukézy ma inzulin vliv také na vyuziti tuka

a bilkovin. V téhotenstvi hraje inzulin navic dllezitou
roli v ristu plodu. Téhotenské hormony snizuji citlivost
materskych tkani na pisobeni inzulinu (odborné se
tomu fika inzulinova rezistence). To ma svij dlezity
vyznam - diky tomu Ziviny méné vyuzivéa matka a vice
jich sméfuje placentou k ditéti. Inzulinova rezistence
téhotné Zeny vSak nesmi byt pfilis vyrazn4, je potiebnd
jen do urcité miry. Inzulinové rezistence vétsi, nez

je zdravo, nastava napr. u obéznich Zen, které maji
inzulinovou rezistenci jiz pfed téhotenstvim, a ta se

v téhotenstvi déale zhorsi plisobenim téhotenskych
hormond. Slinivka bfi$ni musi pfi vyrazné inzulinové
rezistenci vyrabét mnohem vice inzulinu, ¢imz
castecné kompenzuje jeho snizeny tGcinek. Je-li
inzulinu dostatek, hladina cukru v krvi u téhotné Zeny
zUstava v normé (tj. nema cukrovku), ale i tak tento
stav vede k nékterym komplikacim, napf. k vétSimu
rGstu plodu (kvtli vyrazné inzulinové rezistenci matky

dostava plod nadmérné mnozstvi zivin). Pokud

u téhotné Zeny nedojde k dostatecnému zvyseni tvorby
inzulinu (jak tomu byva u Zen s dispozici k cukrovce),
jeji hladiny cukru v krvi se zaénou zvySovat a vznikd
téhotenskd cukrovka.

Na rozvoji téhotenské cukrovky se tedy podili oba
mechanismy - inzulinova rezistence (necitlivost

na inzulin) a nedostatecna sekrece inzulinu. Jejich
podil se v jednotlivych pfipadech mize lisit. Napf.
nékteré zeny vstupuji do téhotenstvi s jiz rozvinutou
inzulinovou rezistenci (zejména pfi nadvaze

a obezité), ktera se v téhotenstvi dale zhorsi,

a soucasné jejich slinivka nezvlada produkovat
potifebné mnozZstvi inzulinu. Téhotenska cukrovka v§ak
nezfidka postihuje i Zeny §tihlé a sportovni. U nich
predpokladame vétsi podil poruchy tvorby inzulinu,
ktera nestaci na kompenzaci ani fyziologicky zvySené
inzulinové rezistence v téhotenstvi.




Y VZNKA
“HOTENSK A CUKROVKA?

< J

ladina téhotenskych hormoni ptisobicich proti inzulinu téhotenskych hormond natolik vysoka, Ze zplsobi vzestup cukru

postupné narlistd béhem téhotenstvi. To je také v krvi. A pravé v tomto obdobi by mél byt proveden diagnosticky

vysvétlenim, proc se klasickd téhotenska cukrovka test na pfitomnost cukrovky (ordlni glukdzovy toleranéni test,
obvykle objevi az v druhé poloviné téhotenstvi, kdy je hladina zkratka oGTT), a to mezi 24. az 28. tydnem (viz dale).
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JAKY JE PRUBEF
TEHOTENSKE CUKROVK Y?

ladina téhotenskych hormond, ktera se podili na fi hodnoceni testu také nehledime na to, zda byly hodnoty

vzniku cukrovky, dale roste témér az do porodu, proto jen lehce nad normu nebo vice zvy$ené, dilezité je, Ze se

jednou vznikla téhotenska cukrovka az do nevesly do normalniho rozmezi. Podle nacasovani testu je
porodu nezmizi, naopak se miiZe (a ¢asto se tak déje) u jedné Zeny cukrovka zachycena dfive a u jiné pozdéji, proto se
s pribyvajicimi tydny zhorSovat. Je-li tedy cukrovka jednou hodnoty lisi. V obou pfipadech v§ak postupujeme stejné - zena
zjiSténa, nema smysl znovu opakovat vySetreni k potvrzeni ma byt sledovéna v diabetologické poradné. | zena s pouze
diagnézy. Test oGTT ma smysl opakovat pouze v pfipadé, ze byl lehce vy$simi hodnotami pfi testu miiZe nakonec dospét

proveden nespravné (viz dale). k léché inzulinem a naopak i u vyssich vstupnich hodnot




se miiZe ukazat, Ze lécba dietou je dostatecna. pojaté ,dieta” mlZe byt nedostatecna. Co nejdfive po
Je velkou chybou, kdyZ se mirné vyssi hodnoty pfi stanoveni diagn6zy téhotenské cukrovky ma byt tedy
testu interpretuji jako ,lehkd porucha, staci pouze téhotna Zena odesléna ke sledovani a Ié¢bé diabetu
omezit sladké". | tato zena ma standardni téhotenskou do diabetologické ambulance.

cukrovku (pouze zachycenou v raném stadiu) a takto

VYMIZI TEHOTENSKA
CUKROVICA PO PORODU?

Po porodu, spolu s odlouc¢enim placenty, hladina téhotenskych hormon( rychle
klesd, a tim se soucasné upravuje plsobeni inzulinu. Téhotenska cukrovka
ustupuje béhem Sestinedéli, coz by mélo byt potvrzeno

6-12 mésicl po porodu zopakovanim zatéZového
\é,\ testu (oGTT). MiiZe se totiz stat, Ze v téhotenstvi
byla zjisténa cukrovka jiného typu, kterd
pretrvava i po Sestinedéli.
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MUZE SE
UKROVKA
NOVU CASEM

JJEVIT?

Tehotenska cukrovka se Casto znovu
opakuje v dal$im téhotenstvi. Zeny,
které mely tehotenskou cukrovku,
maji také nékolikandsobné vyssi
riziko vzniku cukrovky 2. typu
dale béhem Zivota a mély by byt
proto pravidelné kontrolovany.

Na jejim vzniku se vyznamné podili Zivotosprava,
zejména nevhodna strava bohata na sacharidy
spolu s tuky, nedostatek pohybu a stres.
Téhotenska cukrovka tedy pro zenu predstavuje
informaci - varovani, Ze ma vyssi riziko cukrovky
2. typu a zélezi jen na ni, zda ji zdravym Zivotnim
stylem neda Sanci.




JAKE JSOU DUSLEDKY NELECENE

V 4

TEHOTENSKE CUKROVKY
PRO MATKU A DITE? .

U spravne lécené cukrovky probiha tehotenstvi jako kazdé jiné a komplikace
nehrozi. Nelécena nebo nedostatecné lécena cukrovka miize mit negativni

dopad zejména na vyvoj plodu.

Rizika pro dite

vy$ené mnozstvi krevniho cukru (glukdzy)
Z volné prostupuje placentou do krevniho obéhu

ditéte. Jeho organismus se musi se zvySenym
pfisunem cukru vyporfadat. Zareaguje zvySenou
tvorbou vlastniho inzulinu, nebot v dobg, kdy se
téhotenska cukrovka objevuje, ma jiz davno vyvinutou
vlastni slinivku. Zvy$end hladina inzulinu udrzuje
jeho hladinu cukru v normé. Cukrovku ma maminka,

ne dité v déloze. Vy$Si pfisun cukru a zvy$ena
hladina vlastniho inzulinu v§ak pfedstavuji pro dité
urcitd rizika. Cukr je zdrojem energie a inzulin ma
rGstovy Gcinek, proto dité rychleji roste a pfibyvé na
vaze - zvétsuji se jeho zésoby tuku, rostou svaly

a kosti. Porodni véha takovych déti byva castéji vice
nez 4000 g, ¢emuz se fika odborné makrosomie.




Pfi spontannim porodu nadmérné velkého plodu hrozi
jeho porodni poranéni, napf. zlomenina klicni kosti,
obrna nervu i poranéni matky, zejména svalového
aparatu konecniku. Velky plod tak mtze byt dGvodem,
Ze zené bude doporucen porod cisafskym fezem.

Dité je velké, ale jeho vnitini orgdny mohou ve vyvoji
zaostavat. Pfi nedostatecné Ié¢ené cukrovce miize

dojit k ,nedozrani” vnitfnich organ plodu,
zejména plic. U ditéte se pak po porodu mohou
objevit dechové obtize. Mezi dalsi komplikace

patii poruchy srde¢niho rytmu, horsi pribéh
novorozenecké Zloutenky nebo snizena hladina
cukru v krvi (odborné hypoglykémie). Pokud mélo
dité v déloze zvyseny pfisun cukru od maminky a tvofilo
vice inzulinu, pak po porodu dojde k rychlému poklesu
zbylého cukru. Zavaznd hypoglykémie se projevi
kiec¢emi a poruchou védomi, Ié¢bou je infuze glukdzy.
Soubor téchto pfiznaki u ditéte matky se $patné
|é¢enou cukrovkou (velky novorozenec s nejriiznéjsimi
poporodnimi komplikacemi) se nazyva diabeticka

Ié¢ené cukrovky je imrti plodu v déloze.




dal$im prdbéhu Zivota se mohou rozvinout pozdni
nasledky nelécené téhotenské cukrovky. Nejnovéjsi
vyzkumy prokazuji, Ze vysoké hladiny cukru v krvi
u matky, a tedy soucasné i u jejiho plodu, ovliviiuji jeho tzv.
,naprogramovani” (odborné se tomu fiké epigenetické zmény),
které mGze vyznamné ohrozit budouci zdravi ditéte. Tyto
déti maji od détstvi vyssi sklon k nadvaze a obezité
a v budoucnu vy$si riziko cukrovky 2. typu, vyssiho
krevniho tlaku, zvySenych hladin krevnich tukd, které

spolecné zvysuji riziko srdeéné-cévnich onemocnéni. Tyto
dispozice se navic pfenaseji do dalSich generaci.

éhotenska cukrovka a komplikace pfi porodu mohou mit

také negativni dopad na vyvoj mozku, tyto déti Castéji

trpi syndromem poruchy pozornosti a hyperaktivity
a specifickymi poruchami uceni (dyslexii, dysgrafii atd.).
Je popisovano také zvy$ené riziko poruch autistického spektra.

éhotenska cukrovka zpravidla nezvysuije riziko vrozenych
vyvojovych vad. Ty vznikaji do 8. tydne nitrodélozniho
vyvoje, zatimco typickd téhotenskd cukrovka se
objevuje az ve druhé poloviné téhotenstvi. Riziko vrozenych
vyvojovych vad je zvySeno u déti Zen s cukrovkou
pritomnou jiz pred téhotenstvim.




AIZIKA
PRO MATKU

Pokud neni téhotenska cukrovka spravné IéCena, zvySuje se riziko dalSich
téhotenskych komplikaci, napf. vysokého krevniho tlaku, preeklampsie,
infekci, predéasného porodu, porodniho poranéni hraze a nutnosti

porodu cisarskych rezem.

bychom zamezili rozvoji téchto komplikaci, je nutné
Acukrovku 1é¢it tak, aby hodnoty cukru v krvi byly v normé,

jako u Zeny bez cukrovky. Spravné lécend cukrovka pak
neohroZuje plod ani matku.







JAK SE ZJISTUJE PRITOMNOST

TEHOTENSKE CUKROVKY?
¢




JAK SF ZISTUIE
ATOMNS

HOTENSKE
JKROVKY?

Na pritomnost téhotenské cukrovky by mély byt vysetreny vSechny
téhotné, s vyjimkou téch, které se jiz s cukrovkou léci. Vysetreni
organizuje ambulantni gynekolog, ktery ma téhotnou zenu poslat

do laboratore k provedeni nasledujicich vySetreni:

VySetfeni méa dvé faze:

v prvni fazi ma byt u Zeny na zacatku téhotenstvi stanovena hladina krevniho cukru (glykémie)
nalacno z zilni krve, a pokud je v normé,

pak je u ni v druhé fazi mezi 24.-28. tydnem téhotenstvi proveden test oGTT

(oralni glukézovy tolerancni test).




FAZE
VYSETREN]
JILNI GLYKE
NALACNO

MiE

Provadi se na zacatku tehotenstvi

a slouzi k zachytu poruchy pfitomné uz pred
téhotenstvim. Glykémie nala¢no nizsi nez
5,1 mmol/l je vnorme. Pokud je glykémie
nalacno = 5,1 mmol/|, je nutné vySetreni

co nejdfive opakovat (ale ne ve stejny den).

Glykémie nalacno vysledek je v normé nasleduje oGTT

< 5,1 mmol/I

ve 24.-28. tydnu téhotenstvi

T E—————
Glykémie nalacno = téhotenska cukrovka Zena ma byt odeslana

opakované = 5,1 mmol/I

na diabetologii

T ———
Prvni glykémie > 5,1 mmol/I, Zené ma byt provedeno oGTT rozhodne vysledek oGTT

druhda < 5,1 mmol/I
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FAZE :
3TT VE 24-28. TYONU

CHOTENSTV]

Test maji podstoupit vSechny Zeny, které meély glykémii nalacno na
zacatku téhotenstvi v normé nebo toto vySetreni z néjakého diivodu
nepodstoupily. Test ma byt proveden v laboratori, a aby se na jeho
vysledek dalo spolehnout, je tfeba dodrzet nasledujici podminky:



test se provadi v rannich hodinach po min. 8 hod.

laénéni (téhotnda Zena smi pit pouze Cistou vodu)
téhotna ma byt instruovana, aby 3 dny pred
testem méla své obvyklé stravovaci navyky
(neomezovala pfijem sacharidi) a den pfed
testem vyloucila zvySenou fyzickou ndmahu
vSechny odbéry musi byt provedeny ze Zily, nelze
pouzit kapilarni krev z prstu

jednotlivé glykémie musi byt stanoveny
standardni laboratorni metodou (ne na
glukometru)

u kazdé téhotné zeny je nejdrive vySetfena
glykémie nalacno a teprve podle vysledku testu
se rozhoduje o dalSim pokraCovani v testu

(tj. vypiti roztoku glukdzy)

po celou dobu testu zlistava vySetfovand zena ve
fyzickém klidu a pod dohledem v laboratofi, pred
testem a béhem testu nesmi koufit

dlvodem k odloZeni testu je akutni onemocnéni
(napf. virdza, téhotenské zvraceni)

pravidelné davky Iéki s antiinzulinovym efektem
- napf. kortikoidy, hormony §titné Zlazy (Letrox,
Euthyrox), progesteron (Utrogestan) Ize uzit az po
dokonceni testu

pri odbéru do béznych zkumavek je nutné
vyhodnoceni glykémie do 30 minut od odbéru
krve, jinak dojde k vyraznému zkresleni vysledku
(odloZené vyhodnoceni je mozné pouze v pfipade,
Ze byl odbér proveden do speciélnich zkumavek
se stabilizacnim Cinidlem)

TEHOTENSKA CUKROVKA



22




Diagnosticky postup: nejprve je stanovena glykémie nalacno, podle vysledku se postupuje nasledovné:

Glykémie nalacno < 5,1 mmol/I

Glykémie nalacno = 5,1 mmol/Il

Opakovana glykémie nalacno < 5,1 mmol/I

Opakovana glykémie nalacno 2 5,1 mmol/I

Hodnoceni vysledkii a dalSi postup:

Vsechny vysledky glykémie jsou v normé, tj.:
- nalacno < 5,1 mmol/I

- v 60. min oGTT < 10,0 mmol/I

- ve 120. min oGTT < 8,5 mmol/I

Splnéno kterékoliv z nasledujicich kritérii:
- nalacno opakované = 5,1 mmol/I

- v 60. min oGTT 2 10,0 mmol/I

- ve 120. min oGTT 2 8,5 mmol/I

TEHOTENSKA CUKROVKA
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LECBA
TEHOTENSKE CUKROVKY

akladem [écby je diabeticka dieta a pravidelna riziko téhotenskych komplikaci, zatimco hubnuti miize

pfiméfena pohybova aktivita. Pouze zména mit nepfiznivy vliv na rist plodu v déloze. Vyjimkou

zivotniho stylu staci u vétSiny zen k docileni jsou obézni zeny, u kterych nedosazeni minimalniho
vyborné kompenzace téhotenské cukrovky. vahového prirGistku v téhotenstvi, ani maly vahovy
Lécha tehotenské cukrovky nesmi vést k hubnuti, Ubytek, nepfedstavuije riziko pro plod. Obezita samotna
ale ani k nadmérnym hmotnostnim pfirastkim. predstavuje rizikovy faktor pro priibéh téhotenstvi
Pacientky si vahu kontroluji samy doma, idedlné 1x a velky vahovy prirGistek v téhotenstvi toto riziko déle

tydné (v rannich hodinach nalacno). V prvnich tydnech zvySuje.

po zméné stravovacich navyki mize dojit k malému Optimalni celkovy véhovy pfirGistek v téhotenstvi
Ubytku télesné hmotnosti 0 1-2 kg, coz nepredstavuje u Stihlych zen je do 10-15 kg, u Zen s nadvahou
zdravotni riziko. K vétsi redukci vahy by vsak jiz do 7-10 kg a u obéznich Zen optimalné Zadny,
nemélo dochazet. Nadmérny véhovy pfirGistek zvysuje maximalni do 5 kg.

TEHOTENSKA CUKROVKA
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DIETA PR

Zékladem diety je dprava pfijmu sacharid, které ovliviiuji hladinu krevniho cukru (glykémii).

1. jako jsou bily
a hnédy cukr (fepny i titinovy), med, hroznovy cukr, javorovy
Ci jiné sirupy, obilné sladénky atd., a vech potravin a népojt,
které je obsahuji: dzusy, limonddy, pivo, sladkosti, susenky,
sladké pecivo, sladka jidla, dochucovadla (keCup, dresinky),
doslazeny rajsky protlak, sterilovana zelenina ve sladko-
kyselém nélevu, instantni produkty. Cukr je soucasti také
méné kvalitnich uzenin (saldmy, parky, pastiky), ochucenych
mléénych vyrobkl (ovocny jogurt) a tmavého (dobarveného)
peciva (napf. hnéda kaiserka). Viyrobky s obsahem cukri rychle
a vyrazné zvysuji glykémii (maji tzv. vysoky glykemicky index).

.

2. , COZ jsou sloZité

sacharidy, které se pri trdveni rozlozi na gluk6zu. Jsou obsazeny
predevsim v pecivu a dalSich prilohach (brambory, ryZe, téstoviny,
knedliky atd.) a jejich pfijem je tfeba také omezit. Celozrné
obiloviny obsahuji kromé Skrobu také vlakninu, kterd zpomaluje

traveni Skrobd a ma pfiznivéjsi vliv na vyslednou glykémii.
Vhodnou pfilohou jsou také lusténiny, které maji nizsi glykemicky
index nez tradicni pfilohy. Veskeré vyrobky z bilé mouky (bilé
pecivo, bilé téstoviny atd.) a bilé ryze obsahuiji pouze skrob bez
vlakniny a zvySuji glykémii stejné rychle jako cukr. Z vyZivového
hlediska nejsou hodnotné a jejich konzumaci je Zadouci omezit
na minimum. Na glykémii ma vliv také zpGsob pfipravy, napr.
pecené ¢i smazené brambory (hranolky) maji vysoky glykemicky
index. Glykémii vyrazné zvysuiji také hotové vyrobky z brambor,
mouky, ryze ¢i kukufice: chipsy, lupinky, popcorn, tyCinky, krekry,
kiehké platky, pufované pecivo (,polystyren”).

obsazené ve stravé nemaji pfimy vliv
na glykémii a jejich pfijem neni omezen. Je v§ak vhodné
vybirat jejich kvalitni zdroje: maso (ne uzeniny), ryby
(zejména tucné), vejce, syry, neochucené mlécné
vyrobky. Vhodny zdroj tukd je kvalitni méslo,
sédlo, za studena lisované oleje, seminka,
ofechy a avokado. Vyhnéte se primyslové
upravenym tukim (margariny, rafinované
oleje, ztuzené a ¢astecné ztuzené tuky).



4. Idedlni talir obsahuje porci bilkovin (maso, rybu,

mlécny vyrobek ¢i vejce), dostatek zeleniny (formou
salatu i tepelné upravenou) a pfiméfenou porci
pfilohy (idedlné v celozrnné formé), jejiz mnozstvi je
tfeba individualné upravit podle glykémie. Zeleninu
je vhodné doplnit kvalitnim tukem (olivovy olej,
maslo atd.). Z polévek jsou vhodné masové vyvary
a zeleninové bez zahusténi moukou. Omacky by
nemély byt doslazené a pokud mozno ani zahu$téné
moukou.

. Frelvence jidel je individudlni (zpravidla 3 vétsi az

6 mensich porci denné). Mezi jidly neni vhodné ujidat
nic, co obsahuje sacharidy, pfipustna je méné sladkd
zelenina. Je vhodné zavést pravidelnou Zivotospravu
a nehladovét, protoze to pak svadi k prejidani béhem
nésledujiciho jidla. U nékterych Zen je dilezitd druha
vecere (mala svacina cca hodinu pred spanim), ktera
mze pfiznivé ovlivnit ranni glykémii nalacno. Je

to v§ak individudlni, u jinych Zen jsou naopak ranni
glykémie lepsi bez druhé vecere.

. Co obsahuje minimalni mnozstvi sacharidl

a miiZete jist bez omezeni:

- nékteré druhy nesladké zeleniny: listové salaty,
$penat, okurka, cuketa, fenykl, zeleny chrest,
Zampiony. Ostatni sladsi druhy zapocitejte do
pfijmu sacharidd. Zeleninovy saldt ochutte pouze
kvalitnim olejem a octem nebo citrénovou $tavou,
event. Spetkou soli (sladko-kyselé zalivky nebo
dresinky obsahujici cukr jsou nevhodné)

- maso, ryby, vejce, vétsinu syrl

7. Ovoce také obsahuje jednoduché cukry, vhodna
porce je jeden stiedni kus (Ci hrst) max. 1-2x
denné. Ovoce jime nejlépe v ramci svacin,
nekombinujeme s hlavnimi jidly, ani se jim
nedojidéme mezi jidly. Mezi ovoce s vy$Sim
glykemickym indexem patfi banany, mango, ananas,
kaki, hroznové vino, meloun. Zcela nevhodné je
doslazované ovoce (kompoty, kandované ovoce,
marmelady) a dZusy.

8. Kupujte pouze neochucené mlécné viroblky (jogurt,
tvaroh, zakys), které si mizete ochutit ovocem, ofechy,
seminky. Vyhnéte se také nizkotu¢nym mlécnym
vyrobk{m - maji vice sacharidl a jsou vyZivové
malo hodnotné. Nékteré téhotné diabetitky maji po
mléku a mlécnych vyrobcich k snidani vyssi hodnoty
glykémie, nez by odpovidalo obsahu sacharid(i a nez
po stejné davce stejného mlééného vyrobku v jinou
denni dobu. V téchto pfipadech je nutné mléko
amlécné vyrobky ze snidané vynechat.




9. Kvalitni celozrnné a kvaskové pecivo je vhodnéjsi nez 13. Prijem sacharidd by nemél prekrocit 200 g za den, pfi

hile. Prakticky veskeré celozrnné pecivo v obchodech je ale dostatecném pfijmu kvalitnich bilkovin, tuki a zeleniny v§ak
dobarvované karamelem nebo sladem a vyrazné zvySuje staCi i méné. Zpocatku bude nutné potraviny odvazovat
glykémii. Nemate-li jistotu, kupujte radéji obycejny chléb typu na kuchyiiské vaze a poéitat obsah sacharidi, dokud
Sumava nebo Zitny chléb. se vhodné mnozstvi nenaucite odhadnout. K pfepoétim
pouZzijte tabulku uvedenou na druhé strané nebo nutricni
10. Ze stravy vynechejte vétsinu uzenin (salamy, nekvalitni véhu. U potravin, které vafenim vyznamné zvétSuji objem
sunky, parky, klobasy, pastiky). Kromé nevhodného sloZeni (ryZze, téstoviny, lusténiny, jahly, pohanka atd.), uvadime
a fady Skodlivych latek obsahuiji také sacharidy, vcetné z praktickych divod{i obsah sacharidi po uvafeni. Udaj
jednoduchych cukrd. Pfipustna je kvalitni $unka od kosti. 0 obsahu sacharid{ v nevafeném stavu najdete na obalu

potraviny nebo na www.kaloricketabulky.cz.

11. Vynechte téz potraviny obsahujici nahradni sladidla,

tzv. light” potraviny. Jejich bezpecnost pro plod nebyla
dostatecné potvrzena. V malé mife |ze pouzit pfirodni
sladidlo stévii. Nevhodné je také slazeni fruktzou (ovocny
cukr). Malé mnoZstvi fruktézy, které se pfirozené vyskytuje
v ovoci, neskodi, ve vétSim mnozstvi vSak naruSuje
metabolismus jater a zhor$uje cukrovku.

12. Napoje - doporucujeme vodu, neslazeny ¢aj (pouze pozor
na ovocné sypané Caje s kousky ovoce) a neslazenou kévu
¢i meltu (Caro). Do 1,5 | vody je mozno vymackat 1 citrusovy
plod. Ovocné dZusy, Stavy ani pivo nejsou vhodné pro vysoky
obsah jednoduchych cukrd.




-




Priklad pouziti tabulky: k obédu je kufeci maso s ryzi a listovy salat. Sacharidy, které je nutné pocitat, jsou v tomto pripadé obsaZeny pouze v ryZi. Ve 100 g varené
ryZe je 28 g sacharidd a k obédu by nemél prijem sacharidd piekrocit 50 g, tedy 50 x 100/28 = maximum 180 g varené ryZe. Priznivéjsi vliv na glykémii ma hnédd

(celozrnnd) ryZe. Pokud bude glykémie hodinu po jidle i presto vyssi, je potieba piisté mnoZstvi ryZe sniZit a nahradit zeleninou (Cerstvou, dusenou, pecenou atd.).

Doporucené rozloZeni porci sacharidli béhem dne:
max. obsah sacharidi priklady vhodnych jidel
Snidané 30¢g - chléb max. 60 g, maslo, vejce / syr / Sunka od kosti / domaci pomazénka, zelenina
- bily jogurt / tvaroh s trochou ovoce, ofechy (u nékterych zen neni mlécnd snidané vhodna)
- polévka
Svacina syr, zelenina, ofechy, bily jogurt, zékys, tvaroh, ovoce (1 stfedni kus/hrst)

Obéd 509 polévka (vyvar, zeleninova), maso / jiny zdroj bilkovin, zelenina, pfiloha individualné (podle glykémii),
nedojidat se ovocem

Svacina jako dopoledni svacina
Vegere jako obéd nebo snidané

2. vecCere zbytek od prvni vecere nebo oblozené pecivo se zeleninou

Pfiméfené pohybova aktivita md pfiznivy vliv na priibéh V téhotenstvi je vhodna zejména chiize (alespori 30 min. denné),
téhotenstvi a pomdha snizovat hladinu krevniho cukru. ale také rizna specidlni cviceni pro téhotné a plavani.
/ S C |
V nékterych piipadech ma téhotenska cukrovka horsi priibéh Pfed zahajenim farmakologické Iécby je tfeba se zamyslet, zda
a ani pfi peclivé dodrzované dieté a dostatecné fyzické aktivité vy$$i glykémie nejsou zplsobené dietnimi chybami - bez jejich
nejsou hladiny cukru v normé. V téchto pfipadech je nutné zacit odstranéni se glykémie nezlepsi ani pfi [éCbé Iéky i inzulinem.

hladiny cukru snizovat také pomoci I€k0. K Iécbé téhotenské
cukrovky Ize pouZit injekce inzulinu a také tablety metforminu.




INZULIN

Inzulin se aplikuje do podkozi pomoci inzulinového
pera. Samotné zahajeni lé¢by inzulinem neni
divodem k hospitalizaci, u naprosté vétsiny zen
zahajujeme lécbu ambulantné. Inzulin pouzivany

v léché tehotenské cukrovky je dvojiho druhu:
kratkodobé a dlouhodobé piisobici.
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Kratkodobé plisobici inzulin, nebo také ,denni”
inzulin, se aplikuje pfes den pred hlavnimi jidly

a slouZi k udrzeni normalni glykémie po jidle.
Nejlepsim mistem aplikace je podkozi bricha, odkud
se nejrychleji vstiebava. Jeho davka je nastavena
tak, aby glykémie po jidle (méfend 1 hodinu po
dojedeni jidla) byla do 7,8.

Dlouhodobé piisobici inzulin, neboli ,depotni”, ,bazalni“
¢i ,nocni” inzulin se aplikuje zpravidla jednou denné,
nejlépe kolem 22. hodiny (nezavisle na druhé vecefi).
Vhodnym mistem vpichu je podkoZi stehna, odkud
se pomalu vstfebava. Jeho ucelem je pokryti bazalni
potieby inzulinu (nezavislé na jidle). Je nutny v téch
pfipadech, kdy je zvySena glykémie rano nalacno. Davku
|ékar titruje tak, aby glykémie nalacno byla 4,0-5,3.
Do porodu si zena aplikuje inzulin podle doporucenych
dévek. Po porodu je [é¢ba inzulinem ukoncena.

Obecna pravidla aplikace inzulinu:

* inzulin se aplikuje do podkozi pomoci
inzulinového pera

* mista vpichu je tfeba stfidat

* dezinfekce mista vpichu neni na zavadu, ale neni
nutna

* pred aplikaci se na peru pomoci otocného kolecka
nastavi pocet jednotek inzulinu, ktery je tieba
aplikovat (podle pokyn( lékare)

* jehla se zabodne do podkozi, poté se zmackne
aplikator a pocita se do 10, nez je jehla opét
vytazena (aby se inzulin stihl v podkozi vstfebat
a nevystrikl ven)

* po vytazeni jehly z podkozi se na jejim konci
obvykle objevi kapicka inzulinu (neni to chyba)

* jehlicku v peru nemusite meénit po kazdé aplikaci
(pokud inzulin pichate nékolikrat denné, staci jeji
vyména jednou za 1-2 dny)



00 JE HYPOGLYKEMIE

écba inzulinem je spojend s rizikem nahlého snizeni
hladiny krevniho cukru neboli hypoglykémie (glykémie
< 3,8 mmol/l). Mize se projevit pocitem hladu, nevolnosti,
pocitem na omdleni, tfesem, opocenim, mzitkami pred
ocima, busenim srdce. Tézsi hypoglykémie mize vydstit az
v bezvédomi. Hypoglykémie mize hrozit, pokud se aplikuje

inzulin k jidlu v davce, ktera neodpovida mnozZstvi sacharida.
Dévku inzulinu pfed jidly je proto tfeba spravné odhadovat
(podle instrukci lékare). Vyssi riziko hypoglykémie je také pfi
vétsi fyzické zatézi a nékolik hodin po ni. Nékdy je tomu tfeba
predchazet snizenim davky inzulinu nebo pfidanim svaciny navic,
ale postup je individudlni a je nutné ho fesit se svym lékafem.

romé inzulinu byla prokazéana bezpec€nost a G¢innost

|écby téhotenské cukrovky metforminem, ktery se uziva

ve formé tabletek. Vyhodou metforminu je mensi vahovy
prirGstek v téhotenstvi a nepfitomnost rizika hypoglykémie.

nutné pridani inzulinu. Metformin m(ze v nékterych pfipadech

zplisobovat zazivaci obtize (nevolnost, prijmy), proto se
doporucuije zahajit Iécbu nizkou davkou (500 mg vecer), ktera

se podle potfeby postupné zvySuje. LéCba metforminem se
ukoncuje 2 dny pred planovanym cisafskym fezem, v ostatnich
pfipadech v den porodu. Pfi kojeni je metformin kontraindikovan.

TEHOTENSKA CUKROVKA
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SLEDOVANI ZEN
S TEHOTENSKOU CUKROVKOL
\/ DIABETOLOGICKE PORADNE

diabetologické poradné by méla byt téhotna Zena

s cukrovkou seznamena s podstatou onemocnéni

a pfipadnymi riziky nedostatecné Ié¢eného diabetu
pro matku i dité. Méla by byt také upozornéna na riziko
rozvoje diabetu 2. typu v pozdéjSim véku a potfebu dalSiho
sledovéni i po porodu. Zena by méla byt podrobné

seznamena s diabetickou dietou v téhotenstvi, nutnosti
pocitani sacharid( v potravinach a upozornéna na nevhodné
potraviny. Zena by méla byt vybavena glukometrem
(pfistroj na doméci méfeni glykémie z kapky krve),

pomoci kterého si do porodu bude sledovat své hladiny
krevniho cukru.

Kontroly v diabetologické poradné jsou dale individualni,

pfi uspokojivych hodnotach krevniho cukru pouze dietou
staci 1x mésicné. Pacientka by také méla mit moznost
telefonickych konzultaci podle potfeby. Pfi kontrolach

v ordinaci diabetologa jsou kontrolovény hodnoty glykémii
zmérené glukometrem, krevni tlak a vahovy pfirGstek.
Zpravidla jednou za mésic je provedeno kontrolni laboratorni
vysetreni (viz dale).
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MERENI HLADINY
KREVNIHC
LUKRU

GLYKEMIE)
NA GLUKOMETRU

° umyjte si ruce mydlem a osuste (nepouzivejte dezinfekci, mohla by zkreslit vysledek méren),
ruce by mély byt suché a teplé (dobfe prokrvené)

° pripravte si nastavec s lancetou (,pichatko s jehlickou”)

° zasunte testovaci prouzek do vypnutého glukometru (na glukometru nemackejte zadna tlacitka,
glukometr se sam spusti po spravném zasunuti prouzku)

* jakmile zacne na displeji glukometru blikat symbol kapicky krve, pichnéte se lancetou do bocni
strany bfiSka prstu, odlozte lancetu a jemnym masirovanim prstu vymacknéte kapku krve

* vezméte glukometr, volny konec testovaciho prouzku priblizte ke kapce krve a nechte ji nasat do prouzku

* po nasati dostatecného mnozstvi krve do prouzku se na displeji glukometru po nékolika sekundéach
objevi vysledek mérfeni; ten si zapiste do tabulky




C0 JE CILEM LECBY
TEHOTENSKE CUKROVKY?

Cilem lécby téhotenské cukrovky je udrzeni normalnich hladin krevniho

cukru (glykémie). Kontroly glykémii si pacientka provadi sama na

glukometru formou tzv. glykemického profilu: rano nalacno a 1 hodinu ¢
po hlavnich jidlech (po snidani, po obédé a po prvni veceri), celkem

tedy 4 méreni denné. ZpocCatku se glykemicky profil provadi Castéji, pri
uspokojivych hodnotach pak postaci 1-2x tydne.

Cilové glykémie pri léché GDM jsou:

Cilova hodnota glykémie (cukru v krvi)

nalacno < 5,3 mmol/I
T ———

za 1 hodinu od zacatku jidla < 7,8 mmol/I|

Jednou za mésic se zpravidla provadi také vySetfeni tzv. glykovaného hemoglobinu, ktery svédci
o tom, jak na tom cukrovka byla celkové za nékolik uplynulych tydnd. Jeho hodnota by méla byt
do 40 mmol/mol.




GYNEKOLOGICKE
S TEHOTENSKD

'EDOVANI
UKROVKC

écCe o zeny s téhotenskou cukrovkou, které jsou uspokojivé

|écené dietou, se v zasadé nelisi od standardni péce

o zdravou téhotnou Zenu a neni dGivodem k vyvolani porodu
pred terminem nebo k cisafskému fezu. V poslednich tydnech
téhotenstvi se zpravidla provadi jedno ultrazvukové vySetreni
navic s cilem posoudit riist plodu.

POPORODNI SLED
TEROTENSKOU

Zeny s téhotenskou cukrovkou lé&enou vy$$imi dévkami
metforminu nebo inzulinu a Zeny s neuspokojivé kompenzovanou
cukrovkou bez ohledu na lécbu by mély byt sledovany

v perinatologickém centru. Tyto Zeny by nemély pfendset.

K vyvolani porodu se pfistupuje nejpozdéji ve stanoveném terminu
porodu.

/7 VA 4

/EN
UKROVKOU

o0 porodu se Ié¢ba metforminem a inzulinem ukonéuje.

I nadéle je vhodna racionalni strava. Zeny, které byly

sledovany pro téhotenskou cukrovku, maji vysoké riziko
vzniku diabetu v dal$im priibéhu Zivota (az v 60 %). Proto by mély
byt i po porodu sledovany praktickym Iékafem nebo diabetologem
a priblizné za 6 mésici po porodu by mély podstoupit kontrolni
oGTT. V pripadé pIného kojeni je test vhodné odlozit do doby, nez
bude mozné jeho provedeni bez kojeni 2-3 hodiny pfed a béhem
testu. DalSi oGTT se vySetfuje za 1 rok a dale ma byt kontrolovéna

1x rocné glykémie nalacno a oGTT 1x za 3 roky. Prevenci vzniku
diabetu je udrZeni normalni télesné hmotnosti a pravidelnd fyzicka
aktivita (5x tydné 30-45 min., staci rychld chiize).

Zeny s téhotenskou cukrovku jsou podporovény v kojeni. Kojeni
snizuje riziko pozdé&jsi nadvahy a obezity ditéte i riziko cukrovky
2. typu u matky.




NEJCASTEJSI CHYBY A MYTY

0 TEHOTENSKE CUKROVCE -

Test na téhotenskou cukrovku (OGTT) mize ubliZit mému miminku.

Sladky roztok, ktery je pouZivan pfi testu oGTT, obsahuje 75 g
glukdzy (tzv. hroznovy cukr), ktery je rozpustén ve vodé. Je to tedy
takova ,sladka limondada", kterd byvd vyrobcem dochucena kyselinou
citrénovou, aby méla pfijemné;jsi chut. 75 g glukdzy piedstavuje
stejné mnozstvi cukru, jaké je obsazeno v cca % litru Coca-coly
nebo pfiblizné ve 2 dcl Fanty. Pro zdravou Zenu toto jednordzové
mnoZstvi cukru nepfedstavuje Zadné nebezpedi, jeji metabolismus
si s tim hravé poradi. Je ale pravda, Ze nékteré Zeny test hife
toleruji, protoZe probiha brzo rano, nalaéno, misto normaini snidané.
Bezprostredné po skonceni testu by se Zena méla nasnidat.

Mate pouze hranicni vysledky OGTT, staci jen omezit sladkeé.

Takto je obCas nespravné vyhodnocen vysledek testu na
téhotenskou cukrovku. Zélezi vSak na nacasovani testu,
porucha miZe byt zachycena v samotném zacatku, kdy jsou
hodnoty jen mirné zvysené. S pfibyvajicimi tydny téhotenstvi se

Vsechna méreni na glukometru mam v normé, urcité cukrovku nemam.

PFi pocinajici téhotenské cukrovce mohou byt hodnoty

glykémii po béznych jidlech zcela v normé (v pfipadé, Ze naloz
sacharidl v jidle nedosahuje 75 g glukdzy, kterd byla pouzita pfi
diagnostickém testu). U nékoho je priibéh cukrovky mirny po

AZ polovina Zen s téhotenskou cukrovkou ma zvysenou hladinu
cukru v krvi jiz nalacno - na zékladé toho je stanovena diagnéza
a z4tézovy test by proto nemély absolvovat. U Zen, které maji
hodnotu cukru nalacno v normé a cukrovka je odhalena az po
vypiti roztoku, nepfedstavuije tato jednorazove zvysend hladina
cukru také zadné nebezpeci (a tim ani pro dité). Komplikace
cukrovky se rozviji az pfi opakované zvy$enych hladindch cukru
v krvi - tedy pfi nelécené cukrovce. ZatéZovy test na odhaleni
cukrovky Vasemu ditéti nijak neublizi, ubliZila by mu neodhalena
a nelécena cukrovka.

porucha maze kv(li rostouci hladiné téhotenskych hormon( dale
zhorSovat, a pak pouhé omezeni sladkého rozhodné nestaci.
Jakkoli zvySené hodnoty oGTT testu nad horni hranici svédci pro
téhotenskou cukrovku, kteréd vyZaduje sledovani diabetologem.

celou dobu sledovani, u fady Zen vSak dochazi k postupnému
zhor$ovani (vlivem nardstajici hladiny téhotenskych hormon()
a pak i drobna dietni chyba zpiisobi vzestup glykémie.



Obcas si dam navic par ofiskii, kousek néceho sladkého, nafedim dZus... to se nepozna.

Poznd, pokud tyto dietni chyby zplsobi vzestup glykémie, byt
jen kratkodoby, ktery na glukometru ani nemusime zachytit.
Glykovany hemoglobin v§ak odrazi kompenzaci cukrovky za
nékolik tydnli nazpét a pravé jeho vzestup ¢asto prozradi skryté

Nesmim skoro zadné ovoce.

dietni chyby. Pro zdarny vyvoj miminka je nezbytné nutnd
perfektni kompenzace cukrovky, vEetné normalnich hladin
glykovaného hemoglobinu.

Neni zakazaného ovoce, jen se to s nim nesmi prehédnét.
V tabulce vyse vidite, které ovoce je sladsi (hroznové vino,
banan, ananas, mango, kaki) - na to je tfeba dat pozor, a pokud

Zacala jsem drzet dietu a jim porad to samé.

Jedinym omezenim této diety je vynechani cukrd, mensi porce
tradicnich pfiloh a ovoce s rozumem. V nicem jiném omezeni
neni - mlzete si dopfat vice masa, ryb, vajicka, syry a libovolnou

si ho déte, tak jen symbolicky. Pozor na meloun - ma sice malo
sacharidg, ale vysoky glykemicky index. U v§eho ostatniho je
bezpecnou mirou jeden stfedni kus nebo hrst 1-2x denné.

zeleninu. Pokud ji dobfe ochutite, pfidate tuk (maslo, olivovy olej,
ofechy), krdsné vdm nahradi omezenou porci pfilohy.

Kdyz uz nebudu pribirat na vaze nebo dokonce zhubnu, miminko bude malé a hubené.

Optimalni celkovy véhovy pfirtistek v téhotenstvi u §tihlych Zen
je do 10-15 kg, u Zen s nadvéhou do 7-10 kg a u obéznich zen
optimalné zadny, maximalni do 5 kg. Pokud Zena dosahla (Ci
presdhla) téchto vahovych pfirdistkd uz v dobé zjisténi cukrovky,

Staci ta dieta, kdyz ¢ekam dvojcata? Musim prece jist vic...

Staci. Vicecetné téhotenstvi neznamend nutnost zvy$eného
pfijmu sacharidii. Zadnd téhotna Zena nema jist ,za dva", jak

SLOVNiK ODBORNYCH VYRAZU

GDM (gestacni diabetes mellitus) - téhotenska cukrovka

pak je naopak Zadouci, aby uz déle nepfibyvala na vaze.
Nadmérné hmotnostni pfirdstky jsou samy o sobé komplikaci pro
zdarny prlbéh téhotenstvi, maji negativni dopad na vyvoj plodu

a zhorsuji pribéh téhotenské cukrovky.

pravi povéra, a stejné tak Zena ¢ekajici dvojéata nemd jist za tfi.

oGTT (ordlni glukézovy tolerancni test) — screeningovy test na téhotenskou cukrovku

glykémie - koncentrace/hladina cukru v krvi

glykovany hemoglobin - odrazi primérnou glykémii a kompenzaci cukrovky az 3 mésice nazpét
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MUDr. Hana Krejci, Ph.D.

absolvovala 2. [ékafskou fakultu Univerzity Karlovy

v Praze, obor v§eobecné |ékafstvi. Po promoci nastoupila

v Endokrinologickém Ustavu v Praze, od roku 2002 pracuje
na 3. interni klinice endokrinologie a metabolismu 1. Iékarské
fakulty Univerzity Karlovy a V§eobecné fakultni nemocnice

v Praze. Specializovala se v oboru interni Iékafstvi

a diabetologie. Vyucuje patofyziologii a diabetologii na

MUDr. Katerina Anderlova, Ph.D.

absolvovala 1. |ékafskou fakultu Univerzity Karlovy v Praze,
obor v§eobecné Iékafstvi. Po promoci nastoupila na 3. interni
kliniku endokrinologie a metabolismu 1. 1ékarské fakulty
Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze,
specializovala se na obor diabetologie a endokrinologie.

0d roku 2012 soucasné pracuje i na diabetologické a interni
ambulanci pro téhotné Zeny u Apolinére, kde se mimo jiné

MUDr. Patrik Simjak

je absolventem 1. Iékafské fakulty Univerzity Karlovy, obor
v§eobecné Iékafstvi. 0d promoce plsobi na Gynekologicko-
porodnické klinice 1. 1ékafské fakulty Univerzity Karlovy

a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze u Apolinafe. Vénuje
se postgradudlnimu studiu v oboru fyziologie a patofyziologie
clovéka. Je fesitelem nékolika grantovych projektd, jejichz

1. 1ékafské fakulté Univerzity Karlovy v Praze, prednasi na
domadcich i zahrani¢nich odbornych konferencich. Od roku 2008
plsobi také na diabetologické a interni ambulanci pro téhotné
zeny v porodnici u Apolinafe a vénuje se odborné i laické
osvété o problematice diabetu v téhotenstvi. Pro téhotné Zeny
s gestacnim diabetem spravuje informacni stranky
www.tehotenskacukrovka.cz.

vénuje problematice diabetu v téhotenstvi. Plisobi téz jako
odborna asistentka na 1. 1ékafské fakulté Univerzity Karlovy
v Praze. Podili se na feSeni fady vyzkumnych grantovych
projektd v oblasti diabetologie a endokrinologie. Publikuje

v domécich a zahranicnich odbornych ¢asopisech a prednasi
na odbornych konferencich.

cilem je porozumét roli, kterou hraje tukova tkan a steroidni
hormony produkované plodem a placentou v rozvoji téhotenské
cukrovky. Pravidelné pfednasi na ¢eskych i mezinarodnich
gynekologicko-porodnickych kongresech a je autorem nebo
spoluautorem nékolika odbornych publikaci uverejnénych

v zahranicnich, ale také Ceskych odbornych asopisech.

¢




Bc. Petra Rydlova, DiS.

vystudovala porodni asistenci a od roku 2001 pracovala a diabetologické ambulanci, kde nasbirala fadu cennych

v porodnici u Apolinafe V§eobecné fakultni nemocnice zkuSenosti. Vénuje se také pfednaskové a publikacni ¢innosti.
a 1. lékarské fakulty Univerzity Karlovy v Praze. Od r. 2013 V soucasné dobé pracuje v diabetologickém centru EDUMED
se zde vénovala préci s téhotnymi diabetickami v interni v Nachodé.

MUDr. Hana Krejci, Ph.D., a MUDr. Katefina Anderlové, Ph.D.




Informace pro pacientky,
vSe o téhotenské cukrovce,
jidelnicek, e-poradna:
www.tehotenskacukrovka.cz

-5 [EHOTENSK
" CUKROVK

) O
C

SACS.DIA17.04.0451a



